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1- INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente trabajo es producto de toda una vida creciendo al de personas mayores,
Su conocimiento y experiencia, para mi, personas con diferencias individuales y
hechas para vivir la vida hasta el final con la maxima dignidad, respeto, afecto y
tolerancia. A su vez, sumo unos 25 afios de acompafiamiento profesional y estudio
especializado en personas mayores.

Como sucede con todo trabajo que es la culminacion de tantos afios de estudio y
experiencia, resulta inabarcable ofrecer agradecimiento a todos los libros, teorias,
profesionales y personas que han apoyado este trabajo. Sin embargo el mayor
agradecimiento va destinado a quienes subjetivamente considero “Doctorados en la

Universidad de la Vida, las personas mayores”.

En primer lugar, este trabajo se sitia en un punto de partida de profundizacién teérica,
que presenta el marco de referencia, sus caracteristicas, cambios, necesidades vy

posibilidades:

- Las diferentes visiones de la vejez a lo largo de la historia, a través de la
ciencia de la sociologia y la antropologia, sumada a la influencia que tiene la
informacioén y los medios de comunicacion sobre ésta.

- Presenta contexto a una necesidad social y sanitaria, la promocién de una
poblacion méas sana a través del envejecimiento activo que promueva el
autocuidado, la participacion y realizacién ciudadana, en este caso efectivo a
través de la musica, o ciencia cientifica y terapéutica conocida con el término
de Musicoterapia.

- Los valores morales y las competencias del profesional: conocimiento
académico “saber”, actitud “forma de ser” y aptitud “saber hacer”. Los
conceptos basicos que contempla esta intencién profesional, estan basados en
las tres actitudes basicas de la persona desarrolladas por Carl Rogers:
empatia, autenticidad y aceptacion incondicional, sumado a otros valores
morales. Todo ello hacia una tendencia de futuro flexible y de atencion
centrada en la persona, que tenga presente la necesidad individual y garantice

el derecho a elegir de las personas mayores.

Desde este punto de partida que ubica el marco tedrico, se identifica el ambito de
intervencion aportando datos reales que plantea y abre puertas a presentar una
iniciativa social, como proyecto vital de desarrollo para las personas mayores. En

estos momentos se trata de una prueba piloto que ha tenido inicio con un grupo de
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treinta personas mayores del barrio de St. Cosme ubicado en la localidad del Prat del

Llobregat, pero con el objetivo de hacerse extensivo.

El rdpido envejecimiento lleva a detectar la necesidad de una accioén publica integral,
social y familiar, con respecto a la longevidad de la poblacién, no sélo en lo que
hacemos, sino en la forma en que concebimos el envejecimiento, que aborda la

ciencia de la sociologia, antropologia y la comunicacion.

A partir de esta vision social que establece la comunicacion, son necesarias conductas

y valores dirigidos a fortalecer y promocionar una cultura del Buen Trato.

Un buen punto de partida es comprender y difundir que las personas mayores son
personas que deben vivir en condiciones dignas por el hecho de ser personas. A su
vez, procurar la integracion de las personas mayores en todos los ambitos de la vida
social mediante la participacion en las actividades y la posibilidad de generar nuevos
paradigmas de participacion y autogestion comunitaria propios del adulto mayor. Un
modelo de sociedad donde la persona envejezca siendo protagonista de su vida
mediante un quehacer proactivo en todo lo relativo a la comunidad, méas alla del ocio o
como receptores de productos, servicios y cuidados que ofrecen entidades, eliminando
cualquier obstaculo que impida su realizacién, bienestar y participacién en proyectos

vitales de autogestion.

Es aqui, donde “L’Art del Cor” abre puertas a presentar una iniciativa social de salud,
como proyecto vital de desarrollo y quehacer proactivo para las personas mayores. En
estos momentos se trata de una prueba piloto que ha tenido inicio con un grupo de
treinta personas mayores del barrio de St. Cosme ubicado en la localidad del Prat del

Llobregat, pero con el objetivo de hacerse extensivo.

“L’Art del Cor” es un proyecto de humanidad, bienestar, desarrollo educativo, social e

investigacion cientifica.

“L’Art del Cor” busca un papel protagonista, de participacion, autorrealizacion,
autonomia y respeto al colectivo de personas mayores, por la trasmision de sus
valores, conocimiento, experiencia, habilidades, potencialidades, contribuciones
activas familiares, sociales y comunitarias que realizan en silencio para el desarrollo
de nuestra sociedad y/o por el simple hecho de ser personas.

El desarrollo del presente trabajo, cumple una funcion educativa, cientifica, preventiva,

sensibilizacion, participacion y dignidad humana, por y para el adulto mayor. Es un
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llamamiento a la necesidad de educar a los nifios y l6gica de los jovenes, adultos,
profesionales, administraciones publicas y privadas, en actitudes, conductas y valores
dirigidos a fortalecer y desarrollar una cultura de empoderamiento de la persona

mayor, donde no es que se dé poder, es que nunca se le quita.

De este modo se sitda la Musica como un medio para el mantenimiento de la salud y
la participacion socio/comunitaria del adulto mayor, a través del desarrollo del
programa “L'Art del Cor”, propio de las personas mayores, con el uso de diferentes
técnicas como la voz-canto, la audicion, meditaciones, juegos musicales, silencio
activo, imaginacién guiada con musica y otras artes como la plastica, danza, teatro,
escritura, etc. que fomenten el desarrollo de la capacidad creativa, el empoderamiento

de la persona y revierta clinicamente de manera positiva en su sistema de salud

Hay grandes hombres que facen

a todos los demds sentirse pequerios,
pero la verdadera grandeza consiste
en hacer que todos se sientan grandes”

Charles Dickens
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2- PREGUNTA INICIAL Y OBJETIVOS

Entre las intenciones de este estudio se encuentra la de realizar una investigacion
tedrica que nos permita ofrecer respuestas a alguno de los interrogantes que nos

plantea el hecho de envejecer en la sociedad actual.

La pregunta que busca responder este trabajo es la siguiente:
La musica como elemento de participacibn comunitaria, posibilita el

envejecimiento saludable.

En esta tesitura, los objetivos del trabajo se definen en dos teméticas, el

envejecimiento y la masica. Quedan enunciados del siguiente modo:

- Conocer informacién sobre las diferentes visiones de la vejez a lo largo de la
historia, a través de la ciencia de la sociologia y la antropologia, sumada a la
influencia de la imagen social que tiene la comunicacion y la vivencia del
mismo.

- Identificar la cultura del envejecimiento activo como proceso educativo y
preventivo.

- Estudiar la influencia de los conceptos basicos que contempla la intencion
profesional, basada en las tres actitudes basicas de la persona desarrolladas
por Carl Rogers: empatia, autenticidad y aceptacion incondicional, sumado a
otros valores morales. Todo ello hacia una tendencia de futuro flexible y de
atencion centrada en la persona, que tenga presente la necesidad individual y
garantice el derecho a elegir de las personas mayores.

- Indagar la influencia de la musica como un medio para la promocién de la
salud.

- Obtener datos para analizar la influencia de la musica, partiendo de relatos
cualitativos de profesionales de la musicoterapia.

- Observar la influencia que tiene la musica en el desarrollo de la capacidad

creativa, el empoderamiento y la cultura del Buen

A partir de esta profundizacion teérica, se abre un espacio de desarrollo e
investigacion a través de un proyecto piloto, L’Art del Cor, que se vera desarrollado en

la segunda parte del estudio.
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3- METODOLOGIA

El presente trabajo de profundizacion tedrica tiene como objetivo conocer una visién
global sobre el envejecimiento (demografia, visidn social, caracteristicas, necesidades,
etc.) y la influencia de la musica como medio de participacion comunitaria y

envejecimiento saludable.

En relacion a la metodologia de la presente profundizacién tedrica, esta ha partido de
una perspectiva cualitativa basada en la descripcion mediante libros, articulos

cientificos, revistas cientificas y la consulta en diferentes paginas web.

Esta profundizacién teérica se ve ampliada con el desarrollo practico de un proyecto
piloto, basado en la colaboracién de personas mayores y la musica como medio de

participacién y mantenimiento de la salud.

El objetivo del la profundizacion teérica amplia y se muestra clarificador en conceptos
y teorias sobre un aspecto determinado, en este caso la musica como mediador que

favorece un envejecimiento activo.

Para enriquecer el trabajo, se han realizado entrevistas a musicoterapeutas que
trabajan con personas mayores. Es importante la opinién de estos profesionales que
trabajan en este campo que ayuda a evidenciar como viven su trabajo diario y las

necesidades de la propia disciplina.

Después del marco tedrico se concretard con mas detalle los aspectos de estas

entrevistas.
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4- MARCO TEORICO
4.1- CONCEPTUALIZACION DE ENVEJECIMIENTO

4.1.1- Definicién de envejecimiento
El envejecimiento nos da que pensar que todo tiene una existencia limitada y en este
caso, el ser humano cuenta con una multiplicidad de niveles de funcionamiento y
conocimiento (biolégico, psicolégico, sociocultural y espiritual) que envejecen o se
deterioran, hasta perder sus funciones y llegar a la muerte. La Gerontologia, es un
vocablo de la ciencia que estudia el envejecimiento humano, entendiendo éste como
la Gltima etapa de la vida y de la persona (Acosta, 2011). Es el envejecimiento un

proceso natural en el que se deteriora el organismo y sus funciones (Alfaro, 2007).

4.1.2- Cambios en el adulto mayor
Aungue no es objeto de estudio de este trabajo, se presenta un ligero conocimiento,

de las diferentes teorias que giran entorno al envejecimiento.

Acosta (2011) considera en su trabajo doctoral centrado en la vejez, como la
comprension del proceso de envejecimiento se ha analizado desde diferentes

perspectivas tedricas, las expuestas son estas:

Teoria bioldgica, entre ellas incluye las endocrinas, genéticas, inmunoldgicas, etc.,
caracterizada por los cambios que presenta el sistema biolégico con el paso del

tiempo.

Teoria psicosocial, se refiere aquellos cambios psicoldgicos que se producen durante
el proceso del envejecimiento relacionados con las funciones cognitivas como la
memoria, la atencion, el aprendizaje, los sentimientos, las emaociones, las actuaciones
diarias de las personas, etc.

A su vez, también son aquellos cambios sociales que corresponden a los roles,
estereotipos y otros aspectos asociados al entorno social y cultural donde reside las

persona mayor.

Teoria espiritual, se entiende la espiritualidad como aquellas creencias y practicas
basadas en el convencimiento de que existe una dimension trascendental o no fisica,
de la vida. Nos aproxima a la comprension del fenédmeno humano de la vejez,
proyectando una mirada mas omnicomprensiva de esta realidad que toca el alma y el

cuerpo.
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4.1.3- Necesidades de los mayores
La importancia de explorar de manera individual el perfil de la persona mayor,
presenta como son distintas las necesidades sociales y humanas que presenta el paso
del tiempo en el adulto mayor, debido a los diferentes cambios que se producen en

esta etapa de la vida.

Los factores mas determinantes que se suceden para ofrecer atencién, es la
dependencia, que alude a la disminucion de determinadas capacidades personales y a
su vez, necesidades biolégicas, funcionales, neuroldgicas, psiquicas y por tanto de
participacion y relaciones socio-familiares e incluso econémicos. A su vez, segun
incida en cada persona puede manejar procesos neurodegenerativos, que incluye
aspectos como la demencia y con ellos deterioros sensoriales, motrices, organicos,

etc. que generan dependencia o necesidad de ayuda (Fernandez, 2002).

De este modo, dado que la esperanza de vida aumenta, la cual cosa prevé que las
personas mayores seran mayoria, se desvela la necesidad de ofrecer atencion integral
a las individualidades que cada persona presente, donde su integracion en la sociedad
es una necesidad que les permite y facilita adoptar una posicién activa, de identidad y

participacioén individual y comunitaria.

Desde la perspectiva psicolégica, se describe la Teoria de la Actividad, que centra la
actividad en el centro del envejecimiento saludable. Se comprende un continuo
desarrollo de actividades, como una forma de envejecer, que dinamicen y enriquezcan
la vida de las personas mayores y posibilite vivir mas afios en mejores condiciones
(Fernandez, 2000). Lev Vygotsky fue quién formulé el concepto basico de esta teoria o
paradigma de trabajo triangular de accion mediada (sujeto-mediador-objeto), que se
vio ampliado por Leont'ev, distinguiendo entre la asociacion de actividad colectiva y la

accion individual (Riviére, 2002).

Es aqui donde la cualidad y componentes de la musica, se ofrecen como un recurso
interesante frente a la necesidad del desarrollo de un envejecimiento activo o
saludable, basado en la dignidad de la persona y la participacién como elemento de

desarrollo individual y comunitario, en el presente trabajo a través de “L’Art del Cor”,
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4.1.4- Lavejez desde una perspectiva histérica y cultural

Dependiendo de las culturas, de lo politico, demografico, artistico, estético, ético o
religioso, el papel y valor de los viejos ha sido interpretado de manera permanente. Su
protagonismo ha tenido altibajos y en la actualidad son los jovenes quienes asumieron

esta condicién, en casi todos los ambitos.

La historia y cultura nos dice que la vejez puede vivirse de distintas maneras, segln
los valores que emerjan en cada sociedad. El anciano, a lo largo de la historia, ha

recibido diferentes consideraciones y la idea de envejecer ha variado segun la época.

Fericgle (2009) sostiene que no es lo mismo envejecer en una sociedad que en otra,
segun la connotacion, mas o menos positiva de lo que se supone ser anciano, que se
otorgue a variables de tipo cultural, social, econémico, politico, biolégico, psicoldgico e

institucional.

Se presenta un andlisis historico (prehistoria, egipcios, Grecia antigua, los hebreos,
Roma, la Edad Media, el Renacimiento, hasta llegar al Mundo Moderno y
Contemporaneo) para entender un poco la situacion del anciano en la sociedad de

hoy.

Prehistoria

Durante la prehistoria, el objetivo del hombre era la supervivencia. Como ser social y
para garantizar la continuidad de la especie, era necesario vivir en grupo y la forma de

convivencia era la tribu.

Los ancianos prehistéricos, eran los curanderos, chamanes o individuos mas

experimentados del grupo.

La vejez representaba la sabiduria, el archivo histérico de la comunidad, cumpliendo

su funcién en el grupo con la trasmisién oral de conocimientos (Trejo, 2001).

Egipcios

Fericgle (2009) presenta a la vejez en la época de los egipcios, como un periodo de
debilidad debido al progresivo deterioro de las capacidades cognitivas y fisicas que se
presenta. Pese a esto, el papel de la persona mayor, representaba la sabiduria y

seguia gozando de prestigio en la sociedad, donde la superioridad del pueblo estaba
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considerada por la longevidad que se pudiera alcanzar y no por la riqueza o poder

militar.

Grecia

Es en esta época donde se empieza a deteriorar el concepto de vejez, por el valor
hacia la juventud, la perfeccion, el culto al cuerpo y la belleza, se teme a la muerte que

se considera un castigo que impone la vida.

Para Trejo (2001) el adulto mayor en el mundo griego representaba el giro del mito al
logos (el paso de explicaciones tradicionales a explicaciones racionales). A esto se
suma que los griegos adoran la belleza y la vejez se ve emplazada, porque significaba
una ofensa al espiritu. No obstante Fericgle (2009) explica, que las leyes de Atenas
constataban la importancia del respeto a los padres y continuaba existiendo una

connotacidn positiva del anciano como transmisor de sabiduria.

Hebreo

Es un periodo de connotacién positiva y luego negativa para el anciano, en funcién de

los acontecimientos socio politicos.

Trejo (2001) concluye que el anciano en el mundo hebreo ocup6 un lugar

relativamente importante basado en la dignidad que se le otorgaba en la Tor4.

Roma

Durante esta etapa, se tuvo una consideracion positiva y también desfavorable del

anciano.

Fericgle (2009) recoge que la civilizacién romana le otorgd a los ancianos una gran
autoridad y poder de decision dentro de la familia y como responsable de los esclavos.
Por otro lado, el desprestigio que sufrieron venia dado por el poder politico que se
delegé6 a los hombres de avanzada edad, que llevaba a ser vistos como una autoridad

amenazante.

El cristianismo no ofrece un buen papel al anciano, lo consider6 como un castigo

divino por sus pecados (Gafo, 1995).
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Edad Media

En esta época, el adulto mayor se tuvo en consideracion, aunque fue menos preciado,
fue una época donde la importancia se situaba en la fuerza fisica, que era
imprescindible para la guerra y por ello el anciano no ocup6 una posicién de prestigio,

ya que era considerado débil porque no podia luchar.

Para Martinez, Polo y Carrasco (2002) el desarrollo del comercio y negocio urbano
ofrecié nuevas posibilidades al adulto mayor. También la aparicion de la peste trajo
cambios en la concepcion del anciano, dado que hubo una disminucién significativa de
nifios y adultos jévenes, pero contribuydé al aumento del envejecimiento de la
poblacion, y los ancianos se convirtieron en cabezas de familia, tras faltar sus hijos,

hecho que les llevd a ganar estatus social, politico y econémico.

El Mundo Moderno

Se trajo la transformacion del poder politico, la aparicién del los burécratas o
funcionariado y la jubilacion. El trabajo pasa a ser la caracteristica mas valorada entre
la sociedad y el estado pasa a ser el responsable de compensar los servicios
prestados a la sociedad y el viejo ya no es productor. Es entonces cuando el cuidado
de los ancianos que hasta entonces correspondia exclusivamente a la familia, pasa

también a ser responsabilidad de los poderes publicos (Trejo, 2001).

Mundo Contemporaneo

En el mundo contemporaneo (Martinez, Polo y Carrasco, 2002) se hacen presente lo
que los especialistas llaman la cultura tecnocientifica y el mayor valor es el
conocimiento moderno. La experiencia y sabiduria de tiempos pasados dejan de ser el
referente, apartando a los ancianos del nuevo conocimiento, del mismo modo que
fisicamente también adquieren una connotacién negativa que esta fuera de la

apariencia fisica y estética establecida.

4.1.5- Conceptualizacion de la comunicacion
Para muchos de nosotros, la representacion que tenemos de la vejez esta a veces
relacionada con la experiencia o la sabiduria de los viejos. Para otros, la vejez es vista
como una edad de enfermedad o de dificultades. Estas imagenes que tenemos de la
gente mayor no estdn dadas por naturaleza sino que res- ponden a las

representaciones que circulan en la informacidon y comunicacion cotidiana, en las
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calles y espacios publicos, en los medios de comunicacion y lo que escuchamos de la
ciencia, es decir, a través de la informacion se producen paradigmas que circulan
mediante la comunicacion y se producen en la comunicacion (Ramos, Meza,

Maldonado, Ortega y Hernandez, 2009).

No se ha de categorizar y divulgar el envejecimiento como sin6nimo de decadencia.
La vejez ha de sentirse y entenderse como una fase mas de la vida humana de
enfoque ecléctico bio-fisico-psico-social-espiritual. Pasar de la madurez a la vejez
implica ir ajustandose a los cambios que vamos experimentando en todas estas areas,

aprendiendo a disfrutar las oportunidades y manejando las limitaciones.

El hecho de fomentar un programa de envejecimiento activo a través de la masica,
entendiendo activo como educacién, salud, calidad de vida y participacion comunitaria,
exige a su vez una comunicacion al resto de grupos sociales, que lleva a
desprenderse del concepto de envejecer asociado a estereotipos negativos, que
separa a la sociedad de “Una sociedad para todas las edades”, donde las personas de

edad son una nueva fuerza para el desarrollo social.
4.1.6-Vision social de los mayores

Hay pruebas que evidencian que los adultos mayores contribuyen a la sociedad en
muchos sentidos (cuidan de los nietos, voluntariado, asociacionismo, etc.). Algunas de
las dificultades para fomentar una buena politica de salud publica sobre el

envejecimiento, es que se los ve de manera estereotipada.
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En la tabla 1 se presentan algunos juicios generalizados y realidades sobre la vejez:

IMSERSO (2008) sefiala que fomentar el envejecimiento activo y la participacion
comunitaria ofrece la posibilidad de generar nuevos paradigmas fuera de la creencia
tradicional de que, aprender es tarea de los nifios, trabajar responsabilidad de los
adultos y el retiro el destino de los mayores, y asi de este modo, dar respuesta a la
realidad de las personas mayores y sus potencialidades individuales, grupales y

comunitarias, de las que disponen.
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Restrepo (2009) refiere que se otorgaria respeto a las personas mayores, como en
muchas sociedades tradicionales, si se presentan como «nuestros mayores», ya que
estan hechos para vivir a vida hasta el final y ha de vivirla con dignidad, respeto,

afecto y tolerancia.
4.1.7- Autopercepcion del adulto mayor

Lo anterior da la pauta para ser conscientes de que la forma de comunicar y entender
la vejez en la sociedad, influye en la concepcion que pueda tener cada persona de si
mismo y que reflejard en su propio comportamiento tanto en el presente como en
futuro. Son algunos los mayores que se comportan bajo la imagen negativa de la vejez

y muchos los que trasmiten las caracteristicas positivas que tienen de si mismos.

Forndés (2000) refiere que el sentido individual de la concepcion de la vejez implica
adentrarse en el mundo subjetivo que presenta la imagen que cada persona tiene de
si misma y que influye en el comportamiento y la actitud ante la vida (como se cita en,
Garay y Avalos, 2009, p. 41).

La autopercepcion del propio autoconcepto sobre la vejez, puede llevar a una pérdida
de identidad (baja autoestima, autodestruccién y descenso de conductas sociales) o
una autopercepcion positiva que lleva a intervenir en actividades de convivencia social

y autocuidado personal de manera independiente.

Lo expuesto refleja la necesidad de disponer de recursos integrales, entre ellos la
musica, para mejorar la calidad de vida de estas personas, sus familiares y la

sociedad.

4.2- LA POBLACION MAYOR: DEMOGRAFIA

4.1.1. Evoluciéon

“En la sociedad actual, el porcentaje de poblacién anciana es cada vez mayor.
Estamos acudiendo a un incremento en el indice de envejecimiento de los distintos
paises. Las tasas de natalidad, son cada vez mas bajas ..."

Asi comienzan algunos de los discursos demograficos y sociales que podemos
encontrarnos hoy en dia sobre el envejecimiento de la poblacién. Nuestra sociedad
envejece y esto puede venir tanto del incremento del nimero de personas mayores
como del descenso del nimero de gente mas joven. En Catalufia estas dos
tendencias se mantienen constantes en las Ultimas tres décadas y la proporcién de

personas de 75 afios y mas también se ha duplicado (GESOP, 2012).
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4.1.2. Presente y futuro

Las cifras del Gabinete de estudios sociales (GESOP, 2012) constatan que desde
1981 la poblacion en Catalufia ha aumentado entorno a un 25% y la poblacién de 75 y
mas afios alrededor de 162%, siendo este incremento regular y constante.

Esto quiere decir que en 1981 en Catalufia habia 250 mil personas de 75 y mas afos
y en la actualidad hay mas de 650 mil. Se puede afadir que hace 30 afios las
personas de 75 y mas afios representaban poco mas del 4% y hoy significan casi el

9% de la poblacién.

Las personas centenarias se multiplican por 7 en los ultimos 30 afios, habiendo en

Catalufia en el 2011, 2.460 personas que tenian 99 o mas afios.
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Para analizar los datos de envejecimiento de la poblacion en Espafa, utilizamos los
Indicadores estadisticos basicos del Consejo Superior de Investigacién Cientifica
(CSIC, 2016).

* De 1900 a 2011 los datos son reales; de 2021 a 2061 se trata de proyecciones \
Fuente: INE: INEBASE
1900-2001: Cifras de poblacién.
2011: Cifras de poblaciéon. Resultados nacionales, Censos de Poblacion y
Viviendas 2011
2021-2061: Proyecciones de poblacion. Consulta en enero 2016.
Espafa sigue su proceso de envejecimiento y los datos del Padron Continuo (INE)

recogen que a 1 de enero de 2015 hay 8.573.985 personas mayores (65 y mas afios),

Q 18,4% sobre el total de la poblacién (46.624.382). /

Los datos censales y proyectados de esta tabla nos muestran que en Esparia crece en
mayor proporcion la poblacién octogenaria; ahora representan el 5,8% de la poblacién
(Padrén 2015).

Segun la proyeccion del INE, en 2061 habra méas de 16 millones de personas mayores
(38,7% del total), (CSIC, 20186).
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Utilizamos el indice Global de Envejecimiento, AgeWatch para analizar los datos de

envejecimiento de la poblacién mundial.

Grafica 3- Proporcion de la poblacién de 60 afios o0 mas en 2015y 2050

Fuente: UNDESA. Division de Poblacié. World population prospecte: the 2015 revision

(“Perspectivas de la poblacion mundial: revisién al 2015"), edicion del DVD, 2015

De acuerdo con el AgeWatch (2015) la poblacién mundial se mantiene en un proceso
acelerado de envejecimiento. A medida que el indice de fecundidad disminuye y la
esperanza de vida aumenta, se prevee que la proporcién de personas de 60 afos y

mas incremente a nivel mundial.

En la actualidad hay unos 901 millones de personas de 60 afios y mas en todo el
mundo, cifra que representa el 12 por ciento de la poblacion global. En 2030 esta cifra
aumentarda a 1400 millones, un 16,5 por ciento, y en 2050 ascendera a 2100 millones,

un 21,5 por ciento de la poblacién global (AgeWatch, 2015).

De este modo, el envejecimiento de la poblacion comprende una realidad
demogréafica, social y sanitaria, que precisa de actuaciones que permitan avanzar en el

bienestar personal y comunitario. (IMSERSO, 2011).
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4.3- CONCEPTUALIZACION DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

4.3.1- Definicién de envejecimiento activo

A lo largo de nuestra vida experimentamos diversas etapas como la infancia, la
adolescencia, la edad adulta y la vejez. En cada una de éstas, se hace presente una

serie de cambios biolégicos, psicoldgicos, sociales...

"La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades". La cita procede del Preambulo de la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada en la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entr6é en vigor el 7
de abril de 1948. La definicion no se ha modificado desde 1948.

Segun la OMS (2002) el envejecimiento activo se basa en optimizar la salud,
participacién y seguridad con la finalidad de mejorar la calidad de vida, a medida que
las personas envejecen. El envejecimiento activo permite desarrollar el potencial de
bienestar fisico, social y mental y a participar en la sociedad de acuerdo con las
necesidades, deseos y capacidades de cada persona mayor, mientras que se les

proporciona proteccion, seguridad y cuidados cuando lo precisan.

El enfoque del Envejecimiento Activo estd basado en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas mayores y los principios de las Naciones Unidas
de independencia, participacién, dignidad, cuidado y autorrealizacién (IMSERSO,
2010).

Asi, la palabra «activo» se refiere a una continua implicacion social, economica,
espiritual, cultural y civica y a su vez, gozar de participacion en la sociedad, buena
salud, proteccién, aprendizaje y seguridad, que fomenten la calidad y esperanza de

vida saludable.

Los estudios de Bermejo (2010) recogen que el envejecimiento activo es la
participacién continua de las personas en cuestiones sociales, econdémicas, culturales,
espirituales y civicas, y no sélo la capacidad para estar fisica o laboralmente activo.
Establece un modelo de sociedad donde la persona envejezca siendo protagonistas
de su vida mediante un quehacer proactivo y no como receptores pasivos de
productos, servicios y cuidados. Implica un enfoque comunitario en el que los
ciudadanos mayores han de tener oportunidad de participar en todo lo que les es

relativo a su comunidad, més alla del ocio y lo que ofrecen servicios y entidades.
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Disfrutar de autonomia en la etapa del envejecimiento es importante tanto para las

personas como para los politicos.

El término autonomia segun la OMS (2002) aporta la siguiente definicion: “La
autonomia es la capacidad percibida de controlar, afrontar y tomar decisiones

personales acerca de coémo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias”.

El término independencia se entiende como aquella capacidad autbnoma que
desarrolla la persona, que llevar a cabo las labores de la vida de manera

autosuficiente y hace que la persona se sienta util y no un estorbo.

Aunque el término calidad de vida es amplio, se refiere a la percepcién que cada
persona hace de la vida en relacion con aspectos culturales, sociales, fisicos,

psicologicos etc. con respecto a su entorno.

El Boletin Oficial de la Junta de Andalucia presenta el siguiente marco legislativo:

La Ley 6/99, de 7 de julio de Atencidon y Proteccion a las Personas Mayores establece
“Impulsar y mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas mayores y
proporcionarles un cuidado preventivo, progresivo, integral y continuado, en orden a la
consecucion del maximo bienestar en sus condiciones de vida, prestando especial
atenciéon a aquéllas con mayor nivel de dependencia”, “Procurar la integracién de las
personas mayores en todos los &mbitos de la vida social mediante su participacion en
las actividades que se lleven a cabo en su entorno fisico y cultural, asi como fomentar
la aportacion de sus conocimientos y experiencia a las restantes generaciones” y
“Promover las condiciones precisas para que las personas mayores lleven una vida
auténoma, ofertando los medios para desarrollar sus potencialidades y frenar los

procesos involutivos que acompafan a la edad avanzada”.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de dependencia, regula la promocion de la
Autonomia. En su articulo 21 define los Servicios de prevencién de las situaciones de
dependencia como aquellos que “tienen por finalidad prevenir la aparicibn o el
agravamiento de enfermedades o discapacidades y de sus secuelas, mediante el
desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de actuaciones de
promocién de condiciones de vida saludables, programas especificos de caracter

preventivo y de rehabilitacion dirigidos a las personas mayores (...)".

En el Decreto 72/2012 de 20 de marzo por el que se aprueba el Estatuto de Centros

de participacion activa para Personas Mayores, desarrolla que “El concepto de
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envejecimiento activo se orienta hacia una promocién y proteccién integral de las
personas mayores, posibilitindoles el acceso a oportunidades de salud, participacién,
formacién y seguridad, mejorando con ello su calidad de vida global’. Este decreto
hace explicito la importancia de promocionar politicas de envejecimiento activo para

fomentar el bienestar de las personas mayores.

Por dltimo, en 2011 el Libro Blanco del Envejecimiento Activo del IMSERSO, actualiza
la necesidad de que las administraciones promuevan el envejecimiento activo, en

especial a los Servicios Sociales Comunitarios.

4.3.2- Identidad en el adulto mayor
En el adulto las tareas propias que dan sentido de pertenencia e identidad, que
influyen en la calidad de vida, son la trasmision de pautas normativas de la sociedad,
trabajo, produccién en el sistema economico, direccion y gestion de la sociedad
politica y todas las dimensiones que den coherencia y sentido a la existencia, de

caracter intelectual, social, etc.

Zapata (2001) afirma que la consolidacion de la identidad se asocia a dar coherencia a
todas las dimensiones que den sentido a la existencia durante el ciclo vital. La
identidad de la persona se considera como una estructura que lo representa, una

autopercepcion y presentacion del si mismo, a otros y a si, en la interaccion.

Freud afirmaba que para la infancia las tareas prescritas estan referidas a las
actividades ladicas y al estudio, para la adultez los roles definidos en la familia y en el

ambiente laboral y, para el adulto mayor... (Zapata, 2001).

En el adulto mayor esta capacidad que proviene de la consolidacién de la identidad, se

ve afectada mayoritariamente en la produccién del sistema econdmico, trabajo, etc.

Es asi como desde la musica y otros aspectos centrales de este trabajo, se ofrece la

capacidad de identidad de si mismo y a otros, en la persona adulta mayor.

4.3.3- Empoderamiento

La palabra “empoderamiento” esta traducida del inglés empowerment i viene
del verbo “to empower” que quiere decir: autorizar, habilitar, facultar (lacub y Arias,
2010).

Estos significados segln lacub y Arias (2010) se sintetizan en dos aspectos centrales:

- Mejorar la capacidad para el poder y su apropiacion.

A



- La modificacion de lo que representa el sujeto (estigma) y lo que tiene en el

autoconcepto (autoestigma).

Segun Zapino (2010) hay multiples procesos de pérdida de poder (representacion
social negativa, visiéon biolégica de decrecimiento, etc.) que no involucran a la persona
a tomar decisiones, ni a involucrarlos en resolver dificultades. Empoderar conlleva
deconstruir un discurso de poder marginal, desempoderamiento por coédigos
culturales, que no busca el incremento de autonomia y del autoconcepto reconocido,
para volver a la reconstruccion de una nueva ideologia de poder integradora, que
estimule la actividad personal y social, elevando su estado de animo y facilitando una

salida al malestar.

Kelly (1992) afirma que el término de “empoderamiento” se refiere al “poder para” que
se logra aumentando la capacidad de una persona para cuestionar, decidir, etc., sus
intereses y rechazar, rebatir al “poder sobre”, toma de conciencia de los propios

intereses.

Podemos decir que el empoderamiento es una postura psicolégica de la persona, con
capacidad de influir sobre la voluntad del otro y llevar acabo acciones efectivas. Esta
influencia se puede llevar a cabo desde la armonia con el entorno o la dominacién. No
es que se dé poder a la persona, es que nunca se le quita, se acompafia o moviliza a
la persona a despertar de su interior el poder, habilidad y energia necesaria para
fortalecer su propio autoconcepto que le permita el incremento de la

autodeterminacion (Zappino, 2010).

4.3.3.1- Empoderamiento en el adulto mayor
Seguln Pozén (2013) la imagen de la vejez esta condicionada con una vision de
decrecimiento bioldgica (cambios involutivos) y por estereotipos negativos (fragiles,
enfermos, dependientes, rigidos, no participacion, etc.), que genera en la persona una
consideracion de si mismas desvalorizado. La sociedad le otorga un papel pasivo y
secundario, sin valorar los beneficios que pueden aportar. El adulto mayor hace frente
a la discriminacion por edad "el edadismo".

El empoderamiento tiene importancia en el incremento del bienestar y la calidad de
vida de la personas y en este caso cuando experimentamos el envejecimiento (lacub y
Arias, 2010).
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De este modo, se toma como punto de partida la postura psicolégica del
empoderamiento, como una via natural de capacidad para tomar decisiones y llevarlas

a cabo.

El adulto mayor empoderado hace realidad el derecho de la persona a la participacién
y se convierte en actor social en sus diversas dimensiones: Biopsicolédgica, filoséfica,
politica, espiritual, religiosa, econémica y sociocultural, donde exige respeto, dignidad

y compromiso sociopolitico, a proposito de sus derechos como persona (Pozén, 2013).

De este modo, la finalidad del empoderamiento en personas mayores, es que la
persona fortalezca sus capacidades, confianza, autoestima, valoracién personal y
participacién, como papel central en procesos de transformacion, desarrollo de
programas Yy acciones individuales, sociales y comunitarios, que surgen como
posibilidad de insercion de los adultos mayores. La idea o propésito, es que la persona
produzca cambios volviéndose mas activo, participativo e integrado en la sociedad y
que ello revierta en su calidad de vida por su revalorizaciéon social, en este caso a
través de la musica, que fundamenta la educacion, crecimiento personal y un

envejecimiento saludable.

Tal como expresan Lacub y Arias (2010), el empoderamiento es aumento de “poder

para” y participar significa tener cierto grado de “poder para”.

4.3.3.2- Participacién social en el adulto mayor
La participacion desempefia un papel clave en el fortalecimiento de la identidad y
desarrollo de las capacidades de la persona. La participacién promueve el contacto,
aprendizaje, la creatividad, la produccion de recursos sociales y culturales, trasmision

de valores (confianza, respeto, etc.), maneras de entender la diversidad, etc.

El Articulo 27 de la Declaracion de los Derechos Humanos (1948) establece como
derecho la libertad y participacion de la persona en la vida cultural, el progreso

cientifico y en los beneficios que de él resulten

La participacién comunitaria como estrategia colectiva para la prevencién y promocion
de la Salud, tiene su origen en la Declaracién de Alma Ata en 1978. La participacion
es definida como: “El proceso mediante el cual los individuos y familiar asumen la
responsabilidad ante su salud y su bienestar, asi como por la salud de su comunidad,
y desarrollan la capacidad de contribuir activamente a su propio desarrollo y al de su

comunidad”
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Posteriormente, en el afio 1986, en la carta de Otawa el concepto de participacién
comunitaria cobra una mayor dimension, al sefialar que la comunidad debe participar
en la tarea de decisiones a tomar en la planificacion, ejecucién y control en las

acciones de promocion de la salud.

El concepto ultimamente desarrollado, es el propuesto por el Ministerio de Salud en el
afio 1993. Se entiende por participacion social a las acciones colectivas a través de las
cuales la poblacién conjuntamente con las instituciones del sector, identifican
problemas y necesidades, elaboran propuestas, planifican, ejecutan y evaltan el

impacto de los programas con el fin de prevenir enfermedades y promover la salud.

Ha sido ampliamente documentado, como un empobrecimiento de la red social
aumenta las probabilidades de enfermar y de morir, a la vez que reduce las
posibilidades de rehabilitarse de enfermedades (Pérez y Berriel, 1997), existiendo una
directa vinculacion entre la calidad de la red social y la participacion con la salud.
Desde esta perspectiva, en el caso de los adultos mayores “la disponibilidad de mucho
tiempo libre, el bajo nivel de actividades fuera de la casa, y la escasa participacion en
actividades colectivas no determinada por enfermedades limitantes, constituyen
elementos de riesgo para la salud de los adultos mayores. Ubicarse en una zona de
vulnerabilidad, entre otras consecuencias, genera un vivir o sobrevivir en lo inmediato,
con las nefastas consecuencias que esto tiene en la autoestima y en el psiquismo de
la persona. Es asi como esta zona de vulnerabilidad aparece como clave en los
procesos de integracion social, pues en sus fronteras se mueven las posibilidades de
integraciéon o exclusién, siendo este Ultimo camino el mas transitado en nuestras
actuales sociedades, que se puede dar desde los prejuicios sociales 6 desde la

pobreza.

El grado de vulnerabilidad que las personas puedan tener ante las instituciones y la
sociedad, va a estar determinada basicamente por como interactien y la relaciéon que

mantengan cuatro tipos de factores (Pérez, 2005):

a) Sus redes sociales: multiples espacios interconectados entre si que son capaces
de cumplir funciones complementarias en relacion a las necesidades de las personas.
Refiere a un grupo de personas capaces de brindar apoyo real y duradero a una
persona 0 grupo; un espacio de sostén entre la persona en singular y la sociedad,

oficiando la presencia de una red como un factor protector;
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b) Identidad cultural: conjunto de formas de pensar, sentir y resolver problemas que
comparten los miembros de una cultura. El sentirse parte de esa cultura esti
relacionado con los modelos y emblemas identificatorios de esa persona y sus

proyectos, asi como con su forma de satisfacer sus necesidades;

c) Procesos de inclusion y exclusién social: proceso gradual de asignhacion y
asuncion de roles que en determinado momento hace que la persona quede limitada a
vincularse sélo con los de su misma condicion, girando en torno a este espacio sus

modelos identificatorios;

d) Participacién y ejercicio de la ciudadania: Capacidad de la persona de
establecer pertenencias amplias en la sociedad y la cultura, con una visién critica de la

realidad. En gran medida esté& determinada por los factores anteriores y su resolucion.

La participacion social comunitaria referida al comportamiento de los actores sociales

en el desarrollo de las acciones de salud, se pueden considerar los siguientes:

Comportamiento reactivo: funcionamiento y desempefio capaz de los actores
sociales de responder a las exigencias de los programas de salud en cada zona con

eficacia

Comportamiento proactivo: funcionamiento y desempefio capaz de generar

modificaciones con propuestas relativas a la salud de la comunidad

Comportamiento prospectivo: funcionamiento y desempefio anticipado que permite

tener vision integral y propuestas de desarrollo del distrito

La participacion de los agentes comunitarios esta dado por el tiempo que participa
como responsable de las acciones de salud de su comunidad, por los motivos que le
impulsaron a ser promotor de salud, por el tipo de funciones y actividades de salud

gue realiza y por el reconocimiento del sector a su labor.

Pérez (2005) sefiala que si se pretende generar acciones y programas que produzcan
cambios, se debe incluir en los mismos la accién sobre estos cuatro factores, desde la

inclusion real de los sujetos en el proceso de cambio.

Una de las posibles acciones tendientes a intervenir en la situacion de los mayores es

generar procesos de inclusion social fortaleciendo las redes sociales y la participacion.
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De este modo, es necesario tener en cuenta lo que advierten Berriel y Lladé (2004),
respecto a que, si bien “... la participacion en actividades sociales e interacciones
significativas permitiria el desarrollo de las potencialidades y recursos que el adulto

mayor posee”.

Pérez (2005) argumenta que en los dltimos tiempos se asiste a un nuevo planteo de
los organismos internacionales de crédito (Banco Interamericano de Desarrollo, por
ej.) que plantean el tema del autocuidado y la participacién de la comunidad en el
tema de su salud. La participacién, para que se pueda sostener en el tiempo, debe
estar integrada al proyecto de vida de la persona. Debe estar direccionada por el
deseo del sujeto, que permita el placer ante un trabajo solidario. Esto es, el goce ante
la posibilidad de realizar y construir en conjunto con el otro, por el s6lo hecho del hacer
conjunto y no por una recompensa individual a cambio. Este tipo de participacion se
produce colectivamente, pero sobre todo, se ejerce, nunca se “receta”. Si no hay un
deseo colectivo de participar, que produzca deseo en esa direccion, podemos tener

muchas acciones “voluntaristas”, pero dificlmente podamos hablar de participacion.

Montafio (2005) registra que la participacion comunitaria, es el conjunto de acciones
que despliegan diversos sectores comunitarios, en la blisqueda de soluciones a sus
necesidades especificas... esta ligada al desarrollo comunitario de un sector o un
grupo comunitario y tiene como eje el mejoramiento de las condiciones de vida en la

comunidad.

Algunas caracteristicas de la participacion segin Montafio (2005):

Es un proceso: implica varios momentos coherentes relacionados, implica un
desarrollo en tiempo y espacio y es dinAmico en cuanto que tiene que ver con la

sociedad en que se da.

Implica intervencion: supone la capacidad de influir en el desarrollo de algo en este

caso en las decisiones que afectan la vida de los ciudadanos

Es organizada: implica la suma de los intereses de la comunidad a través de las

organizaciones comunitarias para que los representen ante el Estado

También habla de que existe la modalidad de participacibn y que en términos

generales se consideran cuatro modalidades:
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La participacién reivindicativa: orientada a movilizar individuos y grupos con el fin
de reivindicar ante el Estado la provisién de servicios, el mejoramiento de su calidad,
la modificacion de tarifas o cualquier otra acciébn que garantice otra su mejor

prestacién de servicios

Es consciente: al tomar conciencia sobre la realidad, los sujetos se transforman en

protagonistas de su propio desarrollo

Continua; implica un ejercicio constante, la participacion esta presente en la gestion
del municipio y su caracter politico, social y cultural lo que la convierte en un

componente esencial de la democracia local

Protagonista de su propio desarrollo: el fin dltimo de la participacion es mejorar la
calidad de vida a partir de la accion de las personas interesadas en hechos o

situaciones en las que se interviene.

4.3.4- Programas para el cuidado de la salud del adulto mayor
El adulto mayor en este momento de su ciclo vital inicia una nueva etapa, con
diferentes realidades que tendrd que ir resolviendo mediante su sentido comun,
intuicién y a través de la red de apoyo con la que cuente, ya sea familiar, vecinos ,

centros comunitarios, etc..

En el curso de la vida, frente a mi autocuidado y la relaciéon que he establecido con
personas mayores, siento que vivir bien es una forma de arte y envejecer bien,

también.

Zapata (2001) dice que la participacién comunitaria permite al adulto mayor contribuir
en su calidad de vida, organizar su tiempo y aportar soluciones de adultos mayores

para adultos mayores.

En este apartado del trabajo se aborda un amplio grupo de diferentes enfoques de
actividades y programas organizados, de procedencia teédrica y bibliografica, para el
cuidado de la salud del adulto mayor, para mantenerse activo, desarrollar la
creatividad, organizar el tiempo, potenciar la autoestima, mantener, promover el propio

autocuidado, entre otros, para asi seguir disfrutando de la vida.

Segun Fernandez (2002) la recreacion en el adulto mayor favorece su calidad de vida,
obteniendo el beneficio de disminuir la soledad, fomenta contactos interpersonales y

de integracién social, aumentar la creatividad, favorece el estado de animo,
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autoestima, la motivaciéon, expresion corporal, flexibilidad, equilibrio, el mantenimiento

de un funcionamiento psicomotriz, preserva la salud, etc.

En la tabla 2 se recoge una sintesis de modalidades de recreacion y su descripcion.
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El ritmo acelerado de la vida actual, la falta de ejercicio, la deshumanizacion del
entorno, el abandono social, la pérdida del conyugue, el avance tecnoldgico y muchos
otros factores, son determinantes del aumento de la ansiedad y estrés entre las
personas mayores, que fomentan una disminucién de las capacidades de la persona y

pone en riesgo su bienestar.

La practica y constancia en distintos ejercicios provoca un cambio en las capacidades
de la persona que les permite la autonomia, relaciones sociales y movimiento fisico en

su sentido amplio.

A continuacion en la tabla 3 se recoge una propuesta de programas y actividades, de
referencia bibliografica, para el cuidado de la salud del adulto mayor, en contexto
individual y/o comunitario, para mantenerse activo, desarrollar la creatividad, organizar
el tiempo, potenciar la autoestima, mantener, promover el propio autocuidado, entre

otros, para asi seguir disfrutando de la vida.
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Tabla 3. Opciones de programas y actividades para el cuidado del adulto mayor

Fuente: Elaboracion propia
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4.3.5- Creatividad

Las personas grandes me aconsejaron que dejara a un lado [os dibujos de serpentes
boas abiertas o cerradas, y que me tnteresara un poco mas en la geografia, la fistoria, el
calculo y la gramatica. Ast fue como, a la edad d seis anos, abandone una magnifica
carrera 4 pintor [...]. Las personas grandes nunca comprenden nada por st solas y es

muy aburrido para [os ninos tener que darles una y otra ves explicactones.

de Saint —Exupéry, El Principito

La creatividad es conocida como aquella disposicién que existe en la edad de todo
individuo y que tiene una connotacién positiva que sugiere novedad, originalidad,
descubrimiento, intuicién, invencién, talento, capacidad de producir cosas nuevas y
nuevos caminos, solucién a problemas, creacién, innovaciéon, talento, motor de
desarrollo personal- social-comunitario, progreso, etc., y se puede incluir en objetos,

cualidades humanas, relaciones, educacion, etc.

Ruiz (2010) expone que desde mediados del Siglo XX Guilford defiende la necesidad
del estudio de la creatividad, estimandola una categoria de la psicologia, hecho que
incremento el interés por la creatividad en muy diferentes contextos: la escuela, la

empresa, la politica, etc.

Etimolégicamente la creatividad deriva de la palabra latina creare, que significa
engendrar, dar a luz, producir, crear, emparentada con la voz latina crecere, que

quiere decir crecer (Ruiz, 2010).

Segun Marina (2001) el término creatividad evoluciona desde la antigliedad, e hizo
frente a resistencias de conceptualizacion formal segun paradigmas ideologicos y

sociales.

La tabla 4 presenta una seleccién de diferentes definiciones del proceso creativo, que
corresponden a enfoques de diferentes autores/teoristas, siendo la constante en ellas

la novedad y la aportacion.
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El actual concepto de creatividad tiene que ver con el término anglosajén “Creativity”
desarrollado por el psicélogo Guilford, refiriéendose al conjunto de capacidades
humanas, como cognitivas (inteligencia, imaginacién...) aptitudes (toque personal) y
habilidades (inventiva, intuicién..). Se diferencian dos tipos de pensamiento:
convergente y divergente. El pensamiento convergente es analitico, deductivo,
riguroso, constrefiido, formal y critico, cuya funcién es la generacién de ideas a partir
de una informacién dada y para el que solo existe una respuesta correcta. El
pensamiento divergente es sintético, inductivo, expansivo, libre, informal, difuso y
creativo, cuya funcion es la generacion de una variedad de ideas o de soluciones a
partir de una informacion dada, todas ellas viables dentro de los limites de libertad.
(Guilford,1967).

La creatividad o talento intuitivo permite a la persona contribuir en soluciones
novedosas, desmitificar pensamientos (cuestiona el sistema y sus valores), establecer
nuevas interrelaciones, etc., es decir, es una forma de ver la realidad desde un nuevo
enfoque para encontrar nuevas posibilidades y soluciones que ayude a transformar
nuestro entorno y sume un valor a la propia calidad de vida y de la
comunidad/colectiva.

La creacion colectiva como el conjunto de acciones que permiten realizar una
actividad creativa de entre personas diferentes que comparten un objetivo comun
(Marin, 2009).

Las aptitudes que componen el pensamiento creativo, giran entorno a la motivacion de
la tarea, temperamento, intereses, habilidades y creatividad en un determinado campo

y estilos cognitivos del individuo (Guilford,1967).

La creatividad es importante en el plano individual de la persona porque ayuda a
resolver los problemas de la vida diaria y en el social porque conduce a nuevos

descubrimientos cientificos, nuevos programas sociales...

4.3.5.1- Creatividad en el adulto mayor

La creatividad se inicia en la nifiez y se debe conservar, desarrollar y fomentar durante
toda la vida, trasforma a la persona haciéndole complice de su talento de saberes para
ser, actuar y resolver situaciones de vida que llevan a la satisfaccion de necesidades y
sentir el goce de hallar la accion y de aquello realizado de manera libre y por uno
mismo, utilizando medios y recursos disponibles, creados e innovados (Carrascal y
Solera 2012).
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Adultos mayores, abuelos, viejos...existen diferentes maneras de nominarles y
sentirles, como si a la futura tercera edad, que mira hacia otro lado, no pensara

llegar...

Envejecer se caracteriza por la cantidad de duelos que ha de elaborar la persona, asi
como, no tener un rol definido en una sociedad industrial, es decir, la pérdida de
referencias sociales, familiares o conocidos también como roles activos (trabajo,
vinculos familiares y de amistades, etc.), la pérdida del tiempo, “ya no queda... la vida
se va”, la capacidad de decision en su dia a dia... y si a esto le sumamos el ingreso en
un centro residencial, donde posiblemente... puedan estar bien atendidos, pero nunca

dejara de no ser su casa, su ambiente, su vida...

La creatividad, es un bien personal y social que ningun estamento gubernamental, ni

entidad de poder opresor puede conquistar (de la Torre y Violant, 2003).

Los principios de plasticidad neuronal desarrollan diferentes estrategias de
estimulacion cognitiva para intentar de preservar las funciones cognitivas no afectadas
en la vejez y que favorezcan nuevos aprendizajes (Cullell y Vendrell, 2008; Martinez,

2002, como se cita en, Carrascal, 2013, p. 12).

En la edad adulta, se conserva la mayoria de las células cerebrales hasta el final de
nuestra vida, de este modo si utilizamos el cerebro de forma activa se fomenta
construir nuevos caminos neuronales de sus diferentes areas, el proceso creativo y se
ayuda a que las personas se esfuercen al maximo, adaptandose y modelando su vida
(Fischbach y Fischbach, 2005; Robinson y Aronia, 2004, como se cita en, Carrascal,
2013, p. 12).

Esta psicoestimulacion también tienen un fin ladico, de diversién y socializa- cion, que
fomenta el desarrollo socio-emocional, para que el anciano continde activo a nivel
fisico, cognitivo, social y afectivo, de modo que revierta de manera positiva en su
calidad de vida hacia un envejecimiento saludable, que le proporcione independencia

el mayor tiempo posible (Zamarrén, 2007, como se cita en, Carrascal, 2013, ).

Esto es una muestra como las artes (danza, canto, etc.) son capaces de implicar la
conciencia, el aprendizaje y fomentar el funcionamiento fisico, cognitivo, afectivo,
social y espiritual de los mayores. Un ejemplo de estas artes es la musicoterapia, que

hace uso de la musica como técnica de desarrollo y motivacién creativa que fomenta
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un estado activo de la mente al favorecer la fluidez de ideas, sentimientos, emociones

y “valor” a su vida.

Carrascal y Solera (2014) para propiciar el trabajo independiente y motivacion creativa

de las personas propone:

« Fomentar la experimentacion, la curiosidad y el descubrimiento.
« Estimular la expresion de ideas y sentimientos.

« Desarrollar su intuicion.

- Facilitar la evaluacion critica.

« Fomentar la participacion social.

La motivacion para Alonso (1997) no la interrelaciona a la razéon ni a la mente,
depende del interior del individuo, de sus emociones, sensaciones, sentimientos y
capacidad de ser uno mismo. De este modo, estas personas recobrando su confianza,

pueden superar su limites y barreras, asi como el poder de su interioridad.

La actitud de equivocarse, también puede adquirir un punto optimista frente a la
connotacidon de fracaso asociada, ya que forma parte de un logro creativo, una
oportunidad para aprender o de ver cosas que de otro modo no seria posible. Es un
aliado, porque forma parte del proceso ayudando a descartar caminos no eficaces y

abrir nuevas posibilidades (Torre y Violant, 2003).

El desarrollo del pensamiento creativo en el cerebro, es mucho mas que el
pensamiento consciente, es una forma de mantener activa la mente y la imaginacion,
caracteristica relevante para el ser humano y la sociedad, se considera como un
comportamiento constructivo, productivo, basados en generar curiosidad, lo cual

permite vincularse con sensibilidad a su entorno.

Recurrir a la herramienta y disciplina de la creatividad (un vivir creativo como potencial
polifacético) para interpelar la negativa que
acompafia al envejecimiento y como recurso para
afrontar la vida, es un puente que comunica con el
mantenimiento de la propia identidad y puede
favorecer el poder construir, establecer y desarrollar
roles todavia pendientes, que revierten de manera

positiva en la Calidad de Vida del adulto mayor.
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4.4- MUSICA Y MUSICOTERAPIA

4.4.1- Definicién de musica

v Cudl de los poderes, amor o la miisica, es capas de elevar al hombre a las mds
sublimes alturas? Es una gran pregunta, pero me parece que uno podria contestar asi:
el amor no puede expresar la idea de la milsica, mientras la misica puede dar una idea

del amor. ;Por qué separar el uno del otro? Los dos son las alas del alma”

Héctor Berlioz

Palomares (2004) argumenta que la historia de la masica muestra, como la musica se
inicié antes que el lenguaje verbal y como en estos momentos, ambos conviven juntos
como un modo de comunicacién y de expresion, a través de los elementos del proceso

de comunicacion (emisor, receptor, un mensaje y un canal).

La percepcion y produccién musical es una funcién particular del cerebro humano. La
mausica es una actividad artistica y un lenguaje enfocado a comunicar, evocar y

reforzar emociones.

La musica y el lenguaje verbal utilizan circuitos independientes para procesarse.
Dentro del procesamiento de la musica podrian existir canales separados para los
elementos temporales (ritmo), melddicos (tono, timbre, melodia), memoria y respuesta

emocional, (Vargas, 2008).

Depende de qué elemento de la musica se analice (tono, organizacion temporal,
canto, etc.), actlan distintas areas cerebrales (corticales, ganglios basales, el
cerebelo, etc.). Soria, Duque y Garcia (2011) recogen que “la musica, como estimulo
emocional, puede activar zonas diferentes del cerebro segun se trate de una musica
agradable (nucleo accumbens, ‘el nicleo del placer’) o desagradable (amigdala, ‘el
nacleo del displacer’)”. En definitiva, podemos concluir que la masica produce en
nosotros respuestas emocionales que involucran distintas areas del cerebro y ésta
cumple diferentes funciones dependiendo de los objetivos que se persiga.

Los hallazgos de Jauset (2014) exponen que la musica, a través del canto y el baile,
fomenta la cohesion social, despertando el sentimiento de compafierismo, confianza y
cohesion entre los integrantes del grupo. Esta afirmacion e investigacién da respuesta
a que no estamos descubriendo nada nuevo, ya que, los neandertales para fomentar

su supervivencia a través de la cohesién grupal, se reunian y fomentaban la confianza
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a través de cantos (sonidos guturales) y danzas, alrededor de hogueras. Aquello que
nos hace distintivos a nuestros antepasados, es que la tecnologia permite analizar y
medir qué le sucede a nuestra fisiologia y bioquimica cerebral frente a determinados
estimulos, para asi establecer teorias que justifiguen la causa de tales

comportamientos.

Segun Hormigos (2010) la musica se relaciona como identidad social de dos formas:

- La mausica expresa una identidad colectiva, como la expresién de una etnia, de
una clase social, de un pueblo, de una nacién, una cultura (Ej: un Himno).

- La musica funda una identidad colectiva que se refleja en un consumo de
tiempo, un grupo de afines o expresién propia, ciertos coédigos comunes y un
sentido de pertenencia, siendo la musica una experiencia subjetiva que genera

sentido e identidad (Ej: mUsica new age, tecno, etc.).

Llegado a este punto se tiene en cuenta la teoria de la comunicacion de Paul
Watzlawick, con los cinco axiomas de la comunicacién humana (Watzlawick, Helmick,
y Jackson,1995):

- Es imposible no comunicar

- Toda comunicacion tiene un nivel de contenido y un nivel de relacién, de tal
manera que el dltimo clasifica al primero, y es, por tanto, una
metacomunicacion.

- La naturaleza de una relacién depende de la gradacion que los participantes
hagan de las secuencias comunicacionales entre ellos

- La comunicacién humana implica dos modalidades: la digital y la analégica

- Los intercambios comunicacionales pueden ser tanto simétricos como

complementarios.

El Dr. Benenzon desarrolla en en su Modelo de Musicoterapia no-verbal, que la
musica trabaja el vinculo, la comunicacién y la relacién, donde lo no-verbal esta
compuesto por infinitos cddigos como el sonido, movimientos, volumen, timbre,

inflexion, etc.

4.4.2- Definicion de Musicoterapia
Son plurales las definiciones que existen de Musicoterapia, segun la diversidad de
disciplinas, aplicaciones, entre otros. Estas son algunas de las definiciones que nos

dan a conocer de qué trata la musicoterapia:
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La World Federation of Music Therapy (2011) en su pagina web define la

Musicoterapia como:

“El uso de la musica y/o de los elementos musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia)
por un Musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo de pacientes, para facilitar
y promover la comunicacién, la interrelacion, el aprendizaje, la movilizacién, la
expresion, la organizacién y otros objetivos terapéuticos relevantes, con el objetivo de
atender necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La
Musicoterapia apunta a desarrollar potenciales y/o restablecer funciones del individuo
para que éste pueda emprender una mejor integracion intrapersonal e interpersonal, y
en consecuencia alcanzar una mejor calidad de vida, a través de la prevencion, la

rehabilitaciéon o el tratamiento”.

La Asociaciébn Catalana de Musicoterapia (1996) en su pagina web define la
Musicoterapia como:

“La aplicacion cientifica del arte, de la muasica y la danza con finalidad terapéutica y
preventiva, para ayudar a acrecentar y restablecer la salud mental y fisica del ser
humano, mediante la accién del profesional musicoterapeuta. Es una profesion del
ambito sanitario, humanista y creativo porque actla sobre las emociones, la
creatividad, los valores humanos, etc. Pertenece al grupo de les terapias creativas
junto con la danzaterapia, el arteterapia, la poesiaterapia y el psicodrama. No es una

terapia alternativa ni una terapia adjunta sino que tiene entidad propia”.

Ambas definiciones utilizan la aplicacién cientifica de la musica con finalidad
terapéutica. La World Federation of Music Therapy, desarrolla la disciplina desde la
interrelacion de la persona y desde los diferentes elementos musicales. La Associacié
Catalana de Musicoterapia presenta la musicoterapia como una profesion y terapia en

si misma dentro de las artes.

4.4.3- Beneficios de la Musicoterapia
La musicoterapia en el ambito profesional se desarrolla a nivel pablico, privado, grupo,
individual, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, ya sea en el ambito
clinico (neurologia, salud mental, obstetricia, etc.), ambito educativo (desarrollo
evolutivo del niflo, necesidades especiales, etc.) sociocomunitario, crecimiento

personal, etc.
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Bonde, Pedersen y Wigram (2011) expresan que los beneficios de la musicoterapia
varian segun la poblacién y/o individuo que se atiende, su contexto, problematica o
interés especifico. Entre muchos beneficios que se conocen, la musicoterapia es
eficaz para la relajacién y reduccion del estrés, desarrollo de la imaginacién y
percepcién sensorial, favorece la comunicacion y expresion emocional, favorece la
socializacién y reduce conductas antisociales. La musica segun Benenzon (2000)

afecta al ser humano en su totalidad en las areas:

- Biologica: La musica influye y produce cambios en el ritmo cardiaco,

respiratorio, a nivel muscular, sistema endocrino, inmunolégico, etc.

- Fisica-motriz: La musica influye y modula respuestas fisioldgicas y facilita la

marcha, el movimiento, la expresién corporal, la praxia fina y gruesa, etc.

- Cognitiva: La mausica es efectiva para mejorar el aprendizaje, la memoria,

atencion, orientacion, lenguaje y evocar recuerdos pasados y asociaciones.

- Emocional: La mausica facilita la expresion emocional, influye en el estado

animico positivo y/o disminuye sintomas depresivos, de estrés, ansiedad, etc.

- Sensorial: La musica estimula las aptitudes visuales, auditivas, tactiles,

gustativas y olfativas.

- Neuroldgica: La musica es efectiva para estimular a una persona que esta en

coma en su totalidad y segun su rehabilitacion y tiempo biolégico y de latencia.

- Socio-familiar: La muisica es un agente socializador, recreativo y de
participacién activa. Fomenta la interaccion, las relaciones y la comunicacion

verbal y no-verbal.

- Espiritual: La musica facilita a las persona medios para expresar sentimientos
espirituales y hacerse sentir reconfortados, ofreciendo un espacio para
expresar dudas, miedos, etc y preguntas sobre el significado de esta Ultima

etapa de la vida.

El procedimiento sistematizado y metodolégico de la musicoterapia se realiza en tres

etapas, diagnostico, tratamiento y evaluacion.

=99



Macpherson (2011) anuncia los resultados de un estudio llevado a cabo en el Hospital
de Vall d'Hebron, que indica que el despertar tras una sedacidon mejora el estado del

paciente si ha escuchado musica en la UCI.

Cantar en un coro oxigena nuestros o6rganos, reduce el estrés, contrarresta la
depresion, soledad, enfermedades degenerativas e incluso mejora la calidad de vida

de las personas que han superado un cancer (Quijada, 2013).

4.4.4- Modelos de intervenciéon en Musicoterapia

Las técnicas activas, son aquellas en que el proceso terapéutico las personas
intervienen de manera directa, desde la accidén participativa. Algunas de las técnicas
que se utilizan son la improvisacién musical, Psicodrama musical, canto, etc.

Las técnicas pasivas, son aquellas en las que el proceso terapéutico la persona recibe
la musica en todos sus aspectos, grabada, en directo, etc. Algunas de las técnicas que
se utilizan son la imaginacién guiada con musica, audicién musical, etc.

En el proceso de abordaje terapéutico se clasifican los diferentes métodos/modelos
que se utilizan en terapia con mdsica, en técnicas activas como pasivas.

La World Fedaration of Music Therapy en 1999, reconoci6 en el IX Congreso Mundial
de Musicoterapia celebrado en Washington, cinco modelos de abordaje de la

Musicoterapia:

- Modelo “Guided Imagery and Music” (GIM, Imagenes Guiadas y Musica)
- Musicoterapia Analitica

- Musicoterapia Creativa o "Método Nordoff-Robbins"

- Método Benenzon

- Método Conductista o “Método Behaviorista”

Modelo Guided Imagery and Music

El método GIM (Guided, Imagery and Music) segin Barcellos (2000) es un modelo de
trabajo de musicoterapia receptiva que utiliza la musica clasica como co-terapeuta.
Helen Bonny, lo creé en la década de los afios 60 y tuvo en cuenta los modelos de
conciencia Junguianos y transpersonales. Observd que a través de estados de
relajacion profunda y con la ayuda de la musica se indaga sobre todos los estratos de
la psique humana a partir de imagenes, sensaciones, recuerdos...que surgen durante
la sesion. La teoria de los arquetipos, las imagenes universales, todos los aspectos
conscientes, el inconsciente personal y colectivo, el proceso de individuaciéon y el si

mismo, son algunas de las aportaciones de Jung sobre el mapa o capas de nuestra
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alma. Con GIM se puede hacer un recorrido por nuestro yo desde el inconsciente,
pasando por la consciencia y llegando a trascenderla favorece la integracion del

cuerpo y de las emociones y expande la conciencia.

Musicoterapia Analitica

El Método analitico describe Di Franco (2000) es fundado por Mary Priestly, cuando en
los inicios de la década de los sesenta trabajé en sesiones intergrupales.

Este modelo se sustenta en tres técnicas basadas en la improvisacion y en las cuales
se desarrolla un dialogo con la musica.

- La primera técnica su objetivo es la expresion del conflicto emocional del usuario
mientras el terapeuta lo apoya musicalmente para facilitar la expresion.

- La segunda técnica es para investigar el subconsciente a través de simbolos, suefios
e imagenes para integrarlas a un proceso psicoterapéutico.

- La técnica es para afianzar el ego; es una forma de crear un espacio seguro donde el
usuario ensaye una nueva situacion por medio de una escenificacion a través de la

musica.

Musicoterapia Creativa o "Método Nordoff-Robbins"

Tal y como expresa Brucsia (2011) Nordoff-Robbins es un Método desarrollado por
Paul Nordoff (compositor y pianista) y Clave Robbin (educador especial), quienes
trabajaron como terapeutas de nifios con problemas fisicos, emocionales y mentales,
mediante un encuentro creativo a través de la musica, en el aqui y el ahora.

Es un modelo de improvisacién para trabajar tanto de manera individual como
colectiva, que implica desde la creatividad un proceso de crear muasica, como una
forma de acompafiar en el desarrollo terapéutico del cliente, con una variedad de
instrumentos y participacién activa.

Los elementos musicales (ritmo, tono, armonia, etc.) son agente de cambio.

Se fundamenta en la creencia de que existe una musicalidad innata en todo ser
humano, siendo ésta un aspecto fundamental saludable en todas las personas.
Accediendo a la musicalidad innata de la persona, se activa su potencial creativo,
atendiendo asi a las necesidades y objetivos del tratamiento. La persona no necesita

disponer de habilidades especiales para tocar o experiencia musical previa.

Modelo Benenzon de Musicoterapia no-verbal
Segun Benenzon (2000) su terapia se define como una psicoterapia relacional no-
verbal que tiene que ver con la persona y no necesariamente con el paciente

(enfermedad).
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La Terapia Benenzon es parte de la metodologia y técnica de psicoterapias no
verbales. Segun el Dr. Rolando Benenzon la Terapia Benenzon es un tipo de
psicoterapia que emplea elementos corporo- sonoro- no-verbales con el objetivo de
desarrollar y reforzar un vinculo o una relacion entre el terapeuta y el paciente/s, con
el objetivo de establecer nuevos canales de comunicacién mediante el sistema no-
verbal que fomente el bienestar del paciente.

La Terapia Benenzon se aplica en autismo, Alzheimer, coma, paliativos, etc.

Método Conductista o “Método Behaviorista”

Wigram, Nygaard y Ole (2005) recoge que el Método Behaviorista fue desarrollado
principalmente por Clifford Madesen en 1975, tras la publicacion de su libro “Research
in Music Behavior. Modifying Musico Behavior in Classroom”. Este modelo sostiene
que la masica por si sola condiciona y refuerza la conducta alterada. La experiencia
musical es observable y mesurable, a través de la relacién causa-efecto entre la
mausica y la conducta. La musicoterapia, en este modelo utiliza el analisis conductista y
propone programas individuales de tratamiento para encontrar las necesidades de las
personas a las que se atiende. Para el conductismo es importante la conducta o
comportamiento es cualquier acto que una persona realiza, dice o piensa que puede
ser observado directa o indirectamente.

Su desarrollo metodolégico es una forma cognitiva de modificaciéon de conducta que
implica una aplicacion de andlisis conductual en aspectos fisiologicos, motrices,

psicolégicos y emocionales.

4.4.5- Proyectos concretos de Musicoterapia en el adulto mayor

A pesar de la propia intuicién y la busqueda de informacién virtual sobre proyectos de
Musicoterapia para personas mayores, realmente en estos momentos no se ofrecen
proyectos destacables, mas bien, pasan desapercibidos con un escaso nuamero,
aunque si se llevan a cabo un mayor volumen de sesiones puntuales, sin continuidad

en el tiempo.

Esta informacién también es contrastada con un par de compafieros de la profesién

con quienes he hablado, Francesca Salcedo y Adrian Galatti.

Es posible que los motivos sean diversos, entre ellos, el desconocimiento de la
disciplina y a su vez la no regularizacion de la profesion, hecho que lleva a estar a

espaldas a la ciencia.
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A continuacion se presentan de manera detallada tres proyectos de Musicoterapia en
el adulto mayor, que buscan potenciar aspectos cognitivos (memoria, atencion,
lenguaje, reminiscencia, etc.) la humanizacion del espacio, aspectos de relacion e
interés a participar con los demas y un trabajo auditivo y emocional individual y

colectivo.

- El Centre Civic Barceloneta (2011) en la pagina web Centre Civic Barceloneta
lleva a cabo un proyecto basado en la Musicoterapia comunitaria, forma parte
del Plan de Barrios de la Barceloneta. La mayoria son mujeres de mas de 65
afos. El curso se hace en el centro civico del barrio y trabaja la memoria, la
movilidad y la concentracién a través de la musica, pero, sobre todo, para
retomar el contacto con otras personas fuera del &mbito familiar. La continuidad

comprende el curso escolar.

- Laresidencia Mutuam La Creueta de Sabadell (2015) en su blog Mutuamblog,
cada afo vivencian los beneficios de la musicoterapia, formada por un grupo
de mujeres que dedican gran parte de su tiempo libre a la musicoterapia y
comparten los beneficios de esta terapia moderna con personas mayores, con
el objetivo terapéutico de favorecer la comunicacion, la autoestima y el estado
de animo que incentiva la expresividad, el movimiento y la creatividad. No

ofrece continuidad en el tiempo, sesion anual.

- El grupo de residencias Baston de Oro (2015) en su pagina web Bastondeoro
la musicoterapia como terapia en personas mayores, utiliza la terapia con
musica como herramienta de trabajo para todos los usuarios, presenten o no

algun tipo de demencia o deterioro cognitivo.

Dentro de una Unica actividad se trabajan varios objetivos, la memoria, la lectura, la
interaccion social, la participacion activa, la expresion, la relaciéon entre iguales, los

movimientos corporales, la autoestima, sentimientos, emociones y reminiscencia.
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5- CULTURA DEL BUEN TRATO
5.1- Definicion de la Cultura del Buen Trato

Bermejo (1992) recoge que el Buen Trato como modelo de convivencia ha de crearse
en un encuadre relacional personal y colectivo, donde se ha de abandonar creencias
antiguas, valores y comportamientos que reproducen el maltrato. De este modo se ha
de crear una manera de percibirnos, de conductas y relaciones humanas que actien
desde el respeto a la diferencia, la cooperacion y la solidaridad, la armonia y la paz, en

diferentes areas laborales y de la vida cotidiana.

El opuesto del maltrato es el Buen Trato, se desarrolla con el objetivo de crear una
transformacién personal, familiar y comunitaria, con una corriente de ideas,
estrategias, acciones, actitudes individuales y colectivas que contrarresten la opresion,
la violencia y maltrato en vinculos familiares, instituciones, etc., que desarrolle nuevas
formas diferentes de ser y pensar que construyen relaciones de equidad, justicia,
respeto a los derechos humanos, dignidad, etc. para que sean nuestros modos y
valores de vida y cultura. El Buen Trato es Universal, es una forma positiva de relacion
y reconocimiento del otro de igual a igual a cualquier edad, desde el respeto a la

Dignidad de la persona, los Derechos Humanos y la Educacion para la Paz. E

Es asi como en este trabajo se desarrolla dentro de la cultura del Buen Trato, como
modelo educativo, terapéutico, relacional, etc., que promueva una convivencia

equitativa, armoénica y no violenta, de otra manera no puede ser.

Organismos oficiales entienden que el tema del maltrato a las personas mayores
ocupa un lugar primordial a informar, denunciar, comunicar e investigar. Es por ello

gue desde el presente trabajo se promueve el Buen Trato.

En la tabla 5, se recogen una serie de principios, normas y/o consideraciones, que
actlan como trato adecuado a las personas mayores, siendo la constante en ellas la

dignidad de la persona y pueda hacerse extenso a la sociedad.

5.1.1- Relacién de ayuda
Carl Rogers, fue el fundador del Enfoque Centrado en la Persona y afirmé que existen
tres actitudes basicas en la persona para establecer una relacion interpersonal de
ayuda, que pueda crear un marco favorable que ayude a la persona a que pueda

comprenderse asi misma, recobrar confianza y obtener autoestima para su bienestar,
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es decir, que ayude a la persona a reconocer su propia capacidad de auto-sanacion y

crecimiento personal.

Segun Barcel6 (2012) la Terapia Centrada en la persona es de enfoque humanista y
se ocupa de las formas en que la persona se percibe a si misma (pensamientos,
ideas, creencias...). El profesional en este enfoque funciona para entender la
experiencia de la persona desde su punto de vista, para que se sienta aceptado y se
entiendan mejor sus sentimientos, para que puedan ayudarles a reconectar con sus
valores internos y el sentido de la propia valia/fortalezas, para seguir adelante

autorealizandose.

5.1.2- Las tres actitudes Basicas en larelacion de ayuda
Rogers desarrolld tres actitudes basicas para establecer una relacion de ayuda

interpersonal, congruencia (autenticidad), aceptacion incondicional y empatia.

Empatia

En nuestros tiempos estar en los zapatos del otro no es tan facil como parece, ya que,
segun Celis (2006) existe una tendencia a criticar los errores del otro, desconociendo
el proceso que lo llevé a tal conducta, actitud o equivocacion. La empatia segun es la
primera actitud esencial para establecer una relaciéon interpersonal y consiste en poder
sentir el mundo interno y privado del otro “como si fuera propio”. No es suficiente ser
capaz de mirar a través de sus ojos y entender la realidad o existencia del otro “estar
dentro de los zapatos de alguien”, sino que es necesario poder comunicar, de manera
verbal o no verbal, que es digno de ser escuchado y entendido.

La habilidad de experimentar, lo que el otro vive, siente y cree “como si fuera propio”
es una habilidad que capta los significados méas profundos de lo que la otra persona
expresa, entendiendo tanto su expresion no verbal (gestos, postura corporal, color del
rostro, etc.), como a su comunicacion verbal con todos los matices (tono de voz,
silencios, voz entrecortada). La persona que recibe la comprensidon empatica se siente
valorada, aceptada y querida como persona en quien se puede confiar (Barcelo,
2012).

Aceptacién incondicional
Otra actitud necesaria para crear un clima facilitador interpersonal es la Aceptacion

incondicional, que muestra su complejidad para ser desarrollada, por las diversas

personalidades existentes, ya que, resulta dificil aceptar algunas personas...

e}



Barcel6 (2012) plantea quela aceptacién incondicional consiste en una mirada a la
persona llena de aprecio, valiosa, respetuosa, que acepta al interior del otro tal como
es, con un respeto absoluto hacia su persona, actitudes y comportamiento. A su vez,
también consiste en confiar en la capacidad del otro para desarrollarse, decidir
libremente y hacerse responsable de sus propias decisiones. Para poder aceptar al
otro, primero hemos de aceptarnos a nosotros mismos, quienes somos, sin querer ser
alguien a quién idealizamos. Se acoge de manera calida y humana a la persona, como
ser humano imperfecto y con potencialidades, es decir, la persona puede ser
incongruente, desordenada, tranquila... pero no se le acepta por eso, sino por el
hecho de “ser persona”. Esta actitud, implica aceptar a la persona como es, con sus

sentimientos, experiencias, valor intrinseco, etc.

De este modo, nuestra salud mental estard mas sana y nuestras actitudes siempre

seran Unicas.

En el dmbito clinico la aceptacion incondicional es entendida por Rogers como
ausencia de evolucién o deseo de interferir o modelar, ademéas de respeto e interés
positivo hacia el cliente, desde una aceptacion total de la persona y sus conductas,
que ofrece un clima de seguridad, que le permite la autoexploracién de sus miedos y

recursos internos (Rogers y Stevens, 1980).

Autenticidad

Segln Rogers (1987) ser congruentes es la mas importante de las tres actitudes y
significa ser capaz de presentarse sin caretas ni disfraces, esto implica
autoconomiento y aceptacion de los propios sentimientos, actitudes, ideas y valores,
pudiendo elegir expresar las cosas tal y como son y las ven y tener la capacidad de
llevar a cabo relaciones de igual a igual con otras personas.

En el ambito clinico la actitud de la congruencia se refiere a la autenticidad, sinceridad
y transparencia del terapeuta en su contacto con el cliente. Se trata de un encuentro
existencial, no intelectual, tedrico o técnico, el terapeuta se muestra tal cual es, no

Como una mascara, Sino vivo, con sentimientos.

Para Rogers una persona con una actitud congruente, suele ser una persona sana, se

muestra como es, independientemente del lugar.

Si todas las personas desarrollaran estos tres puntos vitales, la humanidad cambiaria

facilmente, esto es algo dificil, pero no imposible!!!!
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5.2- VISION DE FUTURO

5.2.1- Atencion centrada en la persona

Desde la propia vivencia tomamos conciencia de que el ser humano hace frente a un
camino de supervivencia, crecimiento y autorrealizacion, es como un rio en constante
cambio. Para este autodesarrollo, necesita de una capacidad adaptativa que le sitia
frente a situaciones emocionales, fisicas, cognitivas y espirituales de desequilibrio, que
le son necesarias y le llevan a reordenar. Son plurales los medios de ayuda que la
persona integra para fomentar un desarrollo saludable, como por ejemplo, la terapia

(terapeuta-cliente), familia (padre-hijo), educacién (profesor-alumno)...

Rogers construy6 su teoria a través de afios de experiencia practica con pacientes y
de aqui el Enfoque o Trabajo Centrado en la Persona, que se preocupa de establecer
las condiciones necesarias que promueva el desarrollo personal y social satisfactorio
de la persona, fomentados por condiciones/vinculo actitudinal de persona a persona.
La actitud con la que nos relacionamos es la fuente generadora del estar presente
conjunto al otro, con la finalidad de crear contextos que ofrecen posibilidades de volver
a resignificar y revalorarse, a través de cambios constructivos. Esta actitud ha de ser
un canal comprometido de comprension y poseer una serie de recursos metodolégicos
que faciliten el camino de autocorreccién. Esto demuestra que lo técnico o el método

debe estar sometido o formar parte de lo relacional o interaccion vincular (Arias, 2015).

Estar presente o en actitud de enfoque lleva a que la metodologia de la intervencion
esta sometida o forma parte del lo relacional, del camino intencional y de la disposicion
como unico instrumento que poseemos para impregnar y transmitir un clima de
facilitacion donde la persona se sienta libre y aceptada para experimentar,
comunicarse y se produzca el autodesarrollo. Este estar presente vivencial o actitud
de enfoque significa estar conectado con uno mismo, como referente directo, tocar y
situarnos desde nuestro adentro para permitir el despliegue de nuestra propia
“tendencia actualizante” (ser lo mejor que podemos ser en este momento de tiempo y
espacio, aun cuando las condiciones no sean facilitadoras de este proceso, cambiar lo
gue no nos gusta de nosotros, es decir, actualizarnos para ser la mejor version de
nosotros mismos) que conectara con el referente en proceso (Ciéfalo y Gonzélez,
2014).

En la tabla 5 se recogen una serie de principios y consideraciones, que se definen y

ofrecen como un enfoque comun, aplicado a la atencion de las personas mayores.
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Para Barcel6 (2012) este estar presente vivencial significa intervenir mas desde la
actitud o motivacién innata (intervencién desde el si mismo con nuestras capacidades

y dificultades), que desde la habilidad que nos representa o enmascara.

Rogers (1987) nos sitla en su teoria en una tendencia de futuro de modelo asistencial
humanizado, que confia en la capacidad de la persona y nos dispone a la escucha y
silencio activo, etc., un compartir con instrumentos de facilitacion, basados en la
disposicién de las tres actitudes relacionales centradas en la persona: la escucha y la
empatia, la consideracion positiva incondicional y la autenticidad (expuestas en el
apartado anterior) centradas en la persona y su subjetividad que respeta su dignidad,

derechos y preferencias, con el fin de mejorar su calidad de vida.
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ANALISIS Y DISCUSION
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6- ANALISIS REFLEXIVA
6.1- GUION DE LAS ENTREVISTAS

Se ha realizado diversas preguntas a dos profesionales de la terapia a través de la

musica. Estos profesionales trabajan con personas mayores.

Es relevante conocer la opinidn e intervencion de estos profesionales, porque ayuda a
evidenciar como viven su propio trabajo y las necesidades de la propia disciplina y en

ambito de intervencion.

Los profesionales entrevistados desarrollan su trabajo profesional en los siguientes

Servicios:

1- Musicoterapeuta en la residencia Casa Meva

2- Musicoterapeuta en la residencia SARquavitae

Las entrevistas se han llevado a cabo en el mes de marzo del 2017, fuera del espacio

de trabajo.
Las preguntas abiertas han permitido que pudiesen expresar lo que sentian.
La entrevista ha estado estructurada en cuatro partes:

La primera parte objetiva en la que hablan de sus centros de trabajo, de la

musicoterapia y de las personas mayores

La segunda parte de procedimiento en la que comentan su trabajo como

musicoterapeutas y hablan del empoderamiento

- La tercera parte, es de observacion, en la que se habla del empoderamiento, la

musica como generado de salud y de la atencién centrada en la persona.

- La cuarta parte, es la valoracion en la que evallan su trabajo y visién de futuro.
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La tabla 6 recoge la entrevista formulada de la siguiente manera:
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6.2- RESULTADOS

Cada musicoterapeuta ha contestado a todas las preguntas (ver documento
ENTREVISTAS MUSICOTERAPEUTAS en el ANEXO 1) y a partir de sus respuestas

se puede extraer lo siguiente:

En la Primera parte objetiva definen qué es para ellos la musicoterapia, las personas

mayores y nos hablan de su trayectoria con este colectivo.

Unos de los musicoterapeutas (1) plantea la musicoterapia como el uso de sus
recursos para mantener en activo a las personas mayores. El otro musicoterapeuta (2)

enfoca la musicoterapia desde el concepto de promover salud de la persona.

Abordan la musicoterapia como un abordaje integral, ya sea desde una perspectiva de

mantenimiento activo y/o de salud.

Ambos musicoterapeutas definen a las personas mayores como un colectivo de

personas con diferentes caracteristicas y necesidades.

El musicoterapeuta (1) desarrolla su intervencién de terapia con muasica con un perfil

de personas mayores auténomas.

Ambos musicoterapeutas realizan un trabajo terapéutico con personas mayores que

presentan algun tipo de deterioro.

En la parte procedimental ambos musicoterapeutas trabajan en equipo
interdisciplinar y  estdn especializados en el trabajo con personas mayores,

colaborando con éstos en su dia a dia.

Como puntos fuertes de las intervenciones de musicoterapia, es importante como
ambos profesionales inciden en el soporte que ofrece la musica y el espacio que la
persona encuentra a nivel individual o social, para evocar momentos trascendentes y

de reminiscencia.

El musicoterapeuta (1) menciona como la musica puede acompafar hasta el Ultimo

momento de la vida.

Los puntos débiles que presentan, no son los mismos, un musicoterapeuta (1) nos
habla de la hiperestimulacion sonora del ambiente y el otro del total desconocimiento

de las canciones hibliogréaficas y de esencia de la persona mayor.
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Llegamos a la parte de observacién. El primer punto expone si es necesario
empoderar a las personas mayores, el musicoterapeuta (1) responde que la masica es
un mediador que facilita que la persona se sienta empoderada porque la persona se
siente participe y protagonista de ese espacio, donde se comparte, coopera dentro de
la individualidad de la persona. El otro musicoterapeuta (2) considera importante
empoderar la partes de la persona que no muestren afectacion y que fortalezcan su
identidad.

En la pregunta de la musica como generadora de salud, hay una respuesta unanime,

y ambos estan de acuerdo de que la masica es un agente de salud en si misma.

Sobre los beneficios de la masica que han observado tras sus intervenciones, no hay
patrones que se repitan, parece que la musica media con las diferentes areas de la
persona, emocional, fisica, cognitiva, social... se presentan mas relajados,

energéticos, modificandose constantes como por ejemplo la respiracion,

De nuevo para ambos es fundamental conocer informacion personal de la persona

mayor, para asi disefiar el plan de trabajo especifico y mas adecuado.

Referente a los criterios que los musicoterapeutas toman como referentes para
personalizar la terapia con musica, ambos coinciden en las necesidades especificas
del sujeto y como prima la intervencién grupal en este colectivo. Uno de los
musicoterapeutas (2) afiade los criterios de la institucién y el abordaje teorico que se

solicita.

En la parte de valoracion, la aportacion personal de los musicoterapeutas sobre el
futuro de la musicoterapia en el colectivo de personas mayores, por un lado un
musicoterapeuta (1) argumenta que apunta a integrarse como disciplina, por la calidad
de vida que ofrece y se lleve a cabo con regularidad El otro musicoterapeuta presenta
el futuro de la musicoterapia como una disciplina reglada y como una especialidad
dentro del campo de la neurorehabilitacién, basada en la atenciéon centrada en la
persona segun sus necesidades, desde un procedimiento de evaluacién, seguimiento

y re-evaluacion.

Para terminar y en relacion frente a los facilitadores que pueden influir en la
comunicacion y el recuerdo, por tanto en los beneficios de un abordaje terapéutico a
través de la musica, uno de los musicoterapeutas (1) afiade el afecto, dado que somos
personas con capacidad de sentir amor hasta el final de nuestras vidas. Se sabe que
en las fases mas avanzadas de un deterioro cognitivo siempre queda algo...las

sensaciones... (placer y dolor) y ese lazo afectivo que ahora se forma a través del
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con-tacto y la musica. Una persona con deterioro cognitivo profundo, siente hasta el
final de su vida aunque no exprese con palabras. Asi pues, afecto para la memoria, es

el recuerdo que ni un deterioro cognitivo puede olvidar.

6.3- ANALISIS Y DISCUSION

El analisis de datos consiste en interpretar los resultados de manera critica y
vincularlos con el marco teérico. Del mismo modo, se contrasta con las entrevistas
realizadas a dos profesionales de la musicoterapia, Francesca Salcedo y Adrian Galati
gue realizan terapia con musica para el colectivo de personas mayores. En este caso
se analizaran aspectos como la comprension de la musicoterapia, sus beneficios y
vision de futuro y a su vez, la compresion de las personas mayores y el uso del

empoderamiento.

En primer lugar, se presta atencibn en el conocimiento que tienen los
musicoterapeutas sobre el término del envejecimiento. Tanto Francesca, como Adrian,
lo ven como un cambio inseparable de la persona. Por tanto se puede establecer que
los profesionales entrevistados tienen conocimiento de este proceso de maduracion,
entendido no como una enfermedad, sino como un proceso en el que el individuo se
desprende de la optimizacién biolégica, cognitiva, funcional, social, etc., que ha ido

desarrollado durante la evolucion méaxima de su ser (Fernandez, 2002).

Del mismo modo que Fernadndez (2002) argumenta que desde que nacemos
envejecemos y que envejecer estd en el dia a dia de las personas, ambos
musicoterapeutas relacionan el envejecimiento como un hecho inseparable de la vida,

con diferentes caracteristicas y necesidades individuales.

A partir de aqui, se podria considerar como una invitacion que nos lleve a ser
conocedores de qué necesidades dignifican este proceso de envejecimiento de la
persona, que le proporcione un cuidado preventivo, proactivo, integral y continuado e
aqui y segun Bermejo (2010) la necesidad de vivir una vejez activa segun las
necesidades de la persona. Francesca plantea la musicoterapia como el uso de sus
recursos para mantener en activo a las personas mayores, desde una visién de
necesidades individuales. Estos datos indican la importancia de la salud como base
para desarrollar un envejecimiento activo a través de habitos de vida y préacticas
saludables, como puede ser la musica, que aborden los cambios fisicos, mentales,

sociales, etc., del proceso de envejecimiento.
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Los entrevistados por unanimidad aportan que la muasica se ofrece como un agente de
salud para la persona mayor, que del mismo modo queda reflejado en el estudio de

Quijada (2013) cuando evidencia que la masica tiene una connotacion terapéutica.

Lacub y Arias (2010), exponen que el empoderamiento es aumento de “poder para” y
participar significa tener cierto grado de “poder para”. Adridn constata en esta
investigacion la importancia de no quitar poder a las personas y acompafiarlas a que
fortalezcan su identidad. Francesca argumenta que es la musica el mediador que
facilita a la persona a sentirse empoderada y protagonista de ese espacio. Mi
trayectoria como musicoterapeuta y trabajadora social en grupos de ayuda mutua,
también reconoce estos resultados, los momentos de participacion donde la persona
se siente reconocida y participe ofrece el propio reconocimiento y el reconocimiento

con los otros.

La aportacion de Quijada (2013) muestra como la musicoterapia mejora la calidad de
vida. Ambos musicoterapeutas presentan el futuro de la terapia con musica como una

disciplina regulada, por los beneficios terapéuticos que ofrece en la calidad de vida.

La participacidn comunitaria de las personas mayores, es presentada por ambos
musicoterapeutas como un colectivo. Es curioso porque en mi trayectoria profesional,
las personas que integran las sesiones de musicoterapia se reconocen como tal y no

como una asociacién, que para ellos no deja de tener una jerarquia.

Finalmente se analiza hasta qué punto se comprende el paradigma de este estudio:
La muasica como elemento de participacibn comunitaria, posibilita el

envejecimiento saludable.

Las ideas mas interesantes que se recogen son las que hacen referencia a reconocer
la potencialidad de la persona a través de la musica, como también coincide en las
ideas que La World Federation of Music Therapy (2011) y la Associacié Catalana de
Musicoterapia (1996), que responden a cémo la aplicacién cientifica de la musica
fomenta el desarrollo del potencial y relacional de la persona, que permite alcanzar

una mejor calidad de vida.

La pregunta inicial mantiene como denominador comun que la mdsica ofrece
resultados positivos en el desarrollo de la persona y la participacion interpersonal.
Existe bastante consenso en torno a la influencia positiva de la musica en el

envejecimiento y la participacion. Aunque la evidencia de las entrevistas es reducida,
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existen numerosos estudios cualitativos que recogen testimonios optimistas de
personas mayores, asi como seguimientos de casos que permiten analizar la

influencia de la musica en el conjunto de la persona mayor.

Es interesante como Francesca presenta la misica como un mediador que facilita la
comunicacion hasta el dltimo momento de la vida. En la profundizacion teorica se ha
encontrado como Bonde, Pedersen y Wigram (2011) expresan que los beneficios de la
musicoterapia varian segun el individuo que se atiende, su contexto, problematica o
interés especifico. Aunque el objeto de estudio de este trabajo, no es abordar de
manera especifica la influencia de la muasica en procesos neurodegenerativos, sino
que nuestro objetivo es determinar su aplicacibn como elemento de participacion
comunitaria, lo que he podido observar en mi ejercicio, es que la musica incluso en
aguellas personas mayores donde el lenguaje verbal estd sesgado, segun afectacion,
ha facilitado la obertura de canales de comunicacién no-verbal, que diferentes
estudios asocian al bienestar o envejecimiento saludable de la persona.

De este modo, la musica como agente que facilita el recuerdo, revierte en la calidad de

vida, es un dato a tener en cuenta para futuros estudios.
Para terminar, durante la recogida de datos del trabajo, personalmente aprecio cémo

la masica se muestra como un elemento de participacién y a su vez de comunicacion,

con el objetivo de revertir en el bienestar y la calidad de vida de la persona.
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1- FORMULACION DEL PROYECTO
1.1- INTRODUCCION

La profundizacién tedrica realizada nos centra en el ambito de estudio, las personas

mayores, donde se observan sus cambios, necesidades y posibilidades.

La iniciativa de autogestion que a continuacién se presenta es impulsada por treinta
personas mayores, jubiladas, algunas viudas, presentan escasa 0 nula formacién
basica y con dificultades econdmicas debido a la situacion de desempleo que

presentan familiares consanguineos de primer grado.

Este proyecto piloto se ha llevado a cabo durante seis afios y tiene el objetivo de
hacerse extensivo, permitiendo que la persona envejezca siendo protagonista de su
vida en el quehacer proactivo de un proyecto de desarrollo propio, que pone al servicio
de la comunidad y que fomenta la capacidad creativa, el empoderamiento y la cultura

del Buen Trato, a través de la musica.

Este grupo de personas mayores han denominado a esta iniciativa social, “L’Art del

Cor” y que caracterizan asi:

“L’Art del Cor” es un proyecto de dignidad, bienestar, desarrollo educativo y social e

investigacion cientifica.

L'Art del Cor sitla la musica y el uso de sus diferentes técnicas como la voz-canto, la
audicion, meditaciones, juegos musicales, silencio activo, imaginacion guiada con
masica y otras artes, como un medio para el mantenimiento de la salud y la
participacién social.

L'Art del Cor busca un papel protagonista, de integracion y participaciéon de las
personas mayores en la vida social mediante la participacién y desarrollo de

actividades, conferencias y autogestion, todo a través de la musica.

L’Art del Cor desarrolla un modelo de sociedad donde la persona envejezca siendo
protagonista de su vida mediante un quehacer proactivo en lo relativo a la comunidad,
mas alla del ocio o como receptores de productos, servicios y cuidados que ofrecen

entidades,

L'Art del Cor es un llamamiento a la necesidad de educar a los nifios y la l6gica de los

jovenes, adultos, profesionales, administraciones publicas y privadas, en actitudes,
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conductas y valores dirigidos a fortalecer y desarrollar una cultura de empoderamiento

a la persona mayor, donde no es que se dé poder, es que nunca se le quita.

L’Art del Cor fomenta el desarrollo de la capacidad creativa, el empoderamiento,

participacién, sensibilidad y la filosofia del Buen Trato .

L’Art del Cor fortalece el aprendizaje hacia la prevencién, el envejecimiento activo o

autocuidado de la salud y desarrollo personal.

1.2- MARCO INSTITUCIONAL

El rapido envejecimiento lleva a detectar la necesidad de una accion social con
respecto a la longevidad de la poblacion, tanto en la forma en que concebimos el
envejecimiento, donde un buen punto de partida es comprender y difundir que las
personas mayores son personas que deben vivir en condiciones dignas por el hecho
de ser personas. En paralelo a esta concepcion del envejecimiento, también es

necesario detectar lo que hacemos.

A partir de este saber hacer se presenta una prueba piloto, como una iniciativa basada
en un espacio de desarrollo a través de la misica, un nuevo paradigma de autogestion
y participacion comunitaria liderado por el colectivo de personas mayores y

supervisado por un profesional cualificado.

El marco institucional inicial tiene lugar en el barrio de St. Cosme, ubicado en la

localidad del Prat del Llobregat, que a continuacion ubica la siguiente imagen.

Imagen 1: Mapa situacion geogréfica del Centro Civico Delta del Llobregat

£ Cases de la Seda

2, Centre Civic Sant
« Jordi - Ribera Baixa 8250
=8 ; Sant Cosme
) Hotel BAH
Barcelona Airport 8250
' o LES PALMERES

Map data @2017 Google, Inst. Geogr. Nacional

Fuente: Casal Civic Prat de Llobregat-Delta del Llobregat. xecat.gencat.cat
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Esta iniciativa piloto, pretende hacerse extensivo como un modelo de comunidad de

las personas mayores.
1.3- COLECTIVO DESTINATARIO
1.4- OBJETIVOS
1.4.1- Objetivos generales
Se retoma la pregunta que busca responder este trabajo:

La mduasica como elemento de participacibn comunitaria, posibilita el

envejecimiento saludable.

El marco tedrico refleja como la aplicacion cientifica de la musica, mediante el
acompafiamiento de un profesional cualificado, es eficaz en las diferentes areas de

desarrollo de la persona, proporcionando su participacion y envejecimiento saludable.

A partir de esta profundizacion tedrica, se abre un espacio de desarrollo e
investigacion, L'Art del Cor, que pretende fomentar un envejecimiento saludable y de
participacion individual y comunitaria a través de la mdsica, donde las personas

mayores se ponen al servicio de la comunidad.
La presentacion de este proyecto piloto, busca responder a los siguientes objetivos
generales:

- Descubrir como la musica posibilita un envejecimiento saludable
- Utilizar la musica como un nuevo paradigma de autogestion y participacion,

fomenta la participacién de la persona mayor y el bien comunitario.

Esta profundizacién teédrica y la presentacion de este proyecto piloto, son la columna
vertebral o el eje vertebrador de esta investigacidn tedrica y préactica. el hilo conductor

que permitira ligar los temas y dar un sentido global.
1.4.2- Objetivos especificos
- Realizar actividades de experimentacion con de mdusica.
- Identificar la sensacién sentida después de la vivencia de la actividad con musica.
- Desarrollar la participacion creativa de actividades de colaboracion con musica.

- Crear espacios de expresion individual y del grupo de iguales.

77



- Identificar la sensopercepcion corporal durante y después de la actividad con musica.
Desarrollar el poder de decision y participacion propias del adulto mayor.

- Aprender a convivir estableciendo libertad, limites, afecto y respeto, entre los

mayores.

- Crear espacios de educacion para la comunidad (conferencias, congresos, cursos,
etc.) que den a conocer una manera de pensar y hacer propias de las personas

mayores, tomando como recurso la musica.

- Desarrollar una plataforma de autogestion para y del adulto mayor.

1.5- LINEA DE ACCION

La linea de accién de este proyecto es completamente participativa, ya que, el adulto
mayor ha de ser activo en el desarrollo y autogestion de su proyecto y de su propio
aprendizaje y autocuidado. A partir de aqui, se desarrolla una plataforma con
diferentes comisiones de autogestion (organizacién, protocolos, econémica, etc.) y a
su vez el espacio o setting del momento sera el escenario donde se desarrollara el
proyecto participativo de manera detallada, que dard lugar a actividades diversas
como conferencias, jornadas, cursos, talleres, congresos, etc. segun la decision y

acuerdo consensuados por las personas mayores. A su vez,
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2- PLAN DE TRABAJO EN CADA LINEA DE ACCION
2.1- PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

En esta parte del proyecto se desarrollan los programas de accidn que se llevaran a

cabo y las unidades de programacion reflejaran de manera clara los objetivos.

Los programas de accién escogidos van en funcién de los objetivos generales del

proyecto.

El primero de ellos se desarrolla para el descubrimiento de los beneficios de la musica

en la salud.

Se llevan a cabo actividades con musica que se desarrollan bajo la supervision y

profesionalizacién de un profesional cualificado.

El segundo que se desarrollara alcanzara el objetivo de descubrir el uso de la musica
como agente de autogestiébn y participacidbn comunitaria haciéndolo extensivo en

conferencias, cursos, jornadas, congresos, etc., de desarrollo propios.

Las personas mayores adquiriran y podran utilizar sus competencias/habilidades
sociales que a través de L’Art del Cor descobrird, las que se trabajardn primero de
todo son el respeto, la aceptacién incondicional y la empatia. De este modo las

personas mayores podran fortalecer su vinculo con ellos y la comunidad.

Se trata de diferentes métodos y técnicas de musicoterapia para que el adulto mayor
interaccione con el entorno méas cercano y le permitan desarrollarse y participar en
comunidad. L'Art del Cor aqui es importante porque facilitard recursos para el
autoconocimiento, la comunicacion y la propia aceptacion y la del otro, sin suponer

nada negativo.

El/la profesional, primero de todo
anticipard como propuesta actividades
musicales diversas, justificando los
beneficios saludables que puede
aportar y poco a poco, las personas
mayores deducirdn y desarrollaran
todo lo que se vaya hacer en beneficio

de su salud.
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De este modo se hace extensivo el programa de accién o proyecto vital L'Art del Cor,
referido a la cultura del envejecimiento activo y la participacién en la comunidad. Este
incluye la importancia de la participacion, la dignidad y la autogestion a través de la

musica, para autoconocerse y entender el contexto en el que vive.

2.2- METODOLOGIA

Para hacer la adaptaciéon del programa L'Art del Cor, los recursos que se han utilizado
en el Centre Civic Delta del Llobregat, permiten centrarnos en el potencial de las
personas mayores, utilizando la masica como elemento de participacion, dignidad y

creatividad, que les permite ponerse al servicio de la comunidad.

Existen diferentes autores referentes, que evidencian sobre los beneficios de la
musicoterapia en la salud y la comunidad. En este trabajo se ha escogido trabajar con
el Modelo Benenzon de Musicoterapia no-verbal, con el Método de Imagen Guiada y
Musica de Helen Bonny, con el Modelo Plurimodal y otras metodologias como el
modelo de atencidon centrado en la persona de Carl Rogers, que busca las

motivaciones y necesidades de la propia persona.

Las personas mayores en su proyecto, L'Art del Cor, aprenden y se desarrollan de una
forma diferente, lo hacen a través de la experimentacién, la observacion, las
sensaciones sentidas, la participacibn activa, etc., para después extraer un
conocimiento y participacion propios. Esto les proporciona mas sentido critico, de
autoevaluacién, por tanto de autonomia personal. L’Art del Cor apoya una
pedagogia y terapia activa, abierta, democratica, igualitaria y participativa, que
tiene un gran espiritu de innovaciébn y que potencia ponerse al servicio de la

comunidad.

Este proyecto educativo y terapéutico, de las personas mayores, justifica un enfoque
constructivo de ensefianza-aprendizaje. Significa que a través de un trabajo
cooperativo las personas mayores evolucionan en su propio desarrollo integral y de

participacion.

La figura del profesional esta como punto de soporte, orientacion y acompafiamiento,

gue les permita la participacion.

Consideran que el trabajo por sesiones es el mas adecuado para crear un equipo de
trabajo y experimentacién vivencial, por tanto, la interaccién entre ellos y cohesion.
También respetan el ritmo de trabajo de cada participante, ya que de esta manera

aprenden a organizarse, escucharse y empatizar. Para acabar, pretenden buscar y
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potenciar ponerse al servicio de la comunidad a través de diversas conferencias,

cursos, talleres, etc., basados en intereses y motivaciones propias.
2.2.1- Temporalizacién del proyecto

En la temporalizacién del proyecto o calendario que se presenta a continuacion, se
observa la propuesta que hace el proyecto L'Art del Cor durante los tres trimestres que
comprende un curso escolar, desde septiembre del 2017 a junio del 2018. Es una hora
y treinta minutos dos dias laborales a la semana (martes y jueves), de 16:30 a 18:00

horas. La intervencion tiene un total de 73 dias y 109 horas y treinta minutos.

Se trata de dos grupos, cada uno lo integran 15 personas mayores aproximadamente.
Teniendo en cuenta que es una metodologia y terapia integradora, se otorgaran a las
personas mayores participacion en la sesion. Seran los dinamizadores y creadores de
las actividades que se lleven a cabo, hecho que favorecera la participacion i

interaccion de cada miembro con el mismo y con el entorno.

De manera puntual y segin demanda, realizaran eventos (conferencias, cursos, etc.)
fuera del centro y segin demanda. Estos servicios adicionales no estan contemplados

en el presupuesto, ni la temporalizacion.
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2.2.2- Gestion del proyecto
La gestion y organizacibn que es necesaria para dar continuidad a este proyecto
depende de les persones participantes, la supervision del musicoterapeuta y la

coordinacién con el centro donde se desarrollen las sesiones.

Se ha de contactar antes de llevar el programa a término, con la direccion y/o

coordinacion del centro colaborador, para explicar las sesiones.

Para llevar a cabo las sesiones, se contactara con las personas implicadas que
realicen las sesiones para coordinar las actividades y los recursos necesarios. Una
vez finalizadas las sesiones, se contactara de nuevo con la direccién-coordinacion del

centro para recibir un feed-back y realizar una evaluacién final.

Respecto a la Unidad de Programacién, en primer lugar, se ha de dar a conocer las
consignas para estar en las sesiones (no emitir juicios, la persona puede salirse de la
actividad en el momento que lo desee, etc.), el espacio de actuacion que estara a

disposicién y cual es el perfil de personas participantes.
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3- RECURSOS Y FINANCIACION
3.1- RECURSOS, PRESUPUESTO Y VIAS DE FINANCIACION

Las sesiones de terapia con musica que han hecho posible este proyecto piloto han

sido subvencionadas por dos entidades:

- Los dos organismos publicos que ha facilitado el local han sido el
Ayuntamiento del Prat del Llobregat y el Departament de Benestar Social i
Familia de la Generalitat de Catalunya.

- La entidad privada que ha subvencionado la contratacion del musicoterapeuta,

ha sido la Fundacion Pere Tarrés

Durante los seis afios del programa, se present6 la oportunidad de desarrollar una
clase magistral de Musicoterapia en el Master de Psicogeriatria de la Universidad
Auténoma de Barcelona. El desplazamiento al Hospital de St. Rafael, lugar donde se
desarroll6é el ejercicio, fue subvencionado del recaud6 del propio evento. El recaudo

restante se destind a comprar un equipo de sonido de calidad.

Para que este programa se inicie y esté en activo, la tabla 7 recoge el presupuesto de

lo que se considera necesario.
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Todos los materiales y recursos que se utilizan en L'Art del Cor, se consiguen a través
de fondos privados y/o del recaudo de los propios programas de desarrollo que
autogestiona (conferencias, cursos, jornadas, talleres, etc.) pues el material esta
sujeto a las condiciones de las personas que integran el programa. El presupuesto
puede estar sujeto a modificaciones, segln la necesidades que presenten las
personas participantes. La finalidad de este proyecto es que tenga unas entradas y

salidas econdmicas propias.
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4- EVALUACION

En este Ultimo apartado del proyecto se indica el tipo de evaluacién utilizada para
detectar las necesidades y desarrollo de las personas mayores. La evaluacion de las

sesiones ha sido constante.

Se ha utilizado una evaluacidn inicial, que indica la situacién de la cual se parte, es
decir, tanto las necesidades, como las preferencias propias de la persona, es decir,
recoge la maxima informacién de cada persona. El tipo de registro se denomina
assessment de musicoterapia y contiene datos personales, sociales, familiares,
clinicos, econémicos e informacion musical. La elaboracion de este registro es propia,

a partir de fuente bibliografia.

Por otro lado, se realiza un registro de seguimiento al final cada sesién. Cada una
esta dividida en diferentes contenidos, donde en cada uno de ellos se desarrollan unos
objetivos. Es muy til para conocer la participacion, el desarrollo en las actividades, el

ritmo de trabajo, coherencia interna, orden del plan de trabajo, asistencia, etc.

Un tercer registro es la evaluacién del proceso, es trimestral y es aquel que indica
dénde nos encontramos de la intervencion del proyecto. Ayuda a conocer si los
objetivos se estan cumpliendo o no, y en qué grado se esta haciendo. Es util para
saber si se ha de reorientar alguna parte de la intervencion y ayuda a tomar

decisiones.

Si es necesario, también se programan reuniones con profesionales que estan en el
dia a dia con estas personas, con la finalidad de hacer un seguimiento de cada
participante y poner en comin aquello que va sucediendo en las sesiones. En este
espacio también se puede crear conjuntamente nuevas propuestas de intervencion

gue ayude en la evolucién de la persona.

Se mantiene contacto con las familias de las personas mayores o tutores, porque

también es importante conocer los efectos que el proyecto tiene en las persona mayor.

Finalmente se elabora una evaluacion final, donde se mide los resultados y nos

ayuda a saber si el programa ha tenido éxito o no.
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5- SOSTENIBILIDAD

La sostenibilidad de un proyecto se mide por los resultados y nos ayuda a saber si el
proyecto ha tenido éxito 0 no. La sostenibilidad incluye diferentes aspectos tales como
lo institucional, el financiero, el ambiental el tecnoldgico y el social. La propuesta del
proyecto ha de ser realista en términos de alcance (recursos, tiempo, las realidades
del espacio, tematica y capacidades), buscando el mayor impacto posible, dirigiéndose
a una intervencion de calidad y promoviendo procesos innovadores, de buenas
practicas y oportunidades de articulacion, coordinacion y complementariedad con otras
iniciativas (Riberas, Vilar y Mora, 2013)

Destacar como juicio de valor que ofrece evidencia, que el proyecto ha tenido un
impacto positivo a corto, medio y lago plazo, ya que el nimero de participantes ha ido
creciendo y manteniéndose en el tiempo. El programa se inici6 con 9 personas y

debido al aforo limitado, concluy6 después de seis afios, con 32 participantes.

Otro juicio de valor, ha sido la eficacia, que el sistema de evaluacidon presentado
anteriormente registra en qué grado este proyecto ha sido eficaz. Tanto los registros
de seguimiento, evaluacion final y la aportacién de los asistentes, constatan como las
personas mayores participantes han adquirido habitos saludables (relajacion,
expresion emocional, habilidades creativas, espirituales, fisicas, sociales, de identidad,

participacion, etc.) que revierten en su Bienestar.

Riberas, Vilar y Mora (2013) muestran como desarrollar un plan sostenible para el

programa, entre otros, engloba:

Sostenibilidad Financiera (viabilidad financiera): El programa muestra una
organizacion independiente, a través de fondos privados y propios. El origen de los
recursos se prevé que provenga de donaciones, programas propios de desarrollo
(conferencias, cursos, jornadas, talleres, etc.).

Sostenibilidad Tecnolégica: La tecnologia utilizada en este proyecto es de facil uso,

equipo de sonido y audiovisual.

Sostenibilidad Social: Implicaciéon de las personas mayores participantes, no sélo
como beneficiarios, sino como agentes activos de su disefio, difusion e

implementacién en la comunidad “formador de formadores”.

De este modo una financiacion sostenible de estos aspectos, daria continuidad y larga
vida a L’Art del Cor, como un paradigma innovador de envejecimiento saludable y

participacién comunitaria, a través del recurso musical.
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9- CONCLUSIONES

Llegados hasta aqui, deseo haberme aproximado a la idea central del trabajo, “La
muasica como elemento de participacidbn comunitaria, posibilita el envejecimiento

saludable”.

Esta propuesta musical con fines terapéuticos sostiene por un lado y el central,
introducir una profundizacién teorica sobre el envejecimiento, es decir, conocer las
caracteristicas y necesidades de este proceso natural y a su vez conocer la vision
social del adulto mayor, la cultura del envejecimiento saludable, la participacion, el

empoderamiento, la musica, la creatividad y la cultura del Buen Trato.

Por otro lado este trabajo contiene una segunda parte donde se presenta el proyecto
piloto “L’Art del Cor”, para el cuidado de la salud del adulto mayor a través del recurso

de la musica con fines terapéuticos.

Dando respuesta a los objetivos de la pregunta, conocer a través de bibliografia y
articulos las caracteristicas de este cambio inseparable de la vida, universal,
progresivo, dindmico, irreversible, declinante, heterogéneo e individual, a través de
bibliografia y haber podido trabajar a su lado, demanda mas acceso a la educacién

comprendida como promocion del envejecimiento saludable.

Por una parte ofrecer una alternativa terapéutica para las personas mayores y por otra
parte ofrecer un espacio de empoderamiento a través de la participacion personal e
interpersonal y de disfrute a través del desarrollo de su mente creativa, puede

considerarse preventiva, educativa y terapéutica.

Recordando la experiencia y tras el desarrollo de la teoria, el hecho de permitir un
espacio de improvisacion musical, el delegar la toma de decisiones que las personas
mayores poseen o el fomentar el uso de la mente creativa en la propuesta de
actividades, que por motivos diversos no han tenido la oportunidad de mostrar, hace
presente el autoconocimiento, la participacion y el reconocimiento de la persona y en
la comunidad. El desarrollo de las propias capacidades, la aceptacion incondicional,
despiertan el sentimiento de “pertinencia”, “utilidad” ... De este modo se corrobora la
afirmacion de Bonde, Pedersen y Wigram (2011) sobre que la musica puede y debe
ser para todos, consiguiendo ciertos cambios en la capacidad memoristica y
atencional (sonidos agudos-graves para diferenciar, utilizacién de canciones para
memorizar, conocer que recordaban de su repertorio musical y de su autobiografia...),
captacion auditiva, fortalecimiento de la autoestima y otros. Son las experiencias

musicales las que sirven para encauzar las necesidades de la persona mayor, el grupo
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y la comunidad. Es decir que la participacion musical es lo que sienta la base para
conseguir la promocién de la salud y cambios terapéuticos en los mayores, que

desean aprender y mejorar sus condiciones atencionales, fisicas, etc.

El envejecimiento requiere consideraciones preventivas y educativas, para el cuidado
de la salud, aqui la mausica juega un papel clave. Para el desarrollo del
autoreconocimiento de las personas mayores, la creacion de vinculos y modelos de
convivencia, es la participacion, la atencion centrada en la persona y la cultura del
buen trato, donde nace la transformacion personal y comunitaria (Bermejo, 1992).
Desde mi ejercicio social, terapéutico y educativo, la manera de percibirnos, el tener
presente la necesidad individual del otro, las conductas y relaciones humanas basadas
en la dignidad, autenticidad, respeto a la diferencia, cooperacion, solidaridad y

participacion, se ofrecen como columna vertebral para el cambio personal y social.

La elaboracion del marco tedrico no ha sido una tarea dificil, ya que hay suficiente
documentacion académica sobre el tema, y esto demuestra la riqueza de
investigaciones y estudios al respecto, aunque si, hay escasas publicaciones basadas

en el trabajo comunitario a través de la masica.

En conclusion, respecto a los objetivos iniciales planteados, se puede afirmar la
consecucion de todos ellos:

- Conocer informacién sobre las diferentes visiones de la vejez a lo largo de la
historia, a través de la ciencia de la sociologia y la antropologia, sumada a la
influencia de la imagen social que tiene la comunicaciéon y la vivencia del
mismo.

- ldentificar la cultura del envejecimiento activo como proceso educativo y
preventivo.

- Estudiar la influencia de los conceptos basicos que contempla la intencion
profesional, basada en las tres actitudes basicas de la persona desarrolladas
por Carl Rogers: empatia, autenticidad y aceptacion incondicional, sumado a
otros valores morales. Todo ello hacia una tendencia de futuro flexible y de
atencion centrada en la persona, que tenga presente la necesidad individual y
garantice el derecho a elegir de las personas mayores.

- Indagar la influencia de la muasica como un medio para la promocién de la
salud.

- Obtener datos para analizar la influencia de la musica, partiendo de relatos

cualitativos de profesionales de la musicoterapia.
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- Observar la influencia que tiene la muasica en el desarrollo de la capacidad

creativa, el empoderamiento y la cultura del Buen

Es aqui donde la musicoterapia deja una puerta de futuro abierta a la l6gica de las
autoridades sanitarias. Esta profundizaciéon teérica, como proceso de aprendizaje
realizado, invita a que educar en salud, es educar en Buen Trato, como motor de
cambio, para construir una visién social que dignifigue a la persona mayor y el
envejecimiento. Estamos en periodo de convencer a las autoridades de la importancia
de la musicoterapia, para que sea reconocida como profesién e incorporada desde un
abordaje interdisciplinar.

Otra propuesta y linea de futuro para la musicoterapia, es que los musicoterapeutas
presenten formacidn especializada. En nuestro pais son pocos los musicoterapeutas
con especialidad, por ejemplo, para personas donde la comunicacion verbal esti
sesgada, debido a un accidente vascular cerebral, un estado de coma, demencia, etc.,
existe el Modelo Benenzon de Musicoterapia no-verbal o la especialidad clinica de

musicoterapia en rehabilitacion neurologica.

A partir de esta profundizacion teérica, la segunda parte que se presenta y desarrolla
en este trabajo es el proyecto piloto L'Art del Cor.

Constatar de nuevo, que este trabajo de investigacion no se centra en el disefio o
implementacién de un proyecto de &mbito profesional, sino que es un trabajo de
profundizacion teérica sobre el envejecimiento y la muasica como elemento de

participacion y salud comunitaria.

Se presenta “L'Art del Cor”, como informacién complementaria de lo que se ha
realizado hasta ahora en lo relativo a la muasica con finalidad terapéutica y de

participacién comunitaria. :
Presentar este proyecto piloto, busca responder a los siguientes objetivos generales:

- Descubrir como la musica posibilita un envejecimiento saludable
- Utilizar la musica como un nuevo paradigma de autogestion y participacion,

fomenta la participacién de la persona mayor y el bien comunitario.

En L'Art del Cor, son las experiencias del aprendizaje musical las que sirven para
encauzar las necesidades de la persona (mayores en este caso). Es decir que la
participacion, el liderazgo y aprendizaje musical es lo que sienta las bases para
conseguir los cambios terapéuticos en los mayores y como impulso de participacion

comunitaria en salud.
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L’Art del Cor como modelo de pedagogia y terapia activa, abierta, democratica,
igualitaria y participativa, potencia ponerse al servicio de la comunidad. Las
actividades comunitarias en salud, que se han llevado a cabo, van acompafiadas de
participacién, autocreacién y autogestion, todo desde un trabajo cooperativo entre las

personas participantes.

Constato que durante los seis afios que ha durado el proyecto, el nimero de
participantes se vio incrementado. Dieron inicio al programa nueve personas mayores
y concluyeron treinta. Todas estuvieron durante los seis afios que duré el proyecto.
Esta sintesis hace que se evalle como una intervencion positiva que abre puertas al
desarrollo de un post-poyecto, donde la persona envejece siendo un agente activo de

su vida.

De esta intervencion hay registros audiovisuales, entrevistas de satisfaccion, registros
de evaluacion y valoracion interdisciplinar del propio centro y del equipo médico del

Hospital de St. Rafael donde desarrollaron una conferencia.

Después de desarrollar las conclusiones del aprendizaje realizado a través de la
profundizacion teérica, donde “La musica como elemento de participacion comunitaria,
posibilita el envejecimiento saludable” y dar a conocer el proyecto piloto, concluyo la
necesidad de trabajar por una comunidad mas activa basada en la dignidad y
participacién, que ofrezca mas dialogo y respeto hacia la diferencia y reivindique un

marco de relacién entre las personas mayores, los profesionales y organizaciones.

La finalidad es promover un modelo de sociedad donde las persona mayor envejezca
siendo protagonista de su vida y como agentes activos de su propio proyecto, en este

caso basado en la salud comunitaria.

Quienes decian “Es necesario toda la tribu para educar a un nifio” ya hablaban de

comunidad...

La continuidad de este proyecto es funcibn de las personas mayores y seran
desarrolladas segun la necesidad y deseo que presenten. Como profesional sélo les

acompafio.

Muchas gracias a quienes impulsan y acompafan estas otras formas de trabajo en la

salud y especialmente a quienes participan con afecto y calidez.
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ANEXO 1.
ENTREVISTAS A MUSICOTERAPEUTAS. Marzo 2017

1-Musicoterapeuta de residencia Casa Meva

2- Musicoterapeuta de residencia SARquavitae

12 parte objetiva

¢, Cémo definirias "musicoterapiay personas mayores" en general?

1. Aplico la Mdasica, los sonidos, el movimiento y la danza dirigida de manera
global, con el objetivo de mantener las potencialidades en activo y que
emocionalmente se sientan apoyados y conectados.

La musicoterapia con las personas mayores, la podria definir: como la
aplicacion del mundo sonoro para ayudar a mantener, actualizar, descubrir,

potenciar al ser humano.

2. La Musicoterapia la defino como un proceso sistematizado que busca
promover la salud, en sus aspectos psiquicos, fisicos, sociales y emocionales.
A las personas mayores, las defino como un grupo etéreo de similares
caracteristicas.

Finalmente la Musicoterapia en personas mayores, la defino como un abordaje

integral en las &reas mencionadas.

Hablanos de tu proyecto con la musicoterapia y las personas mayores

1. Mi o mejor dicho nuestro proyecto (porque trabajo con otros profesionales),
nace de la inquietud y el deseo de aplicar los beneficios de la musicoterapia
con personas que han cambiado sus roles en la vida, y que en muchas
ocasiones estan pasando por un deterioro fisico y cognitivo significativo, pero

que siguen sintiendo y queriendo desarrollarse como seres humanos.
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Planteamos el proyecto para personas mayores autbnomas y personas

mayores con deterioro cognitivo y fisico.

2. Mi tesis se ha titulado "estimulacién cognitiva musical en demencia cognitiva
progresiva", y se referia a las funciones cerebrales activadas y/o estimuladas a

través de la produccion o percepcion musical.

22 parte procedimiento

¢Qué destacarias de tu experiencia con la musicoterapia y las personas

mayores?

1. He vivido tantos momentos trascendentales en mi vida con y junto a ellos,
gue con las personas mayores que son auténomos destacaria el espacio que
ellos han encontrado en sus vidas, que han decidido ellos emplearlo en la
actividad y se han involucrado totalmente y te comentan como les ha cambiado
a nivel personal, como por ejemplo una sensacion sentida de las que me han
hecho llegar es: “Era timido y las sesiones me han ayudado a abrirme”

Con personas mayores con deterioro destacaria, cada uno de los momentos
gue hemos podido estar ahi hasta la muerte y como hasta el Gltimo aliento han

estado tocando o cantando.

2. La sociabilidad generada a través del hecho musical, que ademas de evocar,

convoca.

¢, Qué puntos fuertes crees que tienen tus intervenciones de musicoterapia con

personas mayores?

1. La conexién emocional, yo me siento muy comoda con ellos y cercana y asi
lo percibo por parte de ellos y me lo hacen saber, entonces esto permite
que podamos ir avanzando y afrontando retos, profundizando y analizando

el porqué de cada actividad sugerida, cada eleccién de una cancién.

2. La activacién de sistemas y subsistemas de memoria a través de la

cancién. El hecho de que se sorprendan de recuerdos tan remotos.
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¢ Qué puntos débiles crees que tienen tus intervenciones de musicoterapia con

personas mayores?

El ambiente sonoro, hay muchas intervenciones, o depende de los centros
la acustica a veces no es la mas favorable, en algunas ocasiones las

sesiones se puede ver afectada la fluidez de las sesiones.

El desconocimiento de la totalidad de repertorios de época.

32 parte observacion

¢, Crees que es necesario empoderar a las personas mayores? ¢Para qué?

1. Justamente la Mdasica o mejor dicho la musicoterapia, desde mi

experiencia les permite empoderarse, porque una de las grandes cosas que
permite la musica, el arte en general: es la sutileza, la musica y el arte en
general no juzga, no categoriza entre esto esta bien o mal. El espacio que
se crea en una sesion genera que ellos se sientan con identidad, la
eleccion de decidir y realizar una actividad sin que se le juzgue,
simplemente son personas, que comparten una actividad dentro de la
individualidad de cada uno (cuando son sesiones grupales). Este
empoderamiento lo observo en las residencias, porque aunque respetan a
cada usuario, ellos han de llevar una organizacion y durante las sesiones
ellos no sienten el limite del tiempo, ni de la imposicion de realizar una u

otra actividad.

Considero importante fortalecer los nicleos sanos, es decir, aquello que en
la persona no esta afectado, por mas grave que sea el cuadro general.
Desde alli pueden realizarse intervenciones y es importante que la persona

sepa de sus capacidades.

¢, Qué opinas de la muUsica como generadora de salud?

1. Resumo mi opinioén en una frase que me dijo una usuaria:
La musica es aquella medicina, que nadie te receta, pero que alivia dolores,

tristezas y te acompafia en malos y buenos momentos.”
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La musica en pacientes con diversas dificultades fisicas, cognitivas, les genera
bienestar, trascendencia (van mas alla de su dificultad).

La musica ayuda a modificar el estado de &nimo, a mejorar la condicion fisica
(a través de aplicar técnicas activas de musicoterapia, que trabajan la postura,
la respiracion, la ejecucion de instrumentos), favorece el mantenimiento de las
capacidades cognitivas (técnicas de improvisacion con los instrumentos

musicales, acompafiamiento de ritmos, aprendizaje de canciones, canto).

2. La masica es en si misma un agente de salud, depende del uso que se de
como herramienta puede ser rehabilitadora, integradora pero también

preventiva.

¢, Qué efectos produce la musicoterapia en las personas mayores tras la sesion?

1. A nivel emocional observamos y los usuarios te comentan o escriben que
terminan mas relajados, que sienten que el tiempo se les va volando. El
personal de las residencias y de los centros nos dicen que salen muy animados
y les notan més activos.

A nivel fisico hay un cambio significativo en la postura, mas erguidos y en la
respiracién , pasa de ser pectoral a una respiracion mas abdominal.

A nivel cognitivo, el personal nos comenta que estan mas activos y despiertos.

2. Si bien hace unos afios no trabajo con esta poblacion, lo primero que me
surge es la socializacion, y la activacion de sistemas de memoria que llevan a
cuestiones autobiogréaficas. También se ha dado de casos de realizacion de
hacer musica como un hecho postergado durante toda la existencia de la

persona.

Antes de realizar una sesién de Musicoterapia, ¢crees que es necesario
conocer informacién personal sobre el adulto mayor? ¢con que finalidad?

1. Si, nosotros pasamos un cuestionario. En las residencias nos dan
informacién el médico, la enfermera, en algunos casos ellos mismos y las
familias. La finalidad es conocer su identidad sonora (ISO), historia socio
familiar y clinica, con el fin de facilitar la asistencia terapéutica con musica y

gue revierta en su Calidad de Vida.
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2. Conocer su historia sonoro musical es fundamental para disefar

intervenciones especificas.

¢En qué te basas para personalizar una terapia musical?

1. En la condicion de los pacientes, tomando en cuenta como se encuentran, la
condicion fisica, cognitiva. Para la eleccién del repertorio me baso en los
gustos musicales (aunque parte del reto es lograr que ellos también aprendan
otros géneros musicales, que a lo mejor no conocen tanto) y en los objetivos de
los diversos centros. Cuando llego a la residencia me explican como es el
estado en general, si necesitan que se les active mas o por el contrario
necesitan relajarse.

En fechas especiales montamos las sesiones de celebracién junto con el
personal, para que los familiares compartan con ello de la sesion.

En los Casals de Gent Gran, son ellos mismos los que te explican las
necesidades que tienen y junto con el centro vamos creando el proyecto del

afio ha trabajar.

2. En primer lugar, dependiendo de la institucion y el marco teérico para lo que

he sido convocado, y las necesidades del sujeto.

¢ Se aplican terapias especificas a cada persona?

1. Las sesiones son grupales, pero sobre todo en las residencias, segun el
paciente le cogemos aparte para ayudarle en alguno aspecto especifico.

Por ejemplo: estamos recibiendo pacientes muy jovenes con Alzheimer, que
son conscientes de su enfermedad pero no pueden expresarse a través del
lenguaje oral, entonces se les trabaja técnicas de vocalizacion, a través del

canto, reforzamos el lenguaje.

2. En general en esta poblacion se trabaja de manera grupal.

42 parte valoracion

Como disciplina, ¢hacia donde apunta el futuro de la musicoterapia aplicada en

personas mayores?
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1. Estadisticamente, viviremos mas, con lo cual seremos y estamos siendo
una poblacién con muchas personas mayores. El futuro de la musicoterapia
esta siendo un gran presente de ayuda a la calidad de vida de las personas
mayores, sobre todo que es una herramienta poderosa para mantenerles
activos, involucrados, sin infantilizar, y respetando las capacidades

individuales de cada persona.

2. Creo que se perfila desde la neuro musicoterapia, estimulacién cognitiva a

partir de la actividad musical.

Sin limites, ¢qué propuestas harias hacia una linea de futuro de la musicoterapia

en el adulto mayor?

1. Propondria la musicoterapia no solo como una intervencion puntual, de una
actividad que realizan una o dos veces a la semana, sino como una
herramienta presente para el dia a dia, en el manejo de las personas
mayores. Me explico yo formaria al personal de residencias, no para que
haga musicoterapia, sino para que maneje el lenguaje musical con las
personas mayores, creo que les permitiria una mejor comunicacién con

personas que ya no se manejan en el lenguaje oral.

2. Propondria un abordaje individualizado, que permita la evaluacion, el
seguimiento y la re evaluacion.
Incorporaria la musicoterapia desde un abordaje interdisciplinar y de
manera legalizada y con un musicoterapeuta por cada cierto ratio

determinado.

52 parte ---

Para terminar ¢te gustaria enviar un mensaje?

1. Sélo que las personas no somos lo que hemos estudiado, trabajado o el
estatus que hemos tenido, solo somos personas con capacidad de sentir el
amor hasta el Ultimo dia de nuestras vidas. La musica es nuestro primer

lenguaje y el dltimo.

2. Un saludo a Cristina



