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1. INTRODUCCION.

La vejez es una etapa de la vida en que las personas deberan de afrontar cambios
profundos, como la pérdida de independencia para las necesidades basicas como son
comer y beber, pero también en la reduccién de movimiento y pérdida de alguno de los
sentidos, lo cual puede incluso conducir a la aparicién de sentimientos de soledad.
Afrontar esta etapa con estrategias que eviten que estén solos, incluso con actividades
para un envejecimiento saludable, aumenta las posibilidades de vivirla con bienestar y
manteniendo las capacidades preservadas (Casals, 2014).

En el logro de un buen bienestar y un envejecimiento saludable se busca la parte
positiva de cada necesidad y se rompe con los estereotipos de los que habla Ferndndez
(1998) como son la pasividad, la enfermedad, la limitacion, la costosidad econémica, es
decir, el coste econdmico que conlleva tener a una persona mayor a cargo; asi como la
muerte, la inactividad, el tradicionalismo, el conservadurismo, la generalizacion o la
rigidez. Con esto se quiere decir que hay una clara indicacion a una actuacion a modo
de prejuicio donde las ideas que se les vinculan a las personas mayores son negativas.
Se debe de romper ese pensamiento estereotipado para que el envejecimiento sea

saludable y no se tengan problemas mayores.

Segln nos muestra un articulo del diario El Pais (Prats, 19 de Febrero en 2015):
“El Estado recorta 1.400 millones en dependencia a las autonomias” en tres afos.
¢Qué quiere decir esto? Atendiendo al recorte en las pensiones de los ancianos, quiza
estos se vuelvan una carga econémica para sus descendientes. ;Qué mejor sitio, que un
centro de estancia diurna o un geriatrico para la prevencién y el tratamiento de algunas

enfermedades o para la estimulacion cognitiva?

Ya que vamos a contextualizar el trabajo en un centro de estancia diurna, hemos
pensado hacer un programa que tratara la muasica como recurso para la estimulacion
cognitiva. Asi, nos proponemos utilizar la masica como recurso para reducir los efectos
negativos de algunas enfermedades cognitivas propias de la vejez, como el Alzheimer,
pudiendo en algunos casos ejercer una funcion preventiva. Junto a la musica
intentaremos fomentar la creatividad y hacerles sentir Utiles al experimentar que lo

escrito se puede convertir en cancion.



Para tratar la estimulacion cognitiva existen varios tipos de terapias y
orientaciones, algunas centradas en mejorar aspectos de su calidad de vida, reducir su
dependencia, mejorar su satisfaccion, estimular su cognicion... Las técnicas utilizadas
son las de terapia de orientacion a la realidad, la reminiscencia, la actividad fisica,
programas de psicoestimulacion integral y la musicoterapia (Francés, Barandiraran,
Marcellan y Moreno, 2003). Nosotros nos vamos a centrar en la musicoterapia como
técnica para la prevencion del Alzheimer y en estados mas avanzados para retardar su
evolucion (Altamirano, 2013). Nos centraremos en ella también, por lo que supone de
innovacion en el tratamiento de enfermedades como el Alzheimer. La creemos de vital
importancia, hasta tal punto de hacer un programa, por el hecho de que estimula mucho
mas de lo que creemos. Se incide sobre la memoria, y la psicomotricidad se trabaja,
buscando logros fisicos, emocionales, cognitivos y sociales, sin la necesidad de

encontrar los musicales, es decir, no hace falta encontrar la precision de la musicalidad.

¢Por qué hemos seleccionado la masica para este trabajo? Hemos considerado
que necesitamos algo estimulante y motivador para que este programa pueda surgir
efecto, siendo la mdsica la parte central de la mejora. EI hecho de querer saber una
biografia musical actualmente permite hacer hipotesis de algunas necesidades que
puedan tener estas personas en un futuro cuando sus capacidades estén mas
deterioradas. La musica facilita también la conexion con experiencias vitales anteriores,
reforzando el valor de la propia biografia y mejorando la autoestima en momentos de
fragilidad (Ashida, 2000).

La musica tanto en nifios como en ancianos, es un elemento que todo el mundo
utiliza de un modo intencional. Hay quienes la utilizan para llorar y mostrar nostalgia,
hay quienes la utilizan para momentos alegres, hay quienes la utilizan como método
didactico para el aprendizaje de alguna unidad didéctica... Creemos que puede ser muy
gratificante el trabajo con personas mayores recordando las canciones que toda la vida

han escuchado y que ademas recuerdan para cantarlas.

Los ancianos necesitan apoyo y empatia, y muy especialmente sentirse
escuchados y también tener oportunidad de mostrar sus sentimientos interiores.
Centrados en actividades grupales, individuales, y por parte de los trabajadores del
centro, se improvisara, cantaran canciones conocidas, se hard uso de técnicas para

reducir el estrées, cantaran todos juntos, etc.



A continuacién encontraremos una revision bibliografica centrada en los
ancianos, la estimulacion cognitiva y la musicoterapia. Posteriormente se hard un
andlisis detallado de la realidad desde la perspectiva que aporta la inmersion en el
contexto. El diagndstico que se establece sera sobre el deterioro cognitivo, pues creemos
que para trabajar de la forma que aqui proponemos, hace falta al menos no tener
pérdidas de memoria muy avanzadas ni ausencia absoluta de dependencia. Finalmente,
presentaremos una propuesta de actividades dirigidas a conseguir los objetivos

establecidos en el programa.

2. MARCO TEORICO.

A continuacion haremos una breve descripcion de diferentes propuestas de
intervencion que se vienen utilizando para mejorar el desempefio cognitivo del mayor.
Por ejemplo, la técnicas de musicoterapia como recurso para la estimulacion cognitiva
se sitlan en el contexto de las distintas propuestas que se vienen aplicando para la
estimulacion cognitiva del anciano, las cuales, de forma muy sintética, son
fundamentalmente las siguientes, las cuales comparten su caracter no farmacologico
(Ruiz, 2012).

La reminiscencia consiste en pensar o hablar sobre la propia experiencia vital a
fin de compartir recuerdos y reflexionar sobre el pasado. Por lo tanto, constituye una
forma de activar el pasado personal, pudiéndose utilizar como herramienta de estimulo
cognitivo la historia de vida de cada uno (Fernandez, 2012). Por ejemplo, si han
estudiado cuando eran jOvenes, se les pueden preguntar cosas sencillas como por
ejemplo como era el pupitre o como se sentaban en las aulas, incluso si se acuerdan de
alguno de sus compafieros. Asi estimulamos, como dije anteriormente, la cognicion.
Serrano (2005) afirma que ancianos que recibian terapia basada en la reminiscencia

mejoraban su estado de &nimo y disminuian los sintomas depresivos.
Segun Francés, Barandiraran, Marcellan y Moreno (2003, p. 412):

“El programa de psicoestimulacion parte de una vision globalizada y ecologica
de la persona con demencia y se fundamenta en la neuroplasticidad, en la
aplicacion practica de la neuropsicologia cognitiva y en la aplicacion de las

técnicas de modificacion de conducta”.



La vida en el medio social y la actividad en él desarrollada afectan de manera
inversa a la depresion, a la vez que ésta se ve afectada por las pérdidas de memoria,
aspectos éstos que, entre otros, destacaron entre los citados por Guzman (2014) por su
vinculacion con la pérdida de memoria. Con la incorporacion de estos factores a la
practica existente se puede contribuir a optimizar la calidad de la vida de los ancianos
(Guzmén, 2014).

La actividad fisica es un conjunto de movimientos. A veces es sindnimo de
gjercicio fisico, lo que supone un gasto de energia y de movimientos, normalmente,

coordinados.

Por dltimo, y donde nos vamos a centrar, encontramos tecnicas de
musicoterapia. Como ya dijimos en la introduccion, el objetivo principal de la
musicoterapia en la educacion con necesidades especiales subyace en la consecucién de
algln objetivo psicoeducativo, sin ser prioritario el aprendizaje de contenidos, destrezas,
0 competencias musicales. El educador musical deberd de adaptar, segun las
necesidades del alumnado, las actividades musicales a las necesidades fisicas o de
técnicas especificas que promuevan la interaccion y el clima social positivo dentro del
centro. En este caso, como estamos trabajando con ancianos, tendremos que adaptarlos
a ellos (Sabbatella, 2006).

Todas las técnicas, para que sean de calidad, deben contemplar los siguientes

aspectos:

1) La administracién debe ser individual o en grupos muy reducidos y
homogéneos, que permitan utilizar las estrategias de intervencién
neuropsicoldgica independientemente del proceso cognitivo que se pretenda
trabajar.

2) La seleccion de las tareas a usar debe estar enmarcada en un modelo tedrico

que las fundamente y les dé sentido (Ruiz, 2012).
Segun Sabbatella (2006, p. 131):

“En la Musicoterapia Educativa los objetivos psicoeducativos a conseguir no
persiguen el logro de habilidades musicales especificas sino la consecucion de
una serie de logros en areas no-musicales (fisica, sensorial, emocional,

cognitiva, social) que puedan ser alcanzados a través de la musica, el tipo de



relacion interpersonal que se establece es terapéutica y esta centrada en las

necesidades especificas y autobiograficas del sujeto de intervencion”.

A la hora de definir la musicoterapia, Benenzon (1992) opté por dos aspectos
fundamentales: cientifico y terapéutico. En la primera destaca la especializacion
cientifica que estudia e investiga sobre el complejo sonido-ser humano con la tendencia
de buscar los elementos diagndsticos y los métodos terapéuticos del mismo. En la
segunda, se utiliza la musica, el sonido y el movimiento para producir efectos regresivos

y abrir canales de comunicacion.

El complejo sonido-ser humano del que se hablaba antes en la definicion esta
compuesto por los elementos capaces de producir los estimulos sonoros, los estimulos
como el silencio, el recorrido de las vibraciones, los dérganos receptores (sistema
auditivo), la impresion y percepcién en el sistema nervioso, la repercusion
psicobiologica y la elaboracion de la respuesta, y finalmente esta Gltima, la respuesta,
que puede ser de conducta, motora, sensitiva, organica y de comunicacion (Benenzon,
1992).

Con los usuarios emplearemos la improvisacién, cantar canciones conocidas,
terapia vibroacustica, terapias de reduccion del estrés, bailes populares, estimulacién
musical, escritura de las canciones. También se utilizaran técnicas a través de la musica

de fondo, escuchar musica y tocar todos juntos.

e Improvisacion. Basaremos muchas de las actividades propuestas en la
improvisacion y la agilidad mental de cada usuario.

e Cantar canciones conocidas. ;Cémo llegamos a saberlo? Primero se les
pasara una hoja en blanco a cada usuario, menos a los que tengan
psicomotricidad discapacitada (se les hara oral), para saber y conocer cuéles
son las canciones que ellos conocian.

e Terapias de reduccién de estrés. Son terapias donde se trabaja,
fundamentalmente mediante técnicas relajantes.

e Bailes populares. A través de los bailes populares, la estimulacion cognitiva
es latente, puesto que tienen que recordar los pasos de baile.

e Escritura de canciones. La estimulacidn cognitiva, como medio fundamental
para este tipo de actividades. No consta solo de escritura, sino de creacién

artistica en la busqueda de palabras que encajen para hacer una cancion.



e La terapia vibroacustica. En ésta, “la musica suena a través de los altavoces
colocados en una cama sobre la que el paciente esta tumbado. De esta
manera, el paciente recibe directamente las vibraciones creadas por la

musica.” (Wigram, Nygaard y Ole, 2005).

Todo esto puede servirnos para que el usuario pueda expresar su propia vida a

través de la musica.

En una perspectiva educativa, podemos ejercitar la memoria en la vejez teniendo
en cuenta las caracteristicas individuales de cada usuario, sabiendo que los criterios de
evaluacion de la memoria mediante el recuerdo, el reconocimiento y el reaprendizaje, es
practica comun en nifios, adolescentes y ancianos. Procuraremos que el material que
utilicemos les resulte familiar, facilitando asi el reconocimiento y la significacion de los
materiales, asi como el empleo de estrategias de codificacion, almacenamiento,

imaginacion, recuperacion, ensayo, y tacticas de organizacion (Fernandez, 2012).

3. CONTEXTO DEL TRABAJO.

1. El entorno.

El centro de estancia diurna, Los Tulipanes, se encuentra en la calle Goleta n°
12-14-16, muy cerquita de la salida 125 (Aeropuerto) de la autovia A-44 direccion

Madrid-Jaen. Se encuentra en La Chana, barrio de Granada.
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Para comenzar, expondré unas palabras por parte de la directora del Centro de
Estancia Diurna, donde en el ideario del centro especifica la siguiente idea, que
tendremos en cuenta en la realizacion de nuestro proyecto con objeto de adecuarnos al

mismo, y en que sitda la estimulacion cognitiva en el ambito de lo psiquico:

“Pretendemos posibilitar la permanencia del mayor en su contexto
sociofamiliar, asi como servir de apoyo a sus familiares o cuidadores en la
tarea de atenderlos. Con nuestro trabajo intentamos favorecer el bienestar
fisico, psiquico y social de nuestros mayores mejorando su calidad de vida”

(Luque, 2005).

Tras las palabras que dirigen la directora y psicologa del centro de estancia
diurna, el cuerpo de trabajadores relacionados directamente con el centro trabaja en
jornadas de noche y mafiana. Junto a los trabajadores del Centro de Estancia Diurna, por
las tardes, de lunes a domingo, trabaja un Asociacion Ilamada Asociacion de Familiares
de Adultos Dependientes (AFAD), que se encarga en las tardes en las que trabaja en
estimulacion cognitiva, ya sea de razonamiento abstracto, razonamiento numérico,

memoria... segun el nivel de cada uno de los usuarios que se encuentran alli.

En el centro se encuentran los siguientes profesionales de 9.00 a 17.00 horas:

e Una fisioterapeuta, con una préactica de apoyo.

e Una trabajadora social, actualmente con dos practicas de apoyo.
e Un terapeuta ocupacional, con dos practicos de apoyo.

e Una psicologa.

e Un préctico de integracion social.

En el centro se encuentran profesionales de 8.30 a 17.00 horas y de 20.30 a 8.30

horas.
e Catorce auxiliares de gerontologia.
En el sector servicios se trabaja en horario de 8.30 a 17.00 horas.

e Dos limpiadoras.

e Tres cocineras.



En el espacio de tiempo 17.00 horas a 20.30 horas de lunes a domingo, trabaja la

asociacion AFAD con los siguientes profesionales:

e Dos educadores sociales.

e Una psicéloga atn no titulada, becaria icaro.

e Cuatro auxiliares de gerontologia.

e Un voluntario, estudiante de pedagogia y una voluntaria estudiante de

relaciones laborales y recursos humanos.

El centro de estancia diurna se encuentra cercano al Centro de Salud de la Chana
y a sus urgencias. También se encuentra cerca de algunas instituciones de ocio y
culturales, como es el polideportivo municipal de La Chana y un parque al final de la
calle, y el Teatro José Tamayo, cerca de la institucion. Cerca de la biblioteca se
encuentra el CEIP e IES Virgen de la Consolacion.

El centro de estancia diurna, Los Tulipanes, recibe una subvencion de la Junta de
Andalucia, puesto que es centro de estancia diurna concertada. Sobrevive del pago

mensual de cada usuario.

2. Institucién.

El edificio tiene cuatro habitaciones (ya que, tiene a 5 usuarios residentes las
veinticuatro horas alli), un salén de noche, con un televisor; hay una sala de fisioterapia,
hay dos salones amplios y grandes donde poder hacer actividades, uno de ellos con un
televisor; una sala de estar, dos bafios para los usuarios, uno en uno de los salones y otro
en el pasillo, ambos dos con sus medidas para discapacitados y con dos bafios, uno para
chicos y otros para chicas. Dispone un vestuario para los trabajadores y un almacén
donde se guarda ropa, pafales... materiales necesarios a tener alli. Dispone de un
amplio comedor y una cocina. A la entrada hay un despacho y dentro del centro hay una
oficina también. Los pasillos por los que hay que moverse son amplios y con barandillas

para gque los usuarios se puedan agarrar.

Son bastantes completos los recursos que alla se tienen. Disponen de ropa para
los usuarios, sillas de ruedas y andadores, ademas de sillones bastante comodos v sillas

para sentarse en las mesas. Normalmente cada usuario lleva su segunda muda vy si le



hace falta andador y silla de ruedas también. Disponen de maquinas de oxigeno.
Ademaés tienen material didactico y de estimulacion. Disponen de dos ordenadores para

los usuarios y una sala de fisioterapia.

3. Poblacion de trabajo.

Hablaré de la poblacion de trabajo en el horario de 17.00 a 20.30, que es sobre la
que se va a realizar el programa. Tenemos 15 usuarios en la edad comprendida entre 67
y 92 afios. Nos encontramos con 10 mujeres y 5 hombres. La relacion entre ellos es
inmejorable en algunos casos, pero hay ciertos usuarios y usuarias que tienen problemas
de bipolaridad agresiva, lo que les dificulta las relaciones entre ellos mismos, y también

encontramos algun usuario que no se relaciona con nadie.

Las relaciones entre los trabajadores de AFAD vy los voluntarios, y entre los

usuarios y los trabajadores son muy buenas.

A continuacion, indicaré las iniciales de los usuarios con los trastornos
diagnosticados a cada uno: LS (trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar con parkinson),
ET (depresion por la pérdida reciente de su marido), EA (principio de Demencia Senil,
con episodios coherentes), CO (principio de Demencia Senil, con episodios coherentes),
MA (no tiene nada), AB (fallo auditivo), AS (parkinson y aislamiento propio), AV (no
tiene nada), JS (principio de Demencia Senil), AS (fallo visual), LY (disglosia y falta de
movilidad), MT (trastorno esquizoafectivo de tipo bipolar con parkinson), AD (poca

actividad motora), MI (principio de Demencia Senil) y PG (trastorno fonolégico).

4. EVALUACION DE NECESIDADES.

1. Estrategias e instrumentos de evaluacion diagnostica.

Tras un largo periodo de observacion, indagando en el centro, nos damos cuenta
que la asociacion en la que se va a llevar a cabo este programa trata la estimulacién
cognitiva abordando diferentes aspectos, por ejemplo, la memoria, el calculo, el
razonamiento abstracto... Después de haber observado esto, hemos decidido utilizar la
técnica de la musicoterapia para la estimulacion cognitiva. Para trabajar con los usuarios

mas independientes pasaremos el cuestionario Cribado del deterioro cognitivo - Test de
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Pfeiffer (version Espafiola del Servicio Andaluz de salud de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia). Se trata de un cuestionario heteroadministrado que consta de 11
items que valora el grado de deterioro cognitivo observando el grado en el que la
persona responde correctamente a distintos items que valoran su memoria (ej. ¢qué dia
es hoy?, ¢cuales son los dos apellidos de su madre?). El punto de corte estd en 3 0 mas
errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir, y de 4 o mas para los
que no. A partir de esa puntuacion existe la sospecha de deterioro cognitivo.

2. Resultados.

Observando los resultados del cuestionario de evaluacion nos damos cuenta de
que son pocos los usuarios con los que vamos a trabajar. Trabajaremos con tres
usuarios, que son los que han dado las puntuaciones en 3 0 mas errores, en el caso de

personas que al menos sepan leer y escribir, y de 4 0 mas para los que no.

Seleccion de los usuarios

M Seleccionados

M No seleccionados

Saben escribir y leer No saben escribir ni leer




Seleccionados No seleccionados

Saben leer y escribir

2 8

No saben leer ni escribir 1 4

Observamos ademas que:

e Ha habido dos personas que sepan leer y escribir que han sacado un

resultado menor a 3.

e Ocho personas a las que se les ha pasado el cribado de deterioro, y que

ademas saben leer y escribir, han pasado de 3 o mas, la puntuacion 3

incluida.

e Una persona que no sabe ni leer, ni escribir ha sacado una puntuacion

inferior a 4.

e Cuatro personas que no saben leer ni escribir, han sacado una puntuacién

superior a 4 puntos.

En conclusion, podremos decir que la cantidad de usuarios con los que vamos a

trabajar, aunque es pequefia, se puede considerar adecuada dada las caracteristicas de las

personas participantes. EI nUmero nos permitira trabajar bien con ellas aunque, desde un

punto de vista cientifico, los resultados obtenidos si estudiaramos los efectos del

programa no podrian ser extrapolados a otras muestras. Al ser un grupo muy reducido,

la atencion sobre ellos serd mayor y serd mas facil trabajar con ellos.

5. OBJETIVOS.

e Estimular la cognicion en los ancianos mediante la musicoterapia:

A través de recuerdos de canciones del pasado

Recordando y bailando bailes populares de su tiempo.
Aprendiendo a relajarse con la masica que mas les guste a los
ancianos.

Participando de manera activa en las propuestas del taller.
Creando instrumentos para la estimulacion cognitiva de los

ancianos.
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- Insertando ritmos en canciones populares.

Hay varios objetivos que tienen una relacion directa con la musicoterapia como
pueden ser los objetivos que tratan de baile, canto... pero hay otros objetivos que no
estan relacionados de manera directa, pero se utiliza la mdsica para su consecucion. Por
ejemplo, la relajacion se conseguira tras escuchar canciones que a ellos les gusta. Por
ultimo, para que sean fructiferas las sesiones de los talleres la participacion de los

usuarios implicados debe ser activa.
6. CONTENIDOS.

Los contenidos iran relacionados con la musica que a ellos les gusta para poder
cantar canciones conocidas. Basaremos una actividad en la improvisacion y la agilidad
mental de cada usuario. Usaremos la musica, a su vez, como terapia de reduccion de
estrés, y crearemos instrumentos con materiales reciclados (instrumentos que pueden
variar segun el musicoterapeuta) como medio para facilitar la estimulacion cognitiva.
Optaremos por ritmos simples, que se puedan utilizar esas canciones que a ellos mas les
gusten. A través de los bailes populares, la estimulacion cognitiva es latente, puesto que
tienen que recordar los pasos de baile. Y por ltimo, la escritura de canciones. Esta no
supone Unicamente escribir, sino de creacion artistica en la busqueda de palabras que

encajen para hacer una cancion.

7. ACTIVIDADES.

En este apartado se describird como son las 12 actividades que se proponen en

este proyecto, cuya denominacion es la siguiente:

1.Y ati, ;,qué musica te gusta?
2.Sigue con la cancion...

3.Nos relajamos... y creamos...
4.Nos relajamos... y creamos... II
5.Nos relajamos... y creamos... III
6.Hagamos musica.

7.Una hora de relajacion...

8.Creamos letras.

13



9.;/0Os acordais de...?

10. ¢Bailamos?

11. ¢;Bailamos? Il

12. ;Bailamos? IlI

En el anexo 1, se expondran de forma detallada siguiendo la siguiente secuencia

de contenidos en cada una de ellas: nombre de la actividad a realizar, objetivos

especificos que se llevan a cabo en dicha actividad, la metodologia, la edad para la que

estd propuesta, el tiempo estimado que se llevard en la actividad, los materiales y

recursos humanos necesarios y por ultimo unos indicadores de evaluacion por cada

actividad.

En el siguiente cuadro se puede observar la relacién entre los objetivos

establecidos, las actividades con ellos vinculadas, y los contenidos que se abordan.

Cuadro 1: Objetivos especificos, actividades, y contenidos del proyecto

Obijetivo especifico.

Actividades a realizar.

Contenidos.

A través de recuerdos de

canciones del pasado

A ti, ¢qué musica te gusta?

Informacion sobre las
canciones que les gusta

a los usuarios.

Sigue la cancién.

La improvisacion.

Hagamos mdusica.

Insercion de  ritmos
bésicos en canciones

populares.

(Os acordais de...?

Recordar a través de
videos y canciones los
bailes y canciones de su
tiempo.

Insertando ritmos

canciones populares.

en

Hagamos mdusica.

Insercion de  ritmos
bésicos en canciones

populares.

Creamos letras.

La escritura de

canciones.
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Recordando y bailando bailes | ;Bailamos? Recuerdo a través de
populares de su tiempo. bailes populares.

(Os acordais de...? Recordar a través de
videos y canciones los
bailes y canciones de su
tiempo.

Aprendiendo a relajarse con | Nos relajamos. .. y | Manualidades y mdsica

la madsica que mas les guste a | creamos... relajante.

los ancianos. Nos relajamos. Terapia de reduccion de
estrés.

Participando de  manera | En todas las actividades se

activa en las propuestas del | considerara la participacion

taller. activa.

Creando instrumentos para la | Nos relajamos. .. y | Manualidades y mdsica

estimulacion cognitiva de los | creamos... relajante.

ancianos. Hagamos mdsica. Insertar  ritmos  en
canciones populares.

Creamos letras. Insertar las letras en
canciones populares.

8. METODOLOGIA.

Buscaremos una metodologia activa, con circulos pequefios (3-4 personas) para
poder trabajar mejor en equipo. Se usaran las instalaciones del Centro de Dia para la

realizacion de las actividades propuestas, en particular el salon de usos multiples.

Las actividades son grupales en su mayoria, puesto que va dirigido a un mismo
colectivo en comun. El aprendizaje en grupo es una estrategia relacionada con las
conceptualizaciones Vygostkianas como el area de desarrollo préximo entre iguales. En
este caso, lo utilizaremos por las edades que comprenden y la ayuda que puede acarrear

este tipo de técnica con los ancianos.

Se hara de manera que los usuarios no se den cuenta de que estan inmersos en un
taller de musicoterapia, puesto que pueden percibir esa tarea como algo obligatorio, y

no como una ayuda para ellos. Al no darse cuenta y al no verlo de manera obligatoria
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sera mucho mas satisfactorio el trabajo, ya que se van a relajar y a sentir a gusto
mientras lo hacen. Se les invitara a participar a bailar y cantar de forma ordenada segun
actividades establecidas en forma de una fiesta.

Habra actividades que puedan realizar todos los usuarios del centro. Asi, los que
realizan el taller no se sienten lejanos a los que no lo estan haciendo y viceversa. De este

modo los que no lo estan haciendo se sienten incluidos en la dindmica del centro.

9. TEMPORALIZACION.

Se llevara a cabo en las tardes de los meses de mayo y junio, de 17.00 horas

a 20.30 horas. Cada dia se empleara una hora:

MAYO

.t ! | |
L 1] !

7
5 :
4 6 Sigue la 8
A ti... ;qué musica te gusta? »
cancion.
14
12
Nos 15
11 Nos relajamos... y creamos 13 .
relajamos... ¢,Bailamos? |
M
19
18 Nos relajamos... y creamos 20 21 22
(1
26 28 29
25 Nos relajamos... y creamos 27 Nos ¢Bailamos?
(1) relajamos... 11




JUNIO

18.00- .
19.00 Hagamos musica. Creamos letras.

18.00-
19.00

11 12

Nos relajamos... ¢Bailamos? 111

18.00- 16 18

15 17 19
19.00 Creamos letras. . Os acordais...?
18.00-

22 23 24 25 26
19.00
18.00-

29 30
19.00

10. PRESUPUESTO.

El presupuesto de este proyecto es el siguiente:

*Recursos materiales. Cassette 0€*
Ordenador. 0€*

Papel. 1.80€

Boligrafos. 1.00€

Papel A3. 2.15€

Material reciclado. 0€

Pegamento. oe*

Papel de construccion. 5.60€

Trozo de madera. 4.50€

Clavos. 1.50€

Lépices. 0€*

Recursos humanos. Musicoterapeuta. 400.00€**
Total 416.55

- * Los materiales son aportados por la institucion.

** El salario de un musicoterapeuta, pero en este proyecto YO no cobraré.



11. EVALUACION.

Se volvera a pasar el Cribado del deterioro cognitivo - Test de Pfeiffer (version
Espafiola del Servicio Andaluz de salud de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia), al finalizar el programa, y teniendo en cuanta, que la media para poder
volver a pasar el mismo cuestionario sin que sea recordado es de 17 dias, lo pasaremos
con una diferencia de 31 dias para evitar ain mas el efecto del recuerdo. Resultara
satisfactoria la evaluacion si tras pasar nuevamente el cribado de deterioro los usuarios a
los que se les ha aplicado el programa siguen teniendo el mismo ndmero de errores y en

las mismas preguntas.

En este tipo de casos, con estos usuarios, él éxito no estaria asociado tanto a una
mejora clara en términos cuantitativos en los términos que marca el cuestionario de
evaluacion, cuanto en el hecho de haber incidido en una mejora de la cognicion, por

pequefia que ésta pudiera ser.

Tras cada actividad, evaluaremos si se consigue la participacion activa que se
observara a simple vista, para certificar que el proyecto pueda llegar a dar los resultados
fiables. El responsable que realizara este registro después de cada sesion es el

musicoterapeuta encargado de la actividad.

A continuacion también le pasaremos un cuestionario de satisfaccion sobre las
actividades realizadas utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos (1=muy poco

satisfecho, 5=muy satisfecho).

Cuestionario de satisfaccion

Esta usted contento con las actividades realizadas.

Le ha servido para hacer memoria.

Ha logrado aprender ritmos para insertarlos en la masica.

Se lo ha pasado bien bailando bailes populares.

A e e
N N N NN
w| W w| wl w
E e N e N
ol o1 o1 o1 o1

Han sido satisfactorias las sesiones de relajacion a través de la
masica.

[EEN
>~
(S]]

Ha participado de manera activa en las actividades realizadas.

Le ha parecido interesante la creacion de instrumentos con |1 |2 |3 |4
materiales reciclados.

Volveria a repetir estas actividades 112 (3 (4|5
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ANEXO I: Actividades

Actividad 1

1. Nombre de la actividad: Y a ti, ¢qué musica te gusta?

2. Objetivos especificos:
- Conocer cudles son los gustos musicales de cada usuario.

- Estimular la cognicion mediante el recuerdo de las canciones que se

cantaban en la infancia.

3. Metodologia:

Primero se les sugiere a los integrantes que formen un gran grupo. Se les
explicard el objetivo principal de la misma, explicAndole de que iran las
actividades. Posteriormente dividiremos en varios subgrupos, asi serd mas facil
trabajar con ellos. Acto seguido se le hara la siguiente pregunta: “;Le gusta a
ustedes la musica?”. Una vez respondida ya nosotros sabremos qué mudsica le
gusta y podremos formular la siguiente pregunta: “;Le divierte cantar? ;jQué
canciones?”. El musicoterapeuta ya sabrd qué hay algunas canciones que se

recuerdan mejor y que ademas coinciden con otras personas.

4 Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesion de una hora.

6. Materiales: Nada

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo




cual se observara a simple vista.

Actividad 2

1. Nombre de la actividad: Sigue con la cancion...

2. Objetivos especificos:

Improvisar en canciones conocidas.

3. Metodologia:

Se haran pequefios grupos. Por cada grupo habra un casette que vaya
reproduciendo canciones, que en la anterior actividad vimos que les gustaba.
Escucharan todos atentamente una primera vez la cancion. Acto seguido, segln
considere el musicoterapeuta, en orden irdn cantdndola. EI musicoterapeuta bajara
el volumen y a quien se haya dicho debera de responder, o con la letra original de

la cancidn o con algo ingenioso que rime.

4 Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesion de una hora.

6. Materiales: Nada

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.




Actividad 3

1. Nombre de la actividad: Nos relajamos... y creamos...

2. Objetivos especificos:
- Utilizar la musica como momento de relajacion.

- Crear instrumentos musicales con material reciclado.

3. Metodologia:

Se pondréa canciones tranquilas y relajantes, que no los distraiga de la creacién
de los instrumentos musicales. En primer lugar, se pondrd la mdsica para crear un
ambiente tranquilo y relajado. Se procurara que se estén en silencio antes de empezar

con la creacion de los instrumentos musicales:
Para la primera sesion se llevara a cabo el siguiente instrumento:
Tambor de bongd

1. Limpia y seca una lata vacia. Una lata de café, un contenedor de
avena o de formula de bebé pueden funcionar muy bien para crear un tambor.

2. Recorta un pedazo de papel de construccién colorido para que se
ajuste al tamario de la lata de café.

3. Decora el papel con lapices de colores, marcadores y tijeras antes
de unirlo a la lata con pegamento caliente (un adulto debe hacer esto).

4. Toca el tambor con tus manos para crear el ritmo de un tambor

de bongo.

Para la segunda sesion se llevara a cabo el siguiente instrumento:
Tubo de lluvia

1. Corta un pedazo largo de papel aluminio. Puedes usar la medida
del tubo para determinar la longitud del papel aluminio que necesitas.




2. Tuerce este pedazo largo de papel aluminio en forma de espiral.

3. Coloca el papel aluminio torcido dentro del tubo de cartén y
sella un extremo del tubo con un pedazo de papel y cinta adhesiva 0 goma
elastica.

4. Vierte arroz (una taza o dos es lo ideal) dentro del otro extremo

del tubo y después sella ese extremo de la misma manera que el primero.

Deja que los ancianos decoren el tubo con calcomanias o marcadores y luego

giralo lentamente para escuchar los sonidos de la lluvia.

Para la tercera sesion se llevara a cabo el siguiente instrumento:
Sonaja de tapas de botella

1. Recolecta docenas de tapas de botellas antiguas.

2. Usa un clavo para hacer un agujero por el centro de cada tapa.
(Los ancianos mas dependientes deben pedir ayuda a un adulto en este paso).

3. Coloca cuatro tapas en un clavo de 2 pulgadas (5 cm), haciendo
entre cuatro y 10 clavos con tapas en ellos.

4. Martilla cada clavo hasta la mitad en la pieza de madera,

permitiendo que las tapas queden libres para moverse y sonar.
Agita, agita y agita mas para crear masica.
4 .Edad: 60 en adelante
5. Tiempo estimado: Tres sesiones de una hora.
6. Materiales:

e Una lata vacia.

e Papel de construccién o cartulina.
e Arroz.

e Papel de aluminio.

e Tubo de papel de cocina.

e Materiales de decoracion.
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e Materiales para manualidades (papel de construccién, pegamento,
marcador, tijeras).
e Tapas de botellas de gaseosa.

e Clavos.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.

Actividad 4

1. Nombre de la actividad: Hagamos mdsica.

2. Objetivos especificos:

Insercion de ritmos en la masica popular.

3. Metodologia:

En primer cogeran los instrumentos creados para la realizacion de sonidos.
Se les ensefiaran ritmos basicos como un dos por dos o un cuatro por cuatro en
sencillos pasos. Una vez aprendido eso, se le pondra una cancién que les guste y
donde se puedan encajar esos sencillos ritmos.

4 [Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesion de una hora.

6. Materiales: Instrumentos creados en la anterior actividad.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta




si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.

Actividad 5

1. Nombre de la actividad: Nos relajamos...

2. Objetivos especificos:

Aprender a relajarse.

3. Metodologia:

En primer lugar se buscard un lugar comodo dénde poder realizar la
actividad. Acto seguido se ira poniendo musica ambiental que ayude a evadirse del
mundo Yy relajarse. Se comenzard con una primera parte sencilla, dénde el
musicoterapeuta ira dando instrucciones sobre un paisaje tranquilo. Después, la
siguiente parte de la actividad, por parte del musicoterapeuta contara una historia

en voz bajita.

4 [Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesion de una hora.

6. Materiales: lugar comodo y casette.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.




Actividad 6

1. Nombre de la actividad: Creamos letras...

2. Objetivos especificos:

Pensar en letras coherentes.

3. Metodologia:

Primero se sientan todos en forma de circulo (3-4 personas). El
musicoterapeuta llevara consigo un papel y un boligrafo para ir escribiendo lo que
se vaya diciendo. Esta actividad suele resultar gratificante, si después es posible
agregarla a la musica de una canciéon popular. Al final de esta sesién podra
concluir la cancién, aunque dependera el nimero de sesiones segun las respuestas
dadas por los usuarios.

4 [Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesién de una hora.

6. Materiales: Papel y boligrafo.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.




Actividad 7

1. Nombre de la actividad: ;os acordais de...?

2. Objetivos especificos:

Recordar canciones Yy bailes del pasado.

3. Metodologia:

En primer lugar se le pondran canciones conocidas y populares de sus tiempos.
Las canciones que les pondremos seran, sobre todo, las que nos dijeron al principio, en

la primera actividad. Asi les motivaremos a seguir escuchando canciones.

La segunda parte de la actividad, tratara de ponerle videos de bailes populares y

tienen que identificar cual es.

4 Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Una sesién de una hora.

6. Materiales: Ordenador.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.




Actividad 8

1. Nombre de la actividad: ¢Bailamos?

2. Objetivos especificos:

Recordar bailes populares a través de la danza.

3. Metodologia:

En primer lugar se buscara un lugar cbmodo donde poder realizar la actividad,
ya que se necesita espacio para poder bailar. Esta actividad se realizara en tres sesiones
de una hora. En la primera sesion se les ensefiara cuatro pasos basicos sobre el paso

doble, més lo que ellos inventen.

En la segunda sesion se bailaran las sevillanas, se le ensefiaran los pasos, y ellos

lo bailaran.

En la tercera sesion, bailardn el chotis, con el mismo mecanismo. Se le

ensefiaran unos pasos, y los bailaran.

Para estas actividades, se hardn unos tripticos o carteles invitdndolos a

participar.

4 [Edad: 60 en adelante

5. Tiempo estimado: Tres sesiones de una hora de duracién cada una.

6. Materiales: casette.

7. Recursos humanos: Musicoterapeuta

8. Indicadores de evaluacion: La actividad se considerara como correcta
si se consigue la participacion activa y la diversion por parte de los usuarios, lo

cual se observara a simple vista.




ANEXO II: Carteles

a) Pasodoble:




b) Chotis:




c) Sevillanas:
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