Il
MUDITORI  esmiuc g

- ——
apropa SANITARIS | SOCIALS

La musica y la cultura como instrumentos

de bienestar e inclusion social.

/\-,_

\ \

Los beneficios para personas con
Alzheimer, discapacidad intelectual y su

entorno



La musica y la cultura como instrumento de bienestar e inclusidn social

{NDICE

ESTUDIO Lu vttt esae ettt ae s s et ae st se s et sanastesenssaesesnanaesans 1
1. MARCO TEORICO ...ovviiiieieececeeee ettt bbb s s 1
1.1, INTRODUCCION.....cocuitiverereiieiieeeeseceeiese ettt be s as 1
1.2. DEMENCIAY MUSICOTERAPIA.......cooeeeverereereeeeeeeeesesesaesesesesaesesess st s, 1
1.3.  DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y MUSICOTERAPIA.......ocoveverereerererererernenn, 4
1.3.1. Discapacidad INtelectual .........uueeeeeiieiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee e, 4
1.3.2. Musicoterapia y discapacidad intelectual .........cccccvveeeeeeieeiieiiiniiiiiinnn, 5

1.4.  ORIGEN DEL PROYECTO Y DE LA INVESTIGACION ......coccueverrreererccrerereee, 6

2. OBIETIVOS. ..ottt seae et ae ettt sttt s snae st s et ssanans 8
2.1, OBJETIVO GENERAL.......oovivieeitereeeeeteteseeeetetesesee e ses e st sesesaesesnasaesns 8
2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS. ......oiuiuiuererererereretiieeseeessasesae e 8
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........oiuiuirireiererereieieeseeees v 8
3.1.  METODOLOGIA CUANTITATIVA ....oouiririreeeeteeetevetesseete s sessae s sesasae s 9
3.2, METODOLOGIA CUALITATIVA ...oviieceereeeeeteteseeee et senesaesns 9
3.3. IMUESTRA ..ottt sttt ae s 11
A, ASPECTOS ETICOS ...ocvvevrereriiieeeeeee ettt sttt asaeaee 13
5.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS .....oveveeuivrieeeceereeeeeete s sesese e sesesaeses s 15
5.1.  PERSONAS CON DEMENCIA .....ooevviereerereeeeereeeeeeesetesesee e essee e s seseees 15
5.1.1. DescripCion de |2 MUESTIa......uvvveeeieieieiieeeeeeeeececrrreeeee e e e 15

5.2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL ......oevvvrieceereieecee e 17
5.2.1. DescripCion de |a MUESIIa.........ccoovvieiiceiiirieeeeeeeeeee et 17

6. RESULTADOS CUANTITATIVOS.....cocvieecrereereeeereeeesseseeeseesesesessesesessassesessassesans 20
6.1.  GRUPO PERSONAS CON DEMENCIA: NPT-ES .....cocevevrrrrerereeceerereeeeerennenns 20
6.2. GRUPO PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL: NPT-ES................. 24
7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA ...oovurveviceeeeieeeeeeieeeeseeaenans 28
7.1, ELPROYECTO wovieieieiiiecteteeeeeae e seeae et seseeae st nae s se s s s snansesans 30
7.2. IMPACTO DEL PROYECTO.....ovuiereceiicectesesseesesesesesse s esassessssesesessassesssnassesans 44
8. CONCLUSIONES ......oveeceetieceeteteseeeete s s sessae e s sttt ss s st s st snasaesesnansesans 65
9. BIBLIOGRAFIA.......coiiteteteteieieeeee ettt bbbt 69
ESTUDIO 2. oottt a ettt a et s st et s st s s st e s s snessenans 73
1. INTRODUCCION.....c.cooviiiieieieieceetctete ettt se b 74

2. LOS GRUPOS DE USUARIOS......cotiiiiiiiiiiiiiiiiicnc e 76



La musica y la cultura como instrumento de bienestar e inclusidn social

3. VALORACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD .....cocuevevererereieeeeeeeseeesesese e 77
4. VALORACION ESPECIFICA DE LOS CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD.................... 80
5. APORTACIONES DE LA ACTIVIDAD A LOS USUARIOS ......ccoovemviiiiiiiniiieeiiinen, 84
6. QUE SE PODRIA MEJORAR O MODIFICAR ......ccevevererererieseeeeeeaeseseresesesesennans 88
7. CONCLUSIONES......coiiiitiiiiiiiiitcc e 89
TRIANGULACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION........ccceveverreeeeeeeene 90
CONCLUSIONES ESTUDIO 1. PARTE CUANTITATIVA ..ot 91
CONCLUSIONES ESTUDIO 1. PARTE CUALITATIVA ....oooiiiiiiiiiiiiieiccinee i, 92
CONCLUSIONES ESTUDIO 2...ceiiiiiiiiiiiieiiiiiiicee ittt 95

LOS 10 ELEMENTOS CLAVE QUE GENERAN EXITO EN LA ACTIVIDAD: .........ccccueveene. 96



ESTUDIO 1.

Elaborado por Dr. Salvador Simo y Dra. Jessica Garrido

Catedra de Salud Mental UVic-UCC.

Equipo integrado por Penélope Aguilera, Judit Aumatell,

Xenia Duran, Laura Marin, Anna Bugatell.

Contenido: Diarios de campo de las sesiones y entrevistas

a los participantes, cuidadores y a los musicoterapeutas

AUDITORI UVIC /CESS

——— CENTRE D’ESTUDIS
apropa SANITARIS | SOCIALS



1. MARCO TEORICO

1.1. INTRODUCCION

Estamos viviendo un cambio de paradigma en la concepcién de la culturay el arte, y por
ende, de las instituciones que los albergan. La cultura y el arte pueden contribuir a
construir espacios de relacion social accesibles a todas las personas (Jardon, 2016),
siendo instrumentos ideales para trabajar aspectos como la pertinencia e inclusion en la

sociedad, ya que el lenguaje artistico es universal y va mucho mas alla del lenguaje verbal.

1.2. DEMENCIAY MUSICOTERAPIA

La enfermedad de Alzheimer y otros tipos de demencias (EAD) son una de las primeras
causas de discapacidad y dependencia de las personas mayores a nivel mundial (OMS,
2016). La demencia es un sindrome clinico adquirido, caracterizado por el deterioro
global de las funciones cognitivas sin que haya alteracion del nivel de conciencia. Esta
pérdida de memoria y de otras funciones cognitivas, comporta
una disminucion significativa de la autonomia de la persona en actividades de la vida

diaria (Knopman, 2017; Lépez-Alvarez y Agiiera-Ortiz, 2015).

Las personas con demencia tienen limitadas las oportunidades de participacion en
ocupaciones significativas, debido al estigma que se crea entorno al diagndstico. En
esta situacion, tanto el bienestar como la calidad de vida de la persona sufren una merma

importante debido a esta deprivacion ocupacional (Whiteford, 2005; Wilcock, 2006).

De manera tradicional, la EAD se trata desde un abordaje farmacoldgico, pero a partir de
los afios 90, aparecen intervenciones no farmacologicas con finalidad terapéutica para la
mejora delos tratamientos asistenciales existentes (Tarraga, 2011).Las terapias
no farmacoldgicas (TNF), son intervenciones dirigidas al tratamiento de la demencia,

pero sin el uso de farmacos, empleando distintas técnicas de intervencion: cognitivas,
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psicosociales, motrices o de modificacidon del entorno. El objetivo principal de estas
intervenciones no farmacoldgicas, es el de proporcionar beneficios cognitivos,
emocionales y funcionales a personas con demencia (Olazaran et al., 2010). Un tipo de
TNF que ha demostrado beneficios en las personas con demencia en fases moderadas o
severas de la demencia es la musicoterapia (MT) (Fakhoury, 2017). La MT, es una
técnicade intervencion dirigidaa la mejora delos componentes cognitivos,
neuropsicologicos y del comportamiento social en personas con demencia (Raglio, Filippi,
Bellandi y Stramba-Badiale, 2014). La muUsica y sus elementos no verbales facilitan la
comunicacién cuando la persona a quién se dirige la actividad tiene disminuido o limitado
el lenguaje (Zhang et al., 2017). Si la habilidad para hablar o entender el lenguaje se ha
perdido, a través de la musica se puede ofrecer una oportunidad de comunicacion

alternativa (Steen et al., 2017).

La Federacidon Mundial de Musicoterapia define esta técnica como el “uso profesional de
la musicay sus elementos cdmo medio de intervencion en entornos médicos, educativos
o del dia a dia, con personas, grupos, familias o comunidades que necesitan optimizar su
calidad de vida y mejorar su salud fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual y
espiritual, asi como su bienestar”. La musica es una intervenciéon compleja que puede

comprender cantar, escuchar musica y tocar instrumentos (Daykin et al., 2018).

Las sesiones de MT debe realizarlas un musicoterapeuta cualificado, quién ajustara
la intervencion en funcion de las necesidades de los usuarios a quién va dirigida (Raglio,
Filippi, Bellandiy Stramba-Badiale, 2014). Estas sesiones se pueden clasificar en activas o
en pasivas. Las sesiones de MT activas, ofrecen la oportunidad a la persona de participar
de manera directa en la actividad. Este tipo de sesiones suelen realizarse en grupo, a
través de tocar instrumentos, cantar, hablar sobre algliin tema relacionado con la musica
o bailando. Se suele utilizar para estimular las emociones positivas, la creatividad (a través
de tocar instrumentos de manera improvisada) y para mejorar la autoconfianza de la

persona. En las sesiones pasivas, la persona es un receptor de la terapia, permitiendo a
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los participantes escuchar musica (en vivo o grabada). Suele utilizarse para relajar a la
persona o para facilitar las reminiscencias (Fakhouri, 2017; Steen et al., 2017 Zhang et al,,

2017).

Muchos estudios han demostrado los beneficios de la MT en la mejora de componentes
cognitivos y en la reduccion de los sintomas neuropsiquiatricos caracteristicos de la
demencia (Fang et al., 2017, Satoh, et al., 2015; Li, Liu, Yang, Chou, Chen vy Lai, 2015;
Zhang, 2017). Ademas, este tipo de sesiones han evidenciado que la participacion regular
en actividades musicales de la comunidad, asi como actividades de canto, pueden
mejorar y/o mantener el bienestar emocional de las personas con demencia, asi
como prevenir la soledad, la depresion y los problemas de salud mental (Brotons, 2000;
Davykin et al., 2018). Por otro lado, la participacion en sesiones de MT grupales, parecen
ser efectivas en la mejora de los componentes sociales y socio-emocionales de las
personas con demencia (Vasionyté y Madison, 2013) asi como en la mejora de su calidad
de vida (Steen, 2017; Zhang, 2017). Através de la musica se pueden recuperar

reminiscencias sobre experiencias de vida y experiencias emocionales (Steen, 2017).

A modo de sintesis, se podria decir que la musica provee evidencia positiva para el uso
de la MT en el tratamiento de trastornos conductuales y de la ansiedad en personas con
demencia, asi como en el tratamiento de problemas cognitivos, emocionales y de calidad
de vida (Zhang, 2017). Las politicas publicas de los paises conocen la importancia
del mantenimiento del bienestar subjetivo de las personas. Por este motivo, se deberian
ofrecer actividades culturales que puedan proporcionar bienestar a la sociedad,
mediante programas culturales que se reconocieran en los programas publicos de salud

(Daykin et al., 2018).
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1.3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y MUSICOTERAPIA

1.3.1. Discapacidad Intelectual

La discapacidad intelectual (Dl), se caracteriza por limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa. Esta discapacidad se origina
antes de los 18 afios (Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del

Desarrollo (AIDD), 2011).

La definicion de la AAIDD (2011), va acompafiada de una serie de premisas que clarifican
el concepto:

1. “Las limitaciones en el funcionamiento presente deben considerarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad vy cultura”.

2. “Una evaluacién valida ha de tener en cuenta la discapacidad cultural y lingiiistica, asi
como las diferencias en comunicacion y en aspectos sensoriales, motores vy
conductuales”.

3. “En una persona, las limitaciones coexisten habitualmente con las capacidades”.

4. “Un propdsito importante de la descripcion de limitaciones es el desarrollo de un perfil
de necesidades de apoyo”.

5. “Si se mantienen apoyos personalizados apropiados durante un largo periodo, el
funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad intelectual, generalmente

mejorard”.

La discapacidad Intelectual (AAIDD, 2011) se entiende como una afeccion del
funcionamiento intelectual general que se encuentra por debajo del promedio y que
produce carencias en las destrezas necesarias para la vida diaria. Por ello, diversos
autores coinciden indicando la musica como una terapia integradora y transversal, que

se puede utilizar para intervenir en diferentes colectivos y contextos, entre los que

4
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podemos citar: personas con trastornos del desarrollo (Kim, Wigram y Gold, 2008), con
discapacidades fisicas, sensoriales e intelectuales (Moore, Peterson, O’Shea, Mcintosh y
Thaut, 2008; Lotan y Gold, 2009), nifios y adultos con trastornos psiquiatricos (Gold,
Voracek y Wigram, 2004).

1.3.2. Musicoterapia y discapacidad intelectual

En personas con discapacidad intelectual (DI), la musica puede ser utilizada como un
medio de contacto social y de expresion no verbal (Johnels, Johnels y Rademark, 2016).
El rol del musicoterapeuta con estas personas, es principalmente desarrollar las
interacciones y relaciones interpersonales, adaptando la actividad en funcion de las

necesidades y habilidades comunicativas de cada participante (Cameron, H, 2017).

En ocasiones, las personas con DI tienen limitadas las oportunidades de participar en
actividades comunitarias mas alld de su entorno mas cercano, presentando aislamiento
social y restricciones en la participacion comunitaria y de ocio (Cameron, H, 2017; Wiesel
y Bigby, 2016). A través del uso de musicoterapia (MT), se puede facilitar la participacion

comunitaria y las relaciones sociales de estas personas (Cameron, H, 2017).

La MT, ha reportado beneficios en el colectivo de personas con DI en areas de
comunicacién, cognicion, desarrollo fisico y desarrollo emocional (Hooper, Wigram,
Carson y Lindsay 2008), incluso en aquellos casos en los que la persona ha presentado
discapacidad intelectual profunda (Cameron, H, 2017). Utilizando la musica como terapia,
se puede facilitar la motivacién, las habilidades comunicativas y las interacciones sociales
de las personas con DI (Kim, Wigram y Gold, 2009; Wigram y Gold, 2006), asi como
mantenimiento de la atencién durante la actividad, aumento de la confianza vy la
autoestima, disminucion de la ansiedad y mejora de las habilidades y relaciones sociales
entre los participantes (Hiller, Greher, Poto y Dougherty, 2012; Kim, Wigram y Gold,

2009). Ademads, la MT ha demostrado ser efectiva para comunicar y expresar
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sentimientos en personas con autismo (Geretsegger, Elefant, Mdssler y Gold, 2014).
Algunos autores sugieren que la MT es una intervencién efectiva en la mejora de las
habilidades sociales, a través de proporcionar una experiencia social motivadora vy

gratificante (Baumgarten y Wheeler, 2016).

1.4. ORIGEN DEL PROYECTO Y DE LA INVESTIGACION

Apropa Cultura es un proyecto cultural dirigido a personas en riesgo de exclusion social
0 para personas de colectivos mas vulnerables. A través de este proyecto, museos y
entidades culturales abren sus puertas a estos colectivos sociales con el objetivo de hacer
mas accesibles sus programas y actividades culturales ya que se trata de una actividad

cuotidiana que deberia estar al alcance de cualquier persona.

No obstante, hay personas con unas caracteristicas que les impiden asistir a un concierto
entre el publico general. Por este motivo se disefié una actividad para dar a estos
colectivos la oportunidad de disfrutar de una propuesta musical especifica adaptada a

sus necesidades.

La presente investigacion se centra en la actividad Un Mati d’'Orquestra del programa
Apropa Cultura de L'Auditori, disefiada en el afio 2012 por Sonia Gainza, Assumpcio
Malagarriga, Catherine Clancy y Claudia Torner. La actividad esta dirigida a personas con
Alzheimer y otras demencias (los martes por la mafiana) y discapacidad intelectual (los
jueves por la mafiana). Esta actividad ofrece la posibilidad de utilizar el equipamiento de

L’Auditori de una forma participativa, a través de tres actividades:
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Parte 3 — Taller

Encuentro con musicos de la
OoBC

o del ESMUC

Horario: de 11:15h a11.45h

Asistencia a un ensayo de la
OBC en la Sala 1 de L’Auditori

Horario: de 12.00h a 12:25 h

Hacer musica juntos/as con
instrumentos de orquestra
conducido por MT

Horario: de 12:35h a 13:15h
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2. OBIJETIVOS

2.1. OBIJETIVO GENERAL

Evaluar y comprender el impacto de la actividad Un Mati d’Orquestra, del programa
Apropa Cultura de L’Auditori, en la salud y el bienestar de los participantes, durante la

sesion y en los dias posteriores de haber participado.

2.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluary comprender el impacto de la actividad en:
e Llos participantes: personas con demencia y personas con
discapacidad intelectual.
e los cuidadores profesionales y familiares de los participantes.
e los estudiantes de la ESMUC, los musicos de la OBC vy los
musicoterapeutas de L’Auditori.
e Los gestores de los centros de salud, asi como de L’Auditori.
2. ldentificar los elementos que generan éxito en la actividad y plantear
propuestas y recomendaciones para impulsar o influir en nuevas politicas

socioculturales.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se ha desarrollado una investigacién de tipo mixto. Segln Herndndez et al. (2006), el
enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y
cualitativos en un mismo estudio para responder al planteamiento del problema. Se

consigue asi una perspectiva mas precisa y amplia del estudio.
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3.1. METODOLOGIA CUANTITATIVA

A nivel cuantitativo se utilizado la escala Non-pharmacological Therapy Experience Scale
(NPT-ES) en la versién espafiola. Ademas, se ha incluido una estadistica descriptiva de los

datos sociodemograficos vy clinicos de los participantes en la actividad.
Non-pharmacological Therapy Experience Scale (NPT-ES)

La escala NPT-ES, ha sido disefiada para evaluar la vivencia de la persona durante la
intervencidon no farmacoldgica. A partir de observar la actitud del usuario durante la
sesion, se realiza una valoracion global de la intervencion en relacion al impacto de la
misma. Se obtienen datos objetivos tanto a nivel afectivo como social. La escala analiza
cinco variables: participacién?, disfrute, relacién con otros, displacer, rechazo. Para cada
variable se valora la presencia o no de la conducta, con items que oscilan entre los O
puntos: nuncay los 3: siempre (en el caso de displacer y rechazo, los items son en sentido
inverso: 3: nunca, 0: siempre). Si durante la sesién no se han podido recoger suficientes
evidencias de alguna variable, el evaluador puede marcar el item como no valorable

(Mufiz et al., 2011).

Para el analisis de los datos cuantitativos se ha utilizado el programa informatico SPSS en

la version 22.0.

3.2. METODOLOGIA CUALITATIVA

En el caso de la metodologia cualitativa, se ha partido desde un paradigma hermenéutico
basado en la escucha y en nuestra capacidad de comprender los complejos fenédmenos

humanos (Escalante; 2002). El objetivo de este paradigma es el de dar voz a las personas

! Se entiende la variable “participacién” como la participacion activa durante la actividad.
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con demencia o discapacidad intelectual, desarrollando una sociologia de las

emergencias (Sousa Santos, 2005).

En cuanto a técnicas cualitativas utilizadas en este estudio han sido: la observacién
participante, el grupo focal, la entrevista en profundidad, el cuestionario y las memoria
de los estudiantes. Se seleccionaron agentes clave de las diferentes instituciones:
cuidadores, gerentes de los centros, musicos, MT, gerente de L’Auditori y estudiantes de
'ESMUC para complementar los datos recogidos de los participantes de ambos

colectivos.

La observacion participante

El objetivo de la observacidon participante es captar la realidad social y cultural de un
grupo social determinado, mediante la inclusién del investigador en el colectivo objeto
de su estudio. La fuente de los datos son las situaciones naturales, siendo el investigador

el principal instrumento de recogida de datos (Amezcua, 2000).

Grupo focal

En el grupo focal la informacion se genera mediante la discusion, bajo el supuesto de que
la vida social es una conversacion. El grupo focal retine a un grupo de personas que tienen
conocimiento sobre el tema a investigar. Interesa mas el punto de vista individual. Se
escucha en grupo, pero se habla como entrevistado singular y aislado. Con la interaccién

grupal se estimula el discurso (lbafiez, 1979).
Cuestionarios

Se ha disefiado un cuestionario para los musicoterapeutas, musicos y voluntarios de

L’Auditori basado en los objetivos de la investigacion.

10
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Entrevista en profundidad

En la entrevista en profundidad el investigador y el participante se involucran en un
proceso dialéctico interactivo, en un discurso, el cual tiene como objetivo el elucidar
amplias descripciones del fendmeno bajo investigacion. La entrevista es precedida por
un breve (10-15 minutos) periodo de calentamiento, de conversaciéon distendida en un
marco cordial con el fin de ayudar al participante a relajarse (Cannell y Khan, 1992).

Las entrevistas se han realizado a los gerentes de los centros que han participado en la

investigacion, asi como al gerente de L’Auditori.
Memorias (diarios) de los estudiantes

El diario es una metodologia cualitativa que permite a las personas reflexionar sobre una
vivencia concreta. En este caso, los estudiantes del ESMUC han realizado un diario
personal en el que han registrado diversos sentimientos y pensamientos relacionados

con su participacion en el proyecto.

Los datos cualitativos se han analizado usando el programa informatico Atlas Ti para

codificar el discurso.

3.3. MUESTRA

La muestra se ha seleccionado a partir de entidades participantes que ya habian realizado
la actividad entre 3 y 5 veces con anterioridad. Teniendo en cuenta que el caracter de la
actividad es inclusivo, no se limité la participacion en la actividad en funcién del nivel de

afectacion cognitiva.

11
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Los Centros sociales / de salud participantes han sido:
Grupo Alzheimer y otras demencias:
e AFAB, Associacid de Families d’Alzheimer de Barcelona
e Fundacié Pere Relats (Barcelona)
e Fundacié ACE Barcelona
e Residencia Lauria

Grupo Discapacidad Intelectual:
e STO Casa Boleda(l’'Hospitalet de Llobregat)
e STO Andrade (Barcelona)
TEB Sant Andreu (Barcelona)
Fundacid Finestrelles (Esplugues de Llobregat)

Cointegra (Badalona)

GSIS Barcanova

La muestra para cada uno de los grupos fue la siguiente:

Colectivo Grupos N2 usuarios Media de edad (afios)

Alzheimer/ 4 grupos 53 80
demencia (EAD)

Discapacidad 4 grupos 53 42
intel-lectual (DI)*

*De la muestra de participantes con discapacidad intelectual, la mitad tenia una
discapacidad moderada y una cuarta parte una afectacion grave.

Ademds, como se ha comentado anteriormente, se seleccionaron agentes clave de las
diferentes instituciones: cuidadores, gerentes de los centros, musicos, musicoterapeutas,
gerente de L’Auditori y estudiantes de la ESMUC, para complementar los datos recogidos
de los participantes de ambos colectivos.:

L’Auditori: Jordi Tort (gerent)

12
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Estudiantes de la ESMUC:
Celia Rovira

Aurora Miro6

Katarina Ruvidic

Sara Cillan

Joel Diaz

Victor Gomez

Musicos de la OBC participantes en el estudio:
Alfons Reverté

Jean Baptiste Texier

Anca Ratiu

Walter Ebenberger

Musicoterapeutas:
Dra. Catherine Clancy (Colectivos con discapacidad intelectual)
Oriol Casals (Colectivos con Alzheimer y otras demencias).

Recogida de datos: Los datos se han recogido durante los meses de noviembre de 2017
y mayo de 2018.

4. ASPECTOS ETICOS

La investigacion estd sujeta a la Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos?. Los participantes seran informados del
objetivo y de la metodologia de la investigacion y firmaran los correspondientes
consentimientos de participacion. Tendran derecho a abandonar la investigacién y a
solicitar que se retiren sus aportaciones en cualquier momento del proceso de

investigacion.

Para garantizar los derechos de todos los participantes en el presente estudio, se toma

en consideracion la declaracion de Helsinki, en la revision realizada en la Asamblea

2 ver http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/
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General de Fortaleza, Brasil, 2013. La participacién en la presente investigacién no implica
ningun riesgo debido a la ausencia de efectos secundarios o contraindicaciones de las
intervenciones realizadas. La no aceptacion de participacion en el estudio por parte de
los usuarios, garantiza la participacion en la actividad de manera habitual. Del mismo
modo, los participantes se pueden retirar del proyecto en el momento que deseen, sin la
obligacion de dar explicaciones previas al investigador principal y sin que suponga

ninguna alteracién en el programa de visitas.

El tratamiento, comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de todos los
participantes, se ajusté a lo dispuesto en la Ley Organica de proteccion de datos de
caracter personal 15/1999 de 13 de diciembre. De acuerdo con lo que establece la
legislacion mencionada, los participantes pueden ejercer su derecho de acceso,
modificacion, oposicion y cancelacion de los datos, dirigiéndose a la persona responsable
del estudio quien se ha comprometido, por otro lado, a respetar los aspectos establecidos

en la legislacion ética vigente.

Se presentd el protocolo de intervencion al Comité de Etica de Investigacion Clinica del
Consorcio Hospitalario de Vic, para garantizar los principios éticos anteriormente citados.
Se facilito a las familias y usuarios, una hoja informativa con toda la informacion relativa
al estudio, asi como el consentimiento informado de participacién y la autorizacién para

el registro de imagenes y video.
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5. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

5.1. PERSONAS CON DEMENCIA

Para la presente investigacion, se han recogido los datos sociodemograficos de los
participantes en las sesiones de la actividad Un Mati d’Orquestra que ofrece L’Auditori. A
continuacion, se detalla el analisis descriptivo que se realizé para el grupo de personas

con EAD.

5.1.1. Descripcion de la muestra

El total de participantes de este grupo fue de n=53, encontrando mas mujeres (69,8%)
gue hombres. La media de edad de las personas que participaron en el estudio fue de 80

afios, oscilando en un rango de entre 60 y 96 afios (con una desviacion tipica de 9,47).

El diagndstico mas prevalente fue la demencia tipo Alzheimer (52,8%), seguida por otros
tipos de demencia (17%). La mayor parte de los participantes tenia estudios primarios
(49,1%), seguidos de aquellos con estudios superiores (22,6%) y secundarios (22,6%). Con
relacion al estado civil, poco mas de la mitad de los participantes eran viudos/as (52,8%),
seguidos de aquellos que seguian casados (35,8%). Del total de participantes, la mayoria
residia en una institucion (60,4%). De las personas que vivian en su domicilio habitual, la
gran mayoria convivia con su conyugue (20,8%) seguido de aquellos que convivia con los

hijos (9,4%).

Por el tipo de actividad en la que participaban en L'Auditori, se realizd una pequefia
exploracion inicial para conocer si los participantes tenian algin tipo de estudio musical.
Sorprende comprobar como el 90,6% de personas que asistieron a las sesiones, no tenia
ningun tipo de estudio musical. Del 9,4% de participantes que expusieron si disponer de

algln tipo de estudios musicales, estos eran basicos (algunas clases de musica). También
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se quiso explorar el conocimiento de los participantes para tocar instrumentos. El 84,9%
de los participantes con EAD, no habia tocado nunca ningun instrumento,
encontrandonos que solamente un 15,1% si lo habia hecho. De estos, 5 personas habian
tocado instrumentos de percusién o el piano).

A continuacion, se detallan estos datos sociodemograficos (tabla 1).

DESCRIPTIVOS DE LA MUESTRA (GRUPO EAD)
EDAD
MEDIA: 80,25 MIN. 60 MAX. 96
frecuencia Porcentaje (%)
GENERO
FEMENINO 37 30,2
MASCULINO 16 69,8
DIAGNOSTICO
ALZHEIMER 28 52,8
MIXTA 6 11,3
VASCULAR 2 3,8
OTRAS 17 32,11
NIVEL DE ESCOLARIDAD
SIN ESTUDIOS 5 9,4
PRIMARIOS 26 49,1
SECUNDARIOS 10 18,9
ESTUDIOS SUPERIORES 12 22,6
ESTADO CIVIL
CASADO/A 19 35,8
SEPARADO/A 3 5,7
SOLTERO/A 3 5,7
VIUDO/A 28 52,8
LUGAR RESIDENCIA

DOMICILIO 21 39,6
INSTITUCION 32 60,4

CON QUIEN CONVIVE (DOMICILIO)
SOLO 2 3,8
CONYUGUE 11 20,8
HIJO/A 5 9,4
CUIDADOR/A 2 3,8
OTROS 1 1,9

ESTUDIOS MUSICALES

BASICOS 5 9,4
SIN ESTUDIOS 48 90,6
TOCAR INSTRUMENTO
NO 45 84,9
S 8 15,1
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TIPO DE INSTRUMENTO (S RESPUESTA ANTERIOR)
VIENTO 1 1,9
CUERDA 1 1,9
PERCUSION 5 9,4
CUERDA Y PERCUSION 1 1,9

Tabla 1. Datos sociodemograficos grupo Alzheimer.

5.2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Se han recogido los datos sociodemograficos de las personas con DI que han participado
en las cuatro sesiones de la actividad Un Mati d’Orquestra analizadas. Seguidamente, se

presentan los resultados del analisis descriptivo de esta muestra.

5.2.1. Descripcion de la muestra

El total de participantes de este grupo fue de n=533, con un porcentaje més elevado de
mujeres (54,7%), respecto a los hombres (45,3%). La media de edad de las personas con
DI que participaron en el estudio fue de 42 afios, oscilando en un rango de entre 20y 68

afios (con una desviacion tipica de 14,07).

La mayor parte de los participantes presentaban DI en grado moderado (49,1%), seguido
de grado grave (26,4%) y en menor medida, personas con grado leve (24,5%). Por tanto,
podemos decir que el 75,5% de la muestra presentaba un grado de afectacién moderado-
grave. Con relacion al diagnodstico, el mas prevalente fue el retraso mental (50,9%),

seguido del Sindrome de Down (22,6%) y otros tipos (17%).

La mayoria de participantes no presentaba ningun tipo de problema de discapacidad de
tipo sensorial (71,7%). Unicamente el 28,3% de los participantes manifesté presentar
problemas sensoriales de tipo visual y/o auditivo. Con relacién a los problemas de

discapacidad funcional (motores), valorados con la escala Gross Motor Function

3 A pesar de que en el analisis de datos realizado en ambos grupos, el nimero de participantes ha sido el mismo
(53), ha sido causa del azar, no se ha realizado de manera intencionada.
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Classification System (GMFCS), mas de la mitad de los personas incluidas en el estudio
(67,9%), se encontraban en el grado | (Camina sin restricciones), seguido del grado |l

(camina con restricciones), pero en un porcentaje de participantes mucho menor (17%).

Del total de usuarios, la mayoria convivia con sus familiares (60,4%), respecto a aquellos

gue vivian en una residencia (37,7%).

También se realizd una pequefia exploracion inicial para conocer si las personas que
participaron tenian algun tipo de estudio musical. En este caso, hay que destacar que
ninguno de ellos tenfa algtn tipo de estudio musical. Unicamente 2 participantes (3,8%),
tenian conocimientos o habian tocado alguna vez algun instrumento, que en estos dos

casos fue un instrumento de percusion.

A continuacidn, se detallan estos datos sociodemograficos (tabla 8).
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DESCRIPTIVOS DE LA MUESTRA (GRUPO DISCAPACIDAD INTELECTUAL)
EDAD
MEDIA: 42,43 MIN. 20 MAX. 68
frecuencia | Porcentaje (%)
GENERO

FEMENINO 29 54,7

MASCULINO 24 45,3
CATEGORIA DISCAPACIDAD INTELECTUAL (DI)

DI_LEVE 13 24,5

DI_MODERADA 26 49,1

DI_GRAVE 14 26,4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

RETRASO MENTAL 27 50,9

PARALISIS CEREBRAL 5 9,4

SINDROME DOWN 12 22,6

OTROS 9 17

PROBLEMAS DISCAPACIDAD SENSORIAL
S 15 28,3
NO 38 71,7
DISCAPACIDAD FUNCIONAL MOTORA

I: CAMINA SIN RESTRICCIONES 36 67,9

Il: CAMINA CON RESTRICCIONES 9 17,0

I1l: CAMINA CON DISPOSITIVO MANUAL 5 9,4

IV: SILLA DE RUEDAS (SDR) 1 1,9

V: TRANSPORTADO EN SDR 2 3,8

DONDE CONVIVE

FAMILIARES 32 60,4

RESIDENCIA 20 37,7

OTROS 1 1,9

ESTUDIOS MUSICALES
S 0 0
NO 53 100
TOCAR INSTRUMENTO

S 2 3,8

NO 51 96,2

TIPO DE INSTRUMENTO (S RESPUESTA ANTERIOR)

VIENTO 0 0

CUERDA 0 0

PERCUSION 2 3,8

CUERDA Y PERCUSION 0 0

Tabla 2. Datos sociodemograficos grupo Discapacidad Intelectual (Dl).
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6. RESULTADOS CUANTITATIVOS

6.1. GRUPO PERSONAS CON DEMENCIA: NPT-ES

Como se ha especificado en el apartado de metodologia, se administrd la escala Non-
Pharmacological Therapy Experience Scale, version espafiola (NPT-ES) para valorar las
emociones de los participantes durante las sesiones. Cabe destacar que las puntuaciones
se obtuvieron valorando de manera global toda la actividad, teniendo en cuenta las tres
partes de las que consta la misma. A continuacion, se presenta la puntuacién media

obtenida para cada una de las variables que evalla el test.

La escala NPT-ES consta de 5 variables, valorados con 4 items (siempre, a menudo, alguna
vez, nunca), que sirven para puntuar la experiencia de los participantes durante la
actividad. Dos de las variables que evalla el test (displacer y rechazo), tienen una
puntuacion maxima inversa al resto de variables evaluadas (participaciéon, disfrute y

relacién con otros).

La puntuacion maxima que se puede obtener en esta escala es de 15 puntos.

NPT-ES Total Media Total participantes
PARTICIPACION 2,17

DISFRUTE 2,53

RELACION CON OTROS 2,02

DISPLACER (puntuacién maxima inversa) 3

RECHAZO (puntuaciéon maxima inversa) 3

TOTAL 12,72

Tabla 3. Puntuacion media en la escala NPT-ES en el grupo de EAD para las diferentes variables.

Como podemos comprobar en la tabla 2, la puntuacidon media de la escala NPT-ES para
el colectivo de personas con EAD es de 12,72 puntos, muy cercana a la puntuacién
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maxima que se puede obtener en este test, 15 puntos. Esto indica que, de manera
general, la participacion en la actividad Un Mati d’Orquestra fue una experiencia positiva
para los participantes del grupo de EAD. Al analizar la puntuaciéon media para cada una
de las variables, estas son cercanas a la puntuaciéon maxima que se puede obtener (3),

sobretodo en el caso de la variable disfrute durante la actividad.

A continuacion, desglosaremos los valores obtenidos para cada variable analizada con el

test:

NPT-ES: Frecuencia | Porcentaje

PARTICIPACION

SIEMPRE 12 22,6
A MENUDO 38 71,7
ALGUNA VEZ 3 5,7
NUNCA 0 0

Tabla 4. Puntuacion media desglosada de la variable participacion.

Con relacién a la participacién® (tabla 4), la mayoria de personas participé a menudo,
seguido de un porcentaje mas bajo de personas que lo hicieron siempre. A destacar la
primera parte (encuentro) y la ultima (el taller). No hubo nadie que no participara

durante toda la actividad.

NPT-ES: DISFRUTE Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 31 58,5

A MENUDO 19 35,8
ALGUNA VEZ 3 5,7
NUNCA 0 0

Tabla 5. Puntuacion media desglosada de la variable disfrute.

4 Se entiende la variable “participacidon” como la participacién activa durante la actividad.
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La gran mayoria de participantes mostraron disfrutar siempre de la actividad Un Mati
d’Orquestra, o bien menudo (tabla 5). Por lo general, estos datos demuestran que los
participantes disfrutaron durante la totalidad de la actividad, no encontrando que ningun

usuario no disfrutara nunca de ésta.

NPT-ES: RELACION Frecuencia | Porcentaje
CON OTROS

SIEMPRE 9 17,0

A MENUDO 36 67,9
ALGUNA VEZ 8 15,1
NUNCA 0 0

Tabla 6. Puntuacion media desglosada de la variable relacién con otros.

Como se puede observar en la tabla 6, la relacién con otros fue a menudo o, en un
porcentaje mas bajo, alguna vez. Se debe tener en cuenta que la actividad Un Mati
d’Orquestra, es una actividad principalmente dirigida donde los participantes
Unicamente son agentes activos en la Ultima parte (el taller), por lo que la relacién con
otros se desarrolla o bien con la persona que tiene al lado (compafiero o cuidador), o con

el musicoterapeuta que dirige la sesion.

NPT-ES: DISPLACER Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 0 0

A MENUDO 0 0
ALGUNA VEZ 0 0

NUNCA 53 100

Tabla 7. Puntuacion media desglosada de la variable displacer.
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NPT-ES: RECHAZO Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 0 0

A MENUDO 0 0
ALGUNA VEZ 0 0

NUNCA 53 100

Tabla 8. Puntuacion media desglosada de la variable rechazo.

Con relacién a las variables displacer y rechazo, es importante destacar que no se

evidenciaron en ninguno de los participantes durante las sesiones evaluadas.
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6.2. GRUPO PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL:
NPT-ES

Se ha analizado la puntuacion media del total de los participantes en la escala NPT-ES
para cada una de las variables que evalUa el test. Seguidamente se ha desglosado cada

una de estas variables para analizarlas de manera individual.

La escala NPT-ES consta de 5 variables, valorados con 4 items (siempre, a menudo, alguna
vez, nunca), que sirven para puntuar la experiencia de los participantes durante la
actividad. Dos de las variables que evalla el test (displacer y rechazo), tienen una
puntuacion maxima inversa al resto de variables evaluadas (participaciéon, disfrute y

relacién con otros).

La puntuacion maxima que se puede obtener en esta escala es de 15 puntos.

NPT-ES Total Media Total participantes
PARTICIPACION 2,11

DISFRUTE 1,89

RELACION CON OTROS 1,57

DISPLACER (puntuacién maxima inversa) 2,53

RECHAZO (puntuaciéon maxima inversa) 2,91

TOTAL 11,01

Tabla 9. Puntuacion media en la escala NPT-ES para las diferentes variables (Discapacidad Intelectual).

La puntuacion media de |a escala que se ha obtenido para el grupo de personas con DI es
de 11,01 puntos. Se puede considerar que es una buena puntuacion total en la escala
NPT-ES, teniendo en cuenta que la gran mayoria de participantes presenta un grado de
discapacidad moderado-grave, y que la puntuacién maxima que se puede conseguir son

15 puntos.
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La participacién de los asistentes durante la actividad es la variable mejor valorada. La
relacion con otros y el disfrute de |a actividad, se encuentran por encima de la puntuacién
media. En relacion al displacer, ha habido algunos usuarios que lo han mostrado durante
la actividad pero en un porcentaje bajo. Por Ultimo, casi no se han observado momentos

de rechazo durante las sesiones.

A continuacion, desglosaremos los valores obtenidos para cada variable analizada con el

test:

NPT-ES: Frecuencia | Porcentaje

PARTICIPACION

SIEMPRE 14 26,4
A MENUDO 31 58,5
ALGUNA VEZ 8 15,1
NUNCA 0 0

Tabla 10. Puntuacién media desglosada de la variable participacion (Dl).

Para la variable participacion® (tabla 10), la gran mayoria de participantes con DI lo
hicieron a menudo o siempre. Unicamente un porcentaje muy bajo de usuarios lo hizo
alguna vez. En las partes de la actividad Un Mati d’Orquestra donde hubo mayor
participacion fue en la primera (encuentro) y la Ultima (taller). A destacar que no hubo

ningun participante con DI que no participara en ningin momento.

NPT-ES: DISFRUTE Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 6 11,3

A MENUDO 35 66,0
ALGUNA VEZ 12 22,6
NUNCA 0 0

Tabla 11. Puntuacion media desglosada de la variable disfrute (Dl).

5 Se entiende la variable “participacion” como la participacién activa durante la actividad.
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Para el disfrute durante la actividad (tabla 11), la mayor parte de usuarios con DI
evidencio disfrutar a menudo o alguna vez. En un porcentaje mas bajo se encontré que
algunos de los participantes disfrutd siempre. Por lo general, estos datos demuestran que
los participantes con DI disfrutaron durante la actividad, no encontrando ningun usuario

que no disfrutara nunca de ésta.

NPT-ES: RELACION Frecuencia | Porcentaje
CON OTROS

SIEMPRE 1 1,9

A MENUDO 28 52,8
ALGUNA VEZ 24 45,3
NUNCA 0 0

Tabla 12. Puntuacién media desglosada de la variable relacion con otros (DI).

La relacidn con otros (tabla 12), se evidencié a menudo o alguna vez, en la mayoria de

usuarios. No se observa ningln participante que no se relacione ninguna vez.

NPT-ES: DISPLACER Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 0 0

A MENUDO 1 1,9
ALGUNA VEZ 23 43,4
NUNCA 29 54,7

Tabla 13. Puntuacién media desglosada de la variable displacer (D).

NPT-ES: RECHAZO Frecuencia | Porcentaje
SIEMPRE 0 0

A MENUDO 0 0
ALGUNA VEZ 5 9,4
NUNCA 48 90,6

Tabla 14. Puntuacién media desglosada de la variable rechazo (Dl).
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Menos de la mitad de participantes con DI, mostraron displacer (tabla 13) en alguna de
las diferentes partes de la actividad, por el contrario, un poco mas de la mitad de los

participantes no lo presentd nunca.

La mayor parte de personas con DI, no mostraron rechazo durante la actividad,
Unicamente se observd alguna conducta de rechazo en un porcentaje muy bajo de
participantes. Es importante destacar que el grado de discapacidad intelectual de la gran
mayoria de participantes es moderado-grave, lo que puede condicionar que en algunas

ocasiones aisladas se muestren actitudes de displacer o rechazo hacia la actividad.
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7. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

En total se han analizado 42 documentos creados a partir de los diarios de campo, los

grupos focales y las entrevistas con los musicos y los musicoterapeutas. Ver:
- Anexo 1: Listado de documentos y grupos asociados.
- Anexo 2: Lista de grupos de documentos y sus miembros.

Cada documento se ha leido en varias ocasiones para poder identificar las citas
(fragmentos de discurso que habla sobre una realidad en concreta). Han surgido 438

citas. Ver:
- Anexo 3: Citas comentadas, por documentos.

A cada una de estas citas se les ha asociado un cddigo (tema). Han surgido un total

de 52 cddigos con relacién a las 438 citas (ya que hay temas que se repiten). Ver:
- Anexo 4: Libro de Codigos.

- Anexo 5: Lista de codigos y grupos asociados a ellos.

- Anexo 6: Lista de cédigos y grupos asociados a ellos.

- Anexo 7: Nube de cddigos.

Por ultimo, se han creado redes de cddigos para organizar el discurso. Han surgido
dos redes principales, identificadas como el Proyecto; Impacto del proyecto. Esta
segunda red esta compuesta por las subredes Impacto en los usuarios (Bienestar y
Participacidon social) e impacto en los nos usuarios (Musicos, Musicoterapeutas y

Cuidadores).

- Anexo 8: Lista de vinculos cédigo-codigo.
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A continuacion, se presentan en una narrativa integrada, las redes de cédigos y los
codigos con algunas de las citas representativas de cada cddigo (no se presenta la

totalidad de citas).

7.1. ELPROYECTO

I & Distorsién actividad ‘ — W l
is part of

/ “\\
is part of is partof  is part of
\ <o Musk‘mterap T
¢ ano
mej

i$ part of

is part of
¢ Capacidad de pan@
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1s_part of /
< Adaptacion de is part of
la actividad

is part of is ;}an of < Orquestra
& Atencion P
personalizada ﬁctﬁ,',?,‘;f,’“"’“
¢ Fomento de la / \
participacion is part of is part of
| 0 Exploracion  Lis part o] ¢ Espontaniedad o Estructura

A A
is part of is part of

Figura2. Red de cédigos “el proyecto”.
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7.1.1. EL CONTEXTO

En L'Auditori, el contexto donde transcurre el proyecto es espectacular, siendo una de
sus caracteristicas destacadas:

Cuando han entrado se han quedado parados observando L’Auditori. Parecia que estaban
mas sorprendidos por el lugar que por los musicos. No paraban de mirar las paredes, el
techo y el tamafio de la sala. jEstaban fascinados! B 41 DAC INT Ses 4.2.

Para los que somos de pueblo, parece que estemos en el cielo. B 24 FG Alzheimer Ses 1
Usuarios 1.2.

Muy bien, se agradecen estos ventanales, todo luminoso. 24 FG Alzheimer Ses 1
Usuarios 1.2.

Asi lo manifiestan también los musicoterapeutas:

El impacto de la sala, entrar en una sala que visualmente y espacialmente impresiona.
11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Para mi, hacer esto en L’Auditori, es poder transformar lo que habia hecho en un espacio
mas residencial y de manera continuada y poderlo llevar a un espacio que es un lujo. Un
lujo en el sentido de que es un espacio de una institucion fantastica del mundo de la
musica, una institucion privilegiada donde pasan los mejores musicos, grupos, donde hay
experiencias musicales de primer nivel. Es un placer y gozo hacer esta actividad aqui.
11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Destaca que es un edificio adaptado que favorece la actividad:
Si, todo esta bien adaptado. B25 FG Alzh Ses Usuarios 2.4.

El entorno ha sido favorecedor para desarrollar la actividad. 26 FG Alz Ses 2
Cuidadores.

7.1.2. LOS MUSICOTERAPEUTAS

Los musicoterapeutas juegan un papel clave en el proyecto. En relacion con su figura,
destacamos en primer lugar que deben tener unas aptitudes concretas, como ellos
mismos manifiestan:

Debe de saber escuchar y tener la capacidad de captar pequefas iniciativas que podrian
pasar desapercibidas. También la capacidad de reconducir momentos que podrian ser
estresantes o podrian hacer fracasar a un participante. Luego aguantar el caos y poder
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encontrar cosas positivas en ese mismo caos. Hay que tener el entusiasmo teatral como
para captar la atencion de todos y poderlo conducir. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Cualidades o aptitudes... por un lado, musicales y de relacion con las personas, tener
habilidades sociales, de relacidn para tratar con las personas con esa realidad. Musicales
porgue lo que construiremosy lo que trabajaremos sera musica, por lo tanto, poder crear
musica en el taller, pensar o buscar la cancién adecuada y que tenga ese tipo de respuesta
muy sencilla, poderla cantar. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

El tema mas de relacion, de habilidades de relacion con las personas con Alzheimer, que
aqui seria tan por una cuestion de dinamizar el taller como todo el acompafiamiento
previo. Porque una cosa importante también es la parte de comunicacion en grupo.
Cuando utilizar un timbre de voz alto, hablar claro, hablar despacio. Todo esto a la hora
de dinamizar un grupo que ademas no conoces, etcétera, es importante. Ademas, todas
las técnicas, no sé si dirfa comunicativas o orales, de hablar despacio, hablar alto y con la
estructura que decia antes. B11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

El respeto hacia los participantes es fundamental. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.
Estas aptitudes son valoradas por los cuidadores (profesionales):

La musicoterapeuta y los distintos educadores, llevan la actividad muy bien y tienen un
trato muy adecuado hacia ellos. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.

Es fundamental tener la capacidad de establecer un vinculo con los usuarios:

Pues en la primera parte el elemento clave, por un lado, es ese vinculo que puedas
generar intergeneracionalmente con los estudiantes. B 11 Entrevista Musicoterapeuta
1.

Se acompafia con esa empatia durante el paseo, nos cogemos de bracito, ayudamos con
las sillas... todo este acompafiamiento empatico o humano éno? Es un elemento de
cualidad humana, emocional y esto algunas residencias lo han comentado; se han sentido
muy bien cuidados, comentan que los llevamos por aqui y por alli, pero recibieron ese
apoyo de alguien que los acompafia y les hace sentir cuidados.B 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Incluso reforzar, con la musica, los vinculos con los cuidadores y familiares:
La musica esta creando un vinculo distinto entre los cuidadores y los usuarios, esta

haciendo que descubran una cosa nueva sobre su familiar, sea el padre, la madre, el
esposo o esposa. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.
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Una aptitud clave es la capacidad de adaptacidon de la actividad por parte de los
musicoterapeutas:

El hecho de que tengan unos ritmos muy légicos, muy sencillos y que facilmente encajen.
Tenemos la sensacion de que todos estamos haciendo musica y suena bien, hace que
puedas participar. Es un ritmo sencillo, todos lo entienden, no hace falta explicar con
muchas palabras para decir qué tenemos que hacer y que no. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Realmente voy con ellos, o sea juego mucho con fuertes y flojos, o sea con la dindmica,
también con el rol de cada participante en su orquestra de agrupacion para ir cambiando
los timbres de la musica que hacemos, y también saber escuchar y tocar, o sea variacion
y exigencia de atencion. Y si hay chicos que no pueden prestar atencion, he de acortar la
exigencia y dinamizar mas a nivel teatral y personal. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

De vez en cuando hay personas que tienen el cuerpo tan dificil que cuesta encontrar un
instrumento que les permita participar, pero creo que siempre hemos conseguido algo,
aunque sea con la voz, o sea, aunque abandonemos instrumentos, siempre esta la voz.
10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Esto podria ser, pero parte de la caracteristica de la discapacidad intelectual, es no exigir
memoria y no exigir repeticion. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

En la tercera parte del taller, la facilitas si te pones al lado de esa persona, la miras
directamente y le cantas o, por ejemplo, en algin momento que estas cantando algun
trocito, justo antes de la Ultima palabra de la frase, callar y la miras, invitandola a que diga
la ultima palabra, que cante las ultimas palabras de la frase. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Asi lo corroboran los cuidadores (profesionales):
La persona que guia la actividad se adapta al ritmo del grupo y después nosotros, en la
medida de lo posible, intentamos ayudar ya que los conocemos, a recomendarles que

atiendan o no se distraigan. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.

La seleccion de repertorio es un factor importante, destaca que se vaya a los centros a
indagar que canciones son mas adecuadas:

Si escogemos las canciones adecuadas, porque también podriamos escoger en cierto

momento, canciones tristes que en la persona le baje el estado de animo o le deprimis,
por tanto, también hay peligro. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.
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No podemos poner una grabacion y dejar alli sola a la persona. Una de las cosas que
hacemos es pensar con el colectivo de personas que vendra y escoger bien el repertorio
y afinando mas, intentamos que antes del dia de la actividad, el estudiante de musica que
hara la primera parte de la actividad, pueda ir a la residencia, conocer a los residentes y
preguntarles qué musica les interesa. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Si sabemos que hay una musica concreta que gusta a todo el grupo o a algunas personas,
0 en ese grupo hay alguna persona, por ejemplo, que habia tocado el piano y le gusta
especificamente el piano. Cogeremos algin elemento de estos, que seguro que tendra
éxito en las personas y puede tener un impacto positivo en ellas. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Las personas reciben apoyos continuos durante las sesiones:

Una sefiora que tiene una cortina y no sabe hacerla sonar, se acerca Oriol y le muestra.
Ella se muestra satisfecha y sonriente cuando consigue hacerla sonar. B 3 DcD Alz 3.1.

Los familiares y profesionales tienen un papel clave con su apoyo, son otro factor clave
del éxito de las sesiones:

Joel (un chico que deambula continuamente), es el Unico que no toca. Esta detras del
grupo, no se puede quedar quieto, tiene agitacion motriz, pero va tarareando una
melodia al ritmo de la musica. A Joel le dan una pica y comienza a tocar el xiléfono, pero
rapidamente se cansa y para. Al cabo de un rato, de manera auténoma, vuelve a tocarlo
con asistencia del cuidador para tocar de manera correcta el instrumento. B 27 DAC INT
Ses 1.1.

Hay uno de los sefiores que no es capaz de seguir el ritmo que marca el MT. La mujer le
ayuday de esta manera es capaz de seguir el ritmo del MT al igual que el resto del grupo.
3 DcD Alz 3.1.

La Dori, ayuda a Marta para indicarle donde se tiene que sentar, ya que es invidente.
30 DAC INT Ses 1.3.

Prosigue con un “remena, remena nena...”. Los residentes se unen a cantar. La mujer de
Santos, un hombre con movilidad reducida, le ayuda a mover las maracas. B 4 DdC Alz
Ses 2.1.docx

A una seflora que parece tener afasia, el marido le anima a tocar, le ayuda ya que tiene
dificultades para entender las indicaciones, le cuesta seguirlas. Finalmente es capaz de
seguir las indicaciones de Oriol, que son principalmente mostrandole como tocarlo. La
sefiora sonrie y dice: “bum, bum!”, imitando el sonido del tambor al tocar. B3 DcD Alz
3.1
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También es muy importante que los cuidadores estén involucrados y tengan optimismo
en cuanto a venir a L'Auditori y hacer la actividad, porque sin sus ganas de querer
participar y que participen, yo creo que esta actividad no saldria adelante tan bien. B 10
Entrevista Musicoterapeuta 2.

Cuando nisi quiera hay voz, hay bondad con los educadores que vienen y de alguna forma
podemos hacer que esa persona tenga protagonismo. B 10 Entrevista Musicoterapeuta
1.

Otro aspecto clave es la atencidn personalizada que se le da a cada participante. El
objetivo queda reflejado en las palabras de la musicoterapeuta:

Me encanta, porque cada participante tiene la posibilidad de brillar o disfrutar en
diferentes secciones. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Esta atencion empieza desde la misma llegada:

Oriol, saluda a todo el mundo dando la mano vy dirigiéndose por el nombre. B 3 DcD Alz
3.1.

Oriol empieza a dar la bienvenida de forma individual por su nombre, ya que tienen un
adhesivo, que facilita dicha informacion. B 4 DAC Alz Ses 2.1.

El hecho de poderte referir a todos por su nombre, la importancia de llevar la etiqueta.
11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Kathy esta pendiente de los usuarios, le dice a una de las participantes, Bibi, si esta
comoda, ya que es pequefia y tiene una guitarra muy grande. B 38 DdC Int Ses 4.1.

Se fomenta de la participacion, por parte de los musicoterapeutas:

Oriol pregunta si no hay ningun bailarin en el grupo, y si no quieren bailar la cancién. Se
miran entre ellos y hacen un gesto negativo con la cabeza. Albert es el Unico que asiente
con la cabeza. Vuelven a cantar. Albert se levanta y coge de la mano a su mujer para
bailar, se quitan las chaquetas y bailan en medio de la pista, delante de todo el mundo.
3 DcD Alz 3.1.

Oriol saca la guitarray pregunta al grupo quien quiere tocarla. Albert se ofrece voluntario
para tocarla. B 3 DcD Alz 3.1.
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La musicoterapeuta pide un ayudante para dirigir a la “orquestra”. De manera voluntaria
salen algunos usuarios. B 27 DAC INT Ses 1.1.

Asi como de los musicos:

Cuando el pianista anima a los asistentes con un “venga, ahora todos” empiezan a cantar
con mas fuerza, un par de personas también empiezan a llevar el ritmo con las palmas.
4 DAC Alz Ses 2.1.

Los musicos piden voluntarios para tocar el violoncelo. Sale una voluntaria, empujada un
poco por la cuidadora. B 34 DAC Int Ses 3.1.

Los musicoterapeutas muestran una gran capacidad de respuesta:

Es muy importante la capacidad de respuesta, la flexibilidad para modificar en cualquier
momento que se rompa el guidn previsto. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Una de las situaciones que ya he comentado anteriormente, cuando la persona esta
llorando y que no es un lloro Unicamente de emocion y que le ves una sonrisa, sino que
te dice, Ay a mi marido le gustaba mucho esta cancion que ya murié hace tiempo,
etcétera. Y claro, ves en ese momento que la cancidén continta sonando, esa persona no
sabes como se lo estd tomando o hasta qué punto puede afectar en su estado animico,
en el sentido mas negativo. Lo que yo hago en situaciones asi, es intentar dar la vuelta:
ahora que estd llorando y ve la parte triste de que no estd su marido, intentemos ver la
parte positiva, esto significa que usted ha compartido cosas muy bonitas con su marido
y es un gran regalo que le ha dado la vida, no todo el mundo lo ha tenido, qué bien, éino?
éLe trae buenos recuerdos esto? Si, Qué bien que tenga este bagaje. B 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

La actividad de tocar instrumentos, si veo que alguien se aburre, hago algo para que
vuelva a conectar, entonces intento no dejar que la gente se desanime... Siempre estoy
mirando. Si veo que alguien intenta liderar demasiado o alguien que se acobija, que se
encoge... entonces trabajo con esas personas de forma discreta, para que se puedan
sentir mejor. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

La musicoterapeuta le propone a uno de los usuarios que cambie el instrumento ya que
toca muy fuerte y distorsiona al resto. Ella no quiere cambiar, asi que lo respetan y le
indica que toque mas lento y mas flojo (es un gong). B 27 DAC INT Ses 1.1.

Begonya levanta el brazo, quiere tocar el xiloféon. Empieza a tocar y cuando Cati le dice

que deje de tocar no lo hace, asi que con ayuda fisica hace que pare de tocar. B 35 DdC
INT Ses 3.2.
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Incluso se adapta el repertorio sobre la marcha:

Un acompafiante decia: estd muy bien todo esto que estais haciendo, pero éte puedo
hacer una critica constructiva? Y yo: claro que si. Y me comentd que el repertorio se
enfocaba para personas mas mayoresy claro, tenemos que pensar que hay personas mas
jovenes. Por ejemplo, en su caso habia su mujer que era de fuera, creo que nacid en
Estados Unidos, y su marido me decia que habia boleros... que quiza daba la sensacion
de que no se terminara de pensar en esas personas, quiza era mejor una cancion de los
Beatles, etc. Pensé que tenia toda la razén, porque incluso me comentd que eso también
le pasaba en el centro de dia, cuando hacen musicoterapia lo encajan mas sobre esa
franja de edad. Lo que hice en la tercera parte, fue introducir una cancién de los Beatles.
11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Hay pequefas quejas del repertorio ya que se consideran demasiado antiguas. Oriol,
comienza a cantar la melodia de "All my loving" de los Beatles. B 21 Ddc Alzh Ses 3.2.

Esta capacidad de respuesta es clave en los momentos en que se producen
comportamientos que distorsionan la actividad:

Hay una chica que todo el tiempo emite fonemas en voz alta. B 27 DAC INT Ses 1.1.
Uno de los usuarios se levante y deambula. La cuidadora intentar sentarlo, pero no
quiere. El se queda de pie mirando al lado contrario de los musicos. Algunos compafieros
lo observan. Las cuidadoras lo apartan del grupo para que no distorsione la actividad.
27 DAC INT Ses 1.1.
El chico que deambula se acerca a tocar la trompeta del musico y las cuidadoras se
acercan a separarlo. Una compafiera le grita: “¢Qué haces?”. Lo apartan del grupo, de la
mano de la cuidadora, mirando al suelo. B 27 DAC INT Ses 1.1.

7.1.3. LAS SESIONES
La actividad empieza con la preparacion de las sesiones en el centro:
El tema de la letra se ha trabajado en el centro, su contenido. Eso creemos que facilita
que el interés sea mayor v las expectativas de participacion tengan mas seguridad. B 26

FG Alz Ses 2 Cuidadores.

Cuidadora (pareja): si, han trabajado la letra en el centro asi, que algunas canciones ya
las conocia. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.
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En las sesiones se produce una interesante combinacién entre estructuracion y
espontaneidad. Todas las sesiones estan estructuradas en tres partes muy definidas.

El musicoterapeuta explica las tres actividades que se realizaran y que 2 estudiantes del
ESMUC haran la primera parte, tocando el piano. B3 DcD Alz 3.1.

Oriol explica que ahora toca ir a ver el ensayo de la orquesta, por lo que deben
permanecer en silencio. B3 DcD Alz 3.1.

Oriol contextualiza la sesion recordando las actividades realizadas en las dos partes
anteriores. B 5 DdC Alz Ses1.1.

Esta estructura en tres partes, destaca por el hecho de facilitar escuchar y hacer musica.
Permite que los usuarios pueden disfrutar mas unas partes que otras en funcién de sus
caracteristicas:

Cada seccién es muy distinta, entre escuchar y estar inmerso en la musica en L’Auditori
en si 0 en la sala, hacer amistad y entender fisicamente que es un instrumento entre los
dos musicos que tocan al inicio y lo que es espectacular es poder tocar, hacer sonar con
compaferos, que es una actividad social, exploratoria. B10 Entrevista Musicoterapeuta
2.

Depende de su nivel cognitivo y de su motivacion. Hay quienes les encanta la musica y se
sienten muy bien alli, y hay otros que duermen o que se encuentran inquietos o incluso
incomodos. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Esta posibilidad de escucha versus hago musica, yo creo que esto es importante e incluso
se podria replantear de otra forma la actividad, pero que haya siempre estos dos
elementos: escucho y hago musica. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 2.

En la tercera parte, los usuarios con Alzheimer tienen una sesidon mas estructurada que
los usuarios con discapacidad intelectual. Esto se debe al conocimiento de la enfermedad
(necesidades de los usuarios en funcion de la enfermedad que presentan):

El conocimiento de la enfermedad para decir, este tipo de realidad pide mensajes claros,
bien estructurados, que se puedan ir repitiendo y recordando. Irfamos remarcando
después de cada actividad dénde estamos, qué hacemos, sobre todo este discurso para
ubicar continuamente a las personas, empatia en el sentido de acompafiar, ir de bracito
de un lado al otro, preguntar como estan, como se encuentran, etcétera. B 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Da continuidad a la estructura inicial, que es revisada de forma critica:
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Esta estructura es la que ya seguian a “Orquestra mati” con las personas con
discapacidad, yo ya me la encontré. El primer afio después de hacerla y valorando dudas
qgue tenia, hasta qué punto eran demasiadas actividades, en poco tiempo...Pero estar
estructurado en tres partes totalmente diferentes, ayuda a que pase mas rapido la
mafiana y en este sentido no tenemos que olvidar que hacer el desplazamiento con
personas de esta edad, personas con silla de ruedas, etcétera, es como un esfuerzo muy
grande. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 2.

La tercera parte con las personas con discapacidad intelectual es mas desestructurada:

Hay una sensacion general, no sé si es buena o mala, que hay descontrol siempre. Y ese
descontrol tiene su gracia porque requiere energia y adrenalina por parte de toda la
gente que estan involucrados en ella. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Lo que provoca una reflexidn critica por parte de la musicoterapeuta:

Pero de vez en cuando deseo que haya un formato o estructura que se repita con facilidad
y hace que la cosa sea mas repetible, mas seguro. Pero luego pienso que esta inseguridad
es parte de la caracteristica de este proyecto y hace que escuchemos siempre a la gente
gue viene, cada dia tiene que ser diferente porque cada individuo es en un momento
distinto. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

El musicoterapeuta que trabaja con personas con demencia, avala esta mayor falta de
estructura:

Con otros colectivos, el de la discapacidad funciona muy bien el hecho de explorar el
sonido sin dar unas pautas tan marcadas, si no mas libres. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

La estructura de las sesiones no impide que haya muchos momentos de espontaneidad:

Un sefior, de manera espontanea, empieza a cantar una cancion, algunos otros se animan
y le siguen. Los compafieros le aplauden. B 3 DcD Alz 3.1.

De manera espontanea, algunos usuarios se levantan a bailar. Hortensia, una de las
participantes, busca a Oriol para bailar con él. Lo coge y bailan juntos. Se animan mas
usuarios de manera auténoma. B 5 DdC Alz Ses1.1.

A medida que van repartiendo los bastones, todos comienzan a picarlos de manera
espontanea. B 5 DdC Alz Ses1.1.

Los musicoterapeutas son conscientes de la importancia de mantener esta
espontaneidad:
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Pienso y es una idea personal, que el momento en que intentamos congelar la actividad
hacia algo, igual perdemos la espontaneidad. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Esta espontaneidad esta ligada a la exploracién:

Todo el mundo va probando. Mario, por ejemplo, con el violin, ni va haciendo ninguna
pausa, va realizando movimientos constantes. B 4 DdC Alz Ses 2.1.

También lailusion de explorar, de hacer cosas diferentes, también es algo que se llevaran
a casa. B10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Tocar instrumentos es una cosa que siempre genera curiosidad, yo que he trabajado con
nifos desde tres aflos hasta personas en este caso de noventa y pocos, pues ves que
siempre que te den una cosa a las manos que hace ruido, siempre genera curiosidad,
invita a explorarlo. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Le dan tambores y dice: “No sé que és...” pero rapido se aventura a probarlo. B 15 DdC
Alzh Ses 3.2.

Todos parecen contentos con los instrumentos que les ha tocado, y exploran de manera
espontanea como suenan. B 27 DAC INT Ses 1.1.

Uno de los directores de orquestra pregunta sobre un instrumento que no conocey le ha
llamado la atencidn, y le explican qué instrumento es. B 27 DAC INT Ses 1.1.

Todos eligen instrumentos de percusion, excepto dos que eligen el violin y el chello. Se
muestran activos, contentos y concentrados en lo que estd pasando. Experimentando.
28 DAC INT Ses 1.2.

Todo el mundo va experimentado y la expresion de la cara es de felicidad y van
mostrando su sonrisa. B 35 DdC INT Ses 3.2.

7.1.4. FORTZALEZASY ASPECTOS A MEJORAR
Las fortalezas del proyecto son:

Puntos fuertes: el tema de la participacién activa, el hecho de poder estar en un espacio
como el de L’Auditoriy, por lo tanto, que este espacio pueda ser para todo el mundo ya
gue es una institucion publica. El hecho de ofrecer una adaptacion particular para un
colectivo en concreto. Ya no es voy a una actividad que me encuentro si no que esta muy
pensada para un colectivo en concreto, con unas capacidades y situaciones concretas,
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etc. El acompafiamiento, tanto el dia de la actividad como el previo. Se llama a la
residencia y se intenta concertar una visita antes y que el alumno pueda ir. Cuando se ha
terminado se llama... Todo este contacto hace que no sea un bolo, he venido, he hecho
la actividad y me he ido. Sino que haya un poquito de contacto. El punto fuerte de la
musica, su poder y como puede estimular en diferentes situaciones. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Puntos fuertes son la variedad de instrumentos, la infraestructura que es espectacular de
la orquestra, de L’Auditori, de la organizacion, la administracion, la gente voluntaria que
quiere ayudar, todo esto es espectacular y probablemente dificil de imitar. Entrevista
Musicoterapeuta 2.

Estas fortalezas estan ligadas a valores que se manifiestan una serie de valores, como la
solidaridad:

Creo que es un acto muy solidario por parte de la OBC, participar en este proyecto. B6
Entrevista MuUsico 4.

Dando mas sentido a la cultura:

Un proyecto muy interesante que permite poner al servicio de todo el mundo la cultura,
0 solo la cultura entendida como un acto de sofisticacion sino como un acto de servicio a
los otros. Me da el sentido mas profundo del que es la comunicacion a través de la musica
y me da sentido cuando hablamos de cultura. B8 Entrevista Musico 3.

La cooperacion:

Creo que en todas partes se tendria que hacer. Los musicos estamos acostumbrados a
trabajar mucho, a competir. Y esta bien hacer estas actividades porqué necesitamos
mucho compartir. B 6 Entrevista MUsico 4.

La libertad:

Son mucho mas libres y entonces se oye y se percibe mucho cuando ellos estan contentos
de oir la musica. Gracias a esto puedo preparar unas piezas nuevas, que elijo con absoluta

libertad. B 7 Entrevista Musico 1.

Algunos de los aspectos a mejorar, son en relacién a la duracion, la visita es demasiado
corta:

Si, muy corta. Sobretodo la orquestra, demasiado corta. B 25 FG Alzh Ses Usuarios 2.4.

Lo corto que ha sido el concierto de trompeta y el poco tiempo que hemos estado
tocando los instrumentos. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1.
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No, al contrario, se nos ha hecho muy corto, nos gustaria haber estado mas tiempo.
29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

También se pide que se puedan hacer mas visitas:

A mi me gustaria hacer esto una vez por semana, que hicieran zarzuela o opera, que los
gue no tenemos dinero... se tienen que acordar de nosotros. B 23 FG Alzh Ses 3.2.

Si. Esto tendria que ser lo cotidiano. B 19 FG Alzh Ses 1 Usuarios 2.
Otro aspecto son los paros de la orquestra:

Me hubiera gustado poder escuchar el concierto y que no hubiera tantas pausas. B 25
FG Alzh Ses Usuarios 2.4.

Demasiados parones. B 25 FG Alzh Ses Usuarios 2.4.
Asi también lo manifiestan los musicoterapeutas y cuidadores (profesionales):

El ensayo de la orquestra, claro a veces funciona y es fantastico y otras es dificil porque
enganchas una musica que quizad es muy contemporanea, o que el director va parando el
ensayo y repitiendo. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Creo que la sala grande es mas exigente, si no se dejan relajar o si no hay nivel cognitivo
para entender realmente donde estan. Entonces, las personas con menos capacidad
cognitiva, a veces se sienten un poco abrumadas y acaban esperando salir de la sala
grande. Claro, también depende un poco de cdmo toca la orquestra, si la orquestra toca
una pieza entera, esto puede aburrir a algunos y para otros puede ser maravilloso. B 10
Entrevista Musicoterapeuta 2.

La parte de ver musica de la orquestra, yo creo que algunos si que les gustaba mucho y
otros que no, que se aburrian. Puede ser por que no estan activos en ese momento y
porque quiza tampoco llegan a entender que es lo que pasa, algunos. B31 FG INT Ses 1
Profesionales.

Los musicoterapeutas muestran su preocupacion por los desplazamientos:
El tema de los desplazamientos, que entre la segunda y tercera parte haya un

desplazamiento tan largo, yo creo que esta resuelto, pero estaria bien que pudiera ser
todo un poco mas seguido. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.
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Para algunas personas es un rato muy largo y yo creo que puede ser duro, el trasladarse
des de la sala grande hasta el taller, para algunos es un tramo muy largo y seria muy
conveniente acortar esto. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

O sobre la dificultad de la participacién de los estudiantes del ESMUC:

A nivel mas técnico, la dificultad del vinculo con los estudiantes del ESMUC o la
participacion es dificil entre comillas, con el tiempo que tienen, son personas jovenes que
estan estudiando, que van muy de bdlido, y cuadrar horarios de disponibilidad, que
puedan venir instrumentos atractivos. B 11 Entrevista Musicoterapeuta 1.

Asi como reforzar la implicacién de los centros en la preparacién de la visita:

Seria que esta visita previa en la residencia, esté pensada y trabajada también desde la
residencia, porque hay algunos centros que lo haceny algunos que no vy ves la diferencia.
Algunos estudiantes van alli y me comentan: yo llegué y hablé con la trabajadora social,
me dio dos o tres canciones para tocar y ya esta. Y otros dicen, estuvimos alli, pudimos
conocer a todos los residentes, tocamos una pieza y la terminamos cantando y ya
hablamos de las canciones que nos encontrariamos en L’Auditori. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Los musicoterapeutas también hablan de la importancia de la continuidad del proyecto:

Lo que si me gustaria es que este proyecto fuera mas alla, que alguna cosa se pudiera
hacer en los centros, que se pudiera coger alguna cosa de los centros y ampliarlo en
L’Auditori, alguna cosa que fuera con los educadores que vienen, alguna cosa que fuera
mas alla. B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

Se podria trabajar siempre con los mismos centros, se podria trabajar mejor con algin
individuo que necesita mas ayuda para participar mejor, trabajar a largo plazo. La
actividad es un momento en el afio, pero con constancia de trabajo terapéutico, podria
tener buenos resultados en personas que necesitan mas constancia o mas tiempo para
aprender y esto no lo hacemos en absoluto. Esto requeriria un programa de trabajo
conjunto entre L’Auditori y el centro B 10 Entrevista Musicoterapeuta 2.

No deja de ser una visita “seta”, quiero decir, vas un dia, marchas y ya estd. Pues cémo
convertir esto en una cosa que tenga un impacto mas grande en la residencia y que
estimule a llevar cambios en la manera de relacionarse musicalmente o trabajar la musica
en las residencias o centros de dia. Quizd este sea nuestro reto. 11 Entrevista
Musicoterapeuta 1.

Manifestando la necesidad de extrapolarlo a otras instituciones culturales:
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Si que cuesta mucho esfuerzo montar este tipo de proyecto, pero una vez asumido, me
parece fantdastico. Me parece espectacular, esplendido y algo que se deberia de plantear
en todos los sitios que haya la posibilidad logistica de hacerlo. 10 Entrevista

Musicoterapeuta 2.

A nivel politico o publico diria yo que es un deber. Lo que hacen con nuestro dinero
publico, pienso que tiene que dar respuesta como esta a todo tipo de colectivos. B 11
Entrevista Musicoterapeuta 2.

Visién compartida por los cuidadores (profesionales):

Fantastico. A mi me encantaria que hubieran mas de este tipo y a ser posible si pudieran
ser gratis ya seria fantastico. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.

7.2. IMPACTO DEL PROYECTO
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Figura 3. Red de cddigos “Impacto del proyecto”.
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IMPACTO EN LOS USUARIOS

7.2.1. BIENESTAR
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Figura 4: Red de cdédigos bienestar.

7.2.1.1. BIENESTAR EN LAS PERSONAS CON ALZHEIMER

En primer lugar, participar en el proyecto supone romper la rutina y salir de una situacion
de privacién ocupacional, lo que ya impacta positivamente en su bienestar:

Me moveria muy a gusto, pero en la residencia... iNo puedo hacer nada! B 17 FG Alzh
Ses 2 Usuario 2.

(Estoy) muy bien, hemos salido del centro y hemos visto cosas. B 18 FG Alzh Ses 2
Usuarios 1.

Una oportunidad de hacer cosas nuevas, esto no se hace todos los dias. B 18 FG Alzh Ses
2 Usuarios 1.

Mi marido no quiere salir nunca de casa, no sé porqué, pero a mi me gusta mucho saliry
hacer cosas, me gusta. B 23 FG Alzh Ses 3.2.

La red de cddigos (categoria) mds importante ha sido la de bienestar emocional. La
musica tiene un gran poder de provocar emociones, como manifiestan los usuarios:

Al escuchar se me removia todo, me hacia temblar. B 25 FG Alzh Ses Usuarios 2.4.

Y lo confirma el musicoterapeuta:
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De los distintos estimulos que crea, la parte emocional creo que en este caso crea mas
impacto y tiene capacidad de generar respuestas activas e instantaneas y de modificar el
estado de animo. B11 Entrevista musicoterapeuta 1.

El primer cédigo que aparece es el de disfrute/ apreciacion de las sesiones. En boca de
las propias personas con demencia:

Me ha gustado a rabiar, he visto la cosa mas maravillosa que podia ver. B 18 FG Alzh Ses
2 Usuarios 1.

Ha sido fantastico, si. Muy agradable. B 13 FG Alzh Ses 4 Usuarios 1.
Ha sido inmejorable. Me he sentido muy comodo. B 18 FG Alzh Ses 2 Usuarios 1.d

Es mds, queria que hubiera durado mas, me gusta mucho esto, me encanta. B 18 FG Alzh
Ses 2 Usuarios 1.

Tocar el violin, es un instrumento complicado y me ha gustado mucho. B 18 FG Alzh Ses
2 Usuarios.

Esta percepcion queda reflejada en los diarios de campo:

Cuando cierran la puerta comenta “qué bonito”, “me ha gustado mucho”. B 5 DdC Alz
Ses 1.1.

Los propios musicos lo afirman® la gran sensibilidad de los usuarios:

Probablemente son mas sensibles que nuestro publico normal. B 7 Entrevista musico 1.

Nos permite ver con qué grado de sensibilidad perciben esta experiencia y esto nos
ensefia a todos. B 9 Entrevista musico 2.

Este disfrute se traduce en un bienestar emocional:
Yo encuentro que lo hacéis muy bien y me encuentro muy feliz. B 23 FG Alzh Ses 3.2.

Si, porgque me ha nacido mucha alegria, al tocar un instrumento que nunca habia tocado
antes (risas). B 25 FG Alzh Ses Usuarios 2.4.

A mis hijas les gusta traerme, porque a mi me gusta, de verdad. He sido muy feliz. B 23
FG Alzh Ses 3.2.

6 Sin discriminar personas con Alzheimer de diversidad intelectual.
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Y tanto que si que repetiremos. Hacéis muy felices a la gente mayor. B 24 FG Alzheimer
Ses 1 Usuarios 1.2.

Yo creo que lo que hacéis, es alegrar a la gente, y eso la verdad es muy importante. B 23
FG Alzh Ses 3.2.

Queda reflejado en los diarios de campo:

Todos se van animando vy subiendo la voz, sonrien, se muestran contentos, bailando,
cantando incluso picando con los pies en el suelo. B 5 DAC Alz Ses1.1.

Como confirman los propios cuidadores (profesionales y familiares):
La alegria es el estado que predomina. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.
Lo he visto animado, alegre. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.

Los propios musicos:

Puedo ver que ellos se alegran de estar alli. Mi percepcion general es que lo disfrutan
muchisimo. 8 BEntrevista musico 3.

Y que se mantiene tras la sesidén, como afirman los cuidadores (profesionales y
familiares):

Si, estan mas contentos y lo hablan en el gimnasio entre ellos y con los trabajadores.
26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.

Siguen recordando durante una semana o diez dias después de la actividad. B 26 FG Alz
Ses 2 Cuidadores.

Sidias, después estd mas contento. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.
Emocionalmente, destacan todos los momentos de carifio y ternura que se crean:

“Lo mejor que he hecho a la vida es casarme con mi mujer Carmen”. Lo dice mientras
estan los dos bailando. B 15 DdC Alzh Ses 3.2.

“Yo acostumbro a tocar esta cancion abrazado a mi mujer. Ahora se la tendré que tocar
en casa” (sonrie). B 15 DAC Alzh Ses 3.2.

Vuelve a emocionarse. El acompafiante le acaricia las manos. B 15 DdC Alzh Ses 3.2.
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Este carifio y ternura es corroborado por los musicos y el musicoterapeuta:
Esta cosa de carifio lo notan mucho y responden muchisimo. B 6 Entrevista musico 4.

Después estd toda la ternura que personalmente me transmiten las personas mayores.
Hay gente que se desvive por las criaturas, pero la gente mayor, ese punto de fragilidad
con personas que tienen toda una mochila detras. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Es esa etapa llegas y quiza tienes delante una persona que ha sido un encanto toda la
vida o una persona que ha complicado su vida y la de los demas, pero estan alli en una
situacion que necesitan estar acompafiados y esto me produce ternura, de poder estary
empatizar y comunicarme y recibir una sonrisa de esa persona, todo esto me gusta, me
mueve, me motiva. B11 Entrevista musicoterapeuta 1.

También parecen momentos con un gran sentido del humor:

Una sefiora dice: “jYo cantar no, porque siempre me decian que estaba muy desafinadal!”
(serie). B5 DAC Alz Ses 1.1.

Una de las participantes hace broma: "yo no me casaria porque a mi no me han traido la
rosa”. El resto de participantes rien. B 5 DdC Alz Ses 1.1.

Una compafiera bromea vy le dice: "ja veure si la trencaras!" DdC Alz Ses 1.1.
Bienestar fisico

El proyecto no pretende incrementar el bienestar fisico, pero existe la preocupacién de
que la sesiones puedan generar cansancio en los participantes, lo cual queda desmentido
por las narrativas:

En general los veo bien, los veo capaces fisicamente de aguantar la sesién. Esa persona
que sobre todo puede tener mas dificultades por ejemplo por caminar, pues se le facilitan

sillas de ruedas de L’Auditori. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

éTe has sentido cansado en algin momento? No, yo aun no me canso. B 13 FG Alzh Ses
4 Usuarios 1.

No nos hemos cansado, hemos estado sentados todo el tiempo. 23 FG Alzh Ses
usuarios 3.2.

A nivel de bienestar cognitivo, los usuarios muestran atencién y concentracion durante
la visita, en especial en la parte en que escuchan a la orquesta:
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Después de haberse sentado empiezan a prestar atencion a los musicos que estan arriba
del escenario. La actitud que mantienen ahora es de atencién vy silencio, como cualquier
concierto. B 1 DAC Alz Ses 4.1

El grupo entra a L’Auditori en silencio y se sientan para escuchar a la orquesta. Todos
observan atentos, escuchan y se mantienen en silencio. Estan muy atentos al escenario.
Una sefiora sonrie, otra se muestra en actitud de alerta, separandose un poco del asiento
hacia delante, tocandose la cara como mostrando interés. B 3 DcD Alz 3.1.

Una vez reanudan el ensayo, a los asistentes se les ve muy atentos, unos moviendo la
cabeza, una mujer lleva el ritmo con las manos (como si fuera el director de la orquestra).
4 DAC Alz Ses 2.1.

Todos siguen callados. Otro sefior también mueve las manos al ritmo de la orquesta, de
manera intermitente. Una de las participantes despega la espalda del asiento, en actitud
de escucha activa. B 5 DdC Alz Ses 1.1.

Los usuarios mismos, asi lo manifiestan:

(¢ Te has costado mantener la atencidn en algin momento?) No, he estado bien todo el
rato. B 13 FG Alzh Ses 4 Usuarios 1.

La atencion esta directamente condicionada por la musica:

Una mujer que va en silla de ruedas esta durmiendo. Cuando reanudan el ensayo y dicha
mujer escucha musica, vuelve a abrir los ojos. B 4 DAC Alz Ses 2.1.

Cuando el sonido de la orquestra es mas forte, se percibe que los usuarios estan mas
atentos e incluso vuelven a llevar el ritmo con sus manos u otras partes de su cuerpo.
5 DdCAIlz Ses 1.1.

Algunos muestran problemas de atencién puntuales durante el ensayo de la orquesta:

Sélo los que estan en sillas de ruedas tienen dificultades para seguir el ensayo. Incluso,
algunos parecen dormidos. 3 DcD Alz 3.1.

La atencion se mantiene en el taller:
De repente Oriol empieza a cantar "cachito a cachito" y los usuarios le siguen, cantando

y tocando. Todos estan atentos y contentos. Siguen sus instrucciones, sélo tocando
cuando él lo indica. B 5 DdC Alz Ses1.1.
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A una sefiora le traen un contrabajo enorme, ella pone cara de sorpresa y de fascinacion,
sonrie, estd muy contenta. Un estudiante le ensefia como tocarlo. Esta muy atenta a las
explicaciones. B 5 DAC Alz Ses1.1.

Asi lo corrobora el propio musicoterapeuta:

Raramente he visto personas que no estén conectadas. En alguna ocasion si y con
personas muy concretas... alguna vez una persona se ha dormido o ha cerrado los 0jos
en la segunda parte. La tercera, yo diria que imposibilita dormirse. 11 Entrevista
musicoterapeuta 1.

Y los cuidadores (profesionales):

Todos han estado bastante orientados. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores

Las sesiones generan muchos recuerdos, estimulando la memoria:

Una sefiora, de manera espontanea, explica que tuvo que dejar las clases de piano por la
maquina de escribir... Afiade: “a mi me gusta tocar el piano” (rie y hace el gesto de tocar

el piano con los dedos). B 5 DAC Alz Ses 1.1.

Una sefiora grita: “ICielito lindo!... es famosa, cuando yo era pequefia ya la cantabamos”.
5DdCAlz Ses 1.1.

Una sefiora recuerda una anécdota y dice: “En la guerra se cantaba esta cancion”. B 5
DdC Alz Ses 1.1.

Daniel esta satisfecho, explica una historia sobre discos que habia comprado y escuchaba
cuando era joven. B 12 DdC Alzh Ses 1.2.

Yo también habia ido a bailar y me gustaba. Bailabamos el “agarrao”. Antiguamente, el
ultimo baile solia ser un paso doble. Me acuerdo mucho de esto. B 24 FG Alzheimer Ses

1 Usuarios 1.2.

Yo habia tocado la guitarra cuando era joven, muy joven jeh! Ahora ya tengo 88 afios.
25 FG Alzh Ses Usuarios.

Yo venia con mi padre, cuando era pequefio a ver a la orquesta. B 23 FG Alzh Ses 3.2.

Yo no podia ir a bailar porque eran tiempos de guerra y post guerray tenia mucho trabajo
y no podia. B 25 FG Alzh Ses Usuarios 2.
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Cuando escuchas una letra que conoces, es muy interesante... Solo escuchar la musica y
ya te sale. Y a lo mejor hacia afios que ni me acordaba de esa cancién. B 23 FG Alzh Ses
3.2.

Los hombres invitaban a bailar a las mujeres, eran ellos que te venian a buscar, madre de
dios, si que tengo recuerdos de esto. Si les decias que si bien y si no, el pobre se iba.
24 FG Alzheimer Ses 1 Usuarios 1.2.

Bienestar existencial
La musica es una ocupacion significativa, portadora de un profundo significado:

Pensar en el colectivo y afinar al maximo con las musicas que interesan en esas personas
o que les son significativas. Se tiene que observar qué significado tiene para esa persona
esa musica y qué efecto le produce. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

El hecho de que tengan canciones que les son significativas o que el hilo conductor este
basado en esas canciones, eso les da un vinculo con aquello que les es familiar y que ellos
reconocen como musica. La literatura de musicoterapia dice que con personas con
Alzheimer debes poner sobre todo musica de cuando eran jévenes, de su juventud, de su
época de esplendor. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

La musica permite conectar con personas y con momentos de gran importancia para las
personas, lo que puede implicar un bienestar existencial, ya que éste se relaciona con las
dimensiones de conexién y de sentido del ser humano:

Alli conoci a mi marido y fuimos muy felices, pero ya ha muerto, ahora quedan esos
recuerdos tan bonitos. Tengo dos hijos y una hija y ya no puedo pedir nada mas a la vida.
B24 FG Alzheimer Ses 1 Usuarios 1.2.

Pere vocalmente se expresa con un poco de dificultad, pero tiene las ideas claras y dice
que le ha ido bien este dia, y es el primer golpe que viene. Rapidamente entre en sus
memorias, recuerda a su padre que cantaba muy bien cantante “Granada” y él también
cantaba. Recuerda y llora con conmocion pensante a cuando cantaba “Granada” con su
padre. Surgen recuerdos y emociones que resultan nostalgicos pero bonitos, positivos
para él. B 16 FG Alzh Ses 2 Usuarios 3.

Rosa de abril... Mi mujer se llamaba Montserrat y la cantdbamos siempre juntos. B 18 FG
Alzh Ses 2 Usuarios 1.

Porque la amiga que mas he querido tocaba el piano y mis hijos tocaron el piano por ella.
17 FG Alzh Ses 2 Usuario 2.
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Habia bailado mucho en mi pueblo, me casé con una chica de un pueblo cerca de Alcafiz.
La conoci en una fiesta de mi pueblo. B 24 FG Alzheimer Ses 1 Usuarios 1.2.

Si, porque tengo mis nietos, que también son musicos. B 17 FG Alzh Ses 2 Usuario 2.

Cuando era joven y pequefia, estos boleros los escuchaba por la radio y mi madre las
cantaba y yo las bailaba. B 23 FG Alzh Ses 3.2.
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7.2.1.2. GRUPO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Bienestar emocional

En primer lugar, participar en el proyecto supone romper la rutina, lo que ya impacta en
su bienestar, como indican los musicoterapeutas, los usuarios y cuidadores:

Yo creo que es importante que estan fuera de su contexto diario, porque esto permite
que ellos exploren una dimension diferente. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

No estd anclado en la cotidianidad y eso les abre un contexto que no tiene fronteras,
entonces es parte de lo que buscamos, que vayan mas alla de lo conocido en cuanto a la

actividad. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Nos gusta mucho porgue salimos del centro, hacemos actividades y luego nos vamos a
tomar algo. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

A ellos hacer salidas les gusta mucho. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.
También se observa que los participantes disfrute-apreciacién de las sesiones:

Cuando finalizan los musicos, todos aplauden, algunos dicen: "Bravo!". B 38 DAC Int Ses
4.1.

Si, L’Auditori si que nos gusta. B 39 FG INT Ses 4 Usuarios 1.

Para mi, la parte mejor es tocar el violin, me gusta, y las batutas. B 33 FG INT Ses 2
Usuarios 1.

Al finalizar, hay elogios en voz alta: “Oh, qué bonito”, “qué bien”. B27 DAC INT Ses 1.1.

(Me gusta) escuchar las trompetas y tocar los instrumentos. B 29 FG INT Ses Usuarios
1.1.

(¢Qué es lo que mas te ha gustado?) Enric sefiala un instrumento. B 32 FG INT Ses 1
Usuarios 1.2.

A milo que me ha gustado mucho es la musica, pero especialmente la cldsica que me ha
gustado mucho. B 39 FG INT Ses 4 Usuarios 1.

Parece que les ha gustado mucho cuando han tocado individualmente cada instrumento,
pero con el que mas se han quedado sorprendidos y encantados es con el arpa. Cuando
ha tocado sola el arpa, se han quedado en silencio absoluto, estaban embobados con
este instrumento. Después del silencio, han aplaudido mucho. B 41 DAC INT Ses 4.2.
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La gran mavyoria, al final de esta parte del concierto han aplaudido mucho. B 41 DdC INT
Ses 4.2,

Se evidencia un bienestar emocional, como manifiestan los propios usuarios:
Yo me he emocionado en el concierto. B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.
(¢Como os habéis sentido?) Importantes. B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.

Me siento muy tranquila, con mucha felicidad. B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.

Si, porque nos gusta hacer salidas, ha sido bonito y hemos estado tranquilos. B 29 FG
INT Ses Usuarios 1.1.

Hemos sentido tranquilos, relajados vy alegres. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

Nos gusta salir, aprender y estar contentos. B29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

Si, es muy divertido (sonrie). B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.

iA mi me llena de ilusion veros a vosotros y a la orquestal B 39 FG INT Ses 4 Usuarios 1.
Como corrobora la MT:

Reaccionas y ves que se emocionan, su alegria y sus caras de como se acercan al
instrumento, ademas, puedes observar la emocion de cuando entran en la sala, y te das
cuenta de que sienten la energia de la orquesta, y nos llega su emocion. B 10 Entrevista
musicoterapeuta 2.

Y como reflejan los diarios de campo:

Joan dice en voz alta que es muy divertido todo lo que estan haciendo. B 30 DAC INT Ses
1.3.

Observo muchas sonrisas, emocion. B 28 DAC INT Ses 1.2

En general, sus expresiones demostraban que estaban muy felices de poder tocar todos
estos instrumentos. B 41 DAC INT Ses 4.2.

Sonia y Ruth han estado muy emocionadas de tocar el tambor. B 41 DdC INT Ses 4.2.

Este bienestar se relaciona con salir del centro y romper la rutina:
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Nos gusta mucho porgue salimos del centro, hacemos actividades y luego nos vamos a
tomar algo. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1

A ellos hacer salidas les gusta mucho. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.
Los usuarios crean momentos con un buen sentido del humor:

Uno de los usuarios hace el gesto para tocarlo, como si fuera un violin. Un compafiero le
dice: "lasi no, que este es muy grande!". B 38 DdC Int Ses 4.1.

"Ahora muy bien, algin pequefio fallo, ijpero muy bien!" Todos rien por el comentario.
38 DAC Int Ses 4.1.

Aparecen momentos de carifio-ternura:
Me gusta. Pablo me coge la mano. B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.
José Luis, uno de los chicos, esta tan contento, le da un beso en la mejilla a un

compafnero. B 38 DAC Int Ses 4.1.

Una pareja va cogida de la mano y entra para sentarse en L’auditori. B 38 DdC Int Ses
4.1.

Bienestar fisico
A nivel de bienestar fisico, no se aprecia cansancio, como dicen los propios usuarios:
No, no hemos tenido suefio ni hemos estado cansados. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

No, no nos hemos cansado ni aburrido, habriamos estado mucho rato mas. B 29 FG INT
Ses Usuarios 1.1.

Bienestar cognitivo

En general, se manifiesta concentracion-atencion durante la actividad:

Los musicos llegan y todos aplauden. Estos, dan explicaciones sobre los instrumentos que
llevan. Los usuarios escuchan atentos, algunos sonrien, otros mueven la cabeza siguiendo

el compas. B 27 DAC INT Ses 1.1.

Todos estan atentos a la orquestra. Algunos mandar callar a algin compafiero que esta
murmurando. B 34 DdC Int Ses 3.1.
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Vero precisamente es muy voluble, incluso cuesta mucho que esté pendiente y callada.
Lo normal es que ella esté haciendo sus gritos y en cambio hoy no. Le he dicho a Pablo
que incluso queria ir con ella para ver si se encontraba mal, que no tuviera fiebre o algo
de lo concentrada que estaba. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.

Los musicos explican lo que tocaran ahora, los participantes estan atentos y asienten con
la cabeza. 27 DAC INT Ses 1.1.

Termina la interpretaciéon. Todos aplauden. Los que parecian ensimismados, sin prestar
atencion, también aplauden, estaban escuchando. La chica que solia alzar la voz se
mantiene callada durante toda la interpretacion. B 28 DdC INT Ses 1.2.

No siempre es facil que ellos estén pendientes de lo que se les estd proponiendo. B 31
FG INT Ses 1 Profesionales.

Si que estan mas receptivos cuando suena, la musica los ayuda a focalizar. B 31 FG INT
Ses 1 Profesionales.

Cuando empieza a tocar el xilofén, que es un sonido mas agudo, una usuaria,
sorprendida, se separa del respaldo en actitud de alerta y de escucha activa. B 34 DdC
Int Ses 3.1.

Los usuarios son silenciosos y atentos. Tocan mas instrumentos, continda la atencion de
los usuarios. Un sefior hace gestos que acompafian la dinamica de la pieza,
timbrica pero bastante melddica. Continua la atencién de los usuarios hacia la orquesta.
37 DACINT Ses 3.2.

Explica las diferencias de unos y otros. Los participantes estan atentos y algunos asientes
con la cabeza. Alguno asiente diciendo "jvale!". B 38 DdC Int Ses 4.1.

Algunos separan la espalda del asiento en actitud de estar mas cerca, como para escuchar
mejor, cautivados por la musica en silencio. B 38 DdC Int Ses 4.1.

Todos estan tocando concentrados. Cuando Katy para, no todos lo hacen vy los
compafieros son los que indican a los mas rezagados que paren. B 38 DAC Int Ses 4.1.

Aunque se manifiestan también problemas de atencion:

Alguna de las usuarias sentadas en 22 fila estd mas ausente y no atenta a lo que estd
pasando en la actividad, mirando hacia otro lado, distraida. B 34 DdC Int Ses 3.1.

Algunos observan a los compafieros, se rascan, parecen poco interesados por la orquesta.
34 DdC Int Ses 3.1.
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Un usuario que desconectaba y se dormia, en ocasiones se despierta, conecta, mueve los
dedos al ritmo de la melodia simulando que toca un instrumento, para, al cabo del rato
vuelve a hacerlo. B 34 DAC Int Ses 3.1.

Un chico del grupo se estda durmiendo todo el tiempo. De vez en cuando levanta la
mirada. B 38 DAC Int Ses 4.1.

A nivel cognitivo, aparecen recuerdos, relacionados con personas significativas, con lo
que podemos suponer que tienen un impacto a nivel existencial.

Una chica comenta que le ha recordado a su padre. B 29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

Recuerdo cuando estaba mis abuelos vivos. B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.

7.1.2. PARTICIPACION SOCIAL

¢ Participacion
social
A

is part of is part of is part of

Participacién
I ¢ Comunicacién I ¢ Interaccion social I % = p

Figura 5: Red de cddigos Participacion social
7.1.2.1. PERSONAS CON DEMENCIA

Los propios usuarios manifiestan la importancia de esta interaccion social, mas siendo
intergeneracional:

Claro. jEl intercambio es lo mas bonito con la juventud siempre uno se encuentra bien!

17 FG Alzh Ses 2 Usuario 2.

Como manifiesta el MT:
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En la primera parte el elemento clave, por un lado, es ese vinculo intergeneracional que
puedas generar con los estudiantes. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Esas risas, cantar, las personas que se levantan a bailar, responder con un instrumento y
esas miradas de intercambio de complicidad. B11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Interaccion que se ve reflejada en los diarios de campo:

Los participantes mantienen interaccion tanto con el terapeuta como con los estudiantes.
3 DcD Alz 3.1.

Se observa que un usuario se incorpora para dar la mano al musicoterapeuta. B 4 DdC
Alz Ses 2.1.

El sefior que estaba moviendo los brazos, le coge la mano a la cuidadora que tiene al lado
para que mueva los brazos con él. B 5 DdC Alz Ses1.1.

Al finalizar aplauden y vitorean: "IMuy bien!", "lbravo!". Todos aplauden y sonrien. Se
buscan unos a otros de manera complice. B 5 DdC Alz Ses1.1.

Los participantes responden sonriendo o diciéndole algo directamente. Los usuarios
también interaccionan entre ellos, con miradas de complicidad entre unos y otros,

sobretodo con los que tienen mas cerca. B5 DAC Alz Ses1.1.

Podemos recordar las narrativas asociadas al cédigo carifio y ternura, que, si bien se han
clasificado como bienestar emocional, estan vinculadas también a la participacién social.

Se sienta y coge de la mano a su mujer mientras mira el escenario. B 15 DdC Alzh Ses
3.2.

Es muy importante ver como se establece una relacion de ayuda entre los propios
usuarios:

Torna a emocionarse y el acompafiante junto con M2 Teresa la consuelan. B 15 DAC Alzh
Ses 3.2.

Como reafirma el MT:
Si hay un usuario que estd mejor que otro, ese ayuda a sus compaferos, y esto se da
porque es una actividad social, pero el centro de la actividad no se da tanto entre

usuarios. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Hay un agradecimiento de los usuarios a los musicos y al MT:
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Cuando presentan a los estudiantes, los participantes les aplauden, estas empiezan a
tocar el piano. B 3 DcD Alz 3.1.

El sefior Albert, da las gracias a Oriol. B3 DcD Alz 3.1.

Albert, de manera espontdnea dice: “Os agradezco que toquéis estas musicas, porque
ahora pones la TV y sélo escuchas musica en inglés”. B3 DcD Alz 3.1.

Al finalizar, aplauden todos y sonrien, algunos comentan algo sobre las canciones a los
acompafiantes. Dan las gracias a las estudiantes y les aplauden. B 3 DcD Alz 3.1.

Todos aplauden y se van colocando en grupos de cinco personas para empezar la Ultima
actividad. B 4 DAC Alz Ses 2.1.

Cuando finaliza la cancion, como ya es la Ultima, lanzan besos a las estudiantes. B 5 DdC
Alz Ses1.1.

Y viceversa:
Para terminar, Oriol les agradece su implicacién. B 4 DAC Alz Ses 2.1.
Agradecimientos y salutaciones por parte de Oriol. B 1 DdC Alz Ses 4.1.

Los propios musicos (de forma genérica) manifiestan la calidad de la comunicacién que
se produce:

Que no se expresa con palabras, ni se expresa con escritos, se expresa con musica. B 17
FG Alzh Ses 2 Usuario 2.

Cuando trabajas con grupos de personas que pueden tener alguna dificultad, ves que la
comunicacién es muy buena. Ellos perciben siempre que aqui les queremos comunicar
algo. Si, es una cosa que habla directamente al corazén y esto lo entendemos todos. B 6
Entrevista musico 4.

Mucho, para mi, que los obra canales de comunicacién y los permite sentirse de igual a
igual con el resto de la comunidad, en un lenguaje no verbal que es la musica. B 8

Entrevista musico 3.

Incluso les permite a los musicos trascender sus propios prejuicios:
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Me ha hecho tener mas confianza con un grupo de personas que antes no conocia su
mundo, nicomo viven..., Ahora, en poco tiempo que tengo, creo que interactuo con ellos,
de forma flexible. B 9 Entrevista musico 2.

O a los propios familiares, recreando el vinculo:

La musica esta creando un vinculo distinto entre los cuidadores y los usuarios, esta
haciendo que descubran una cosa nueva sobre su familiar, sea el padre, la madre, el
esposo 0 esposa. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Porque para ellos, esta persona o familiar que estd sano, puede tener un perjuicio sobre
su familiar y puede pensar: ya no puede hacer nada, sélo puede hacer cosas que organice
la propia residencia. Pues no, y lo ven aqui y responde y cambia y estimula... 11
Entrevista musicoterapeuta 1.

Los usuarios son conscientes, a nivel familiar:

Mi familia se ha extrafiado que viniéramos aqui a L'auditori. B 24 FG Alzheimer Ses 1
Usuarios 1.2.

Y también en el nivel social, lo cual es significativo:

La lastima es que la sociedad no nos entienda. B 17 FG Alzh Ses 2 Usuario 2.

Como afirman los cuidadores (profesionales):

Es importante aumentar la participacion en otros espacios de la sociedad. B 26 FG Alz
Ses 2 Cuidadores.

7.1.2.2. PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Se producen muchos momentos de interaccion social, centrados en tercera fase:

La musicoterapeuta les da instrucciones de cémo dirigir al resto de musicos. Uno de los

directores de orquestra pregunta sobre un instrumento que no conocey le ha llamado la
atencion, y le explican qué instrumento es. B27 DAC INT Ses 1.1.

Los directores dan feedback al resto de compafieros, diciendo que lo han hecho muy
bien. B27 DAC INT Ses 1.1.

Piden ayuda a los acompafiantes que estan pendientes. B 27 DAC INT Ses 1.1.
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Uno de los chicos que estd muy contento con su instrumento, un violin, se vuelve a
acercar a la mesa para explorar el resto de instrumentos. Le pide a Giuseppe si puede
coger la caja. Se la entrega y le ensefla como tocarla. El chico la toca y mira a los
compafieros orgulloso, estd eufdérico, muy contento. B 38 DAC Int Ses 4.1.

Nos gusta mucho hacer las actividades con los compafieros, preferimos hacerlo en grupo
que solos, es mas divertido. B29 FG INT Ses Usuarios 1.1.

Una de ellas, al volver a sentarse con el resto del grupo, la compafiera de asiento le

comenta lo bien que lo ha hecho, y la que tocaba le toca la cara agradecida y sonrie, esta
orgullosa. B 34 DdC Int Ses 3.1.

El chico la toca y mira a los compafieros orgulloso, esta euférico, muy contento. B 38
DdC Int Ses 4.1.

Hemos visto como también parecian momentos de carifio-ternura, clasificados dentro de
bienestar emocional:

José Luis, uno de los chicos, estd tan contento de que le da un beso en la mejilla a un
compafnero. B38 DAC Int Ses 4.1.

La interaccion social es corroborada por los cuidadores (profesionales):

También se relacionan con otras personas y esto es fantastico, ya que en el taller hay
mucho alboroto y todos se conocen entre ellos. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.

Y la propia musicoterapeuta:

También el estar haciendo cosas juntas que son diferentes, el tocar un instrumento con
sus compafneros. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Abre la oportunidad de compartir con los compafieros. Socialmente es muy fértil y
espero, no sé qué ocurre cuando salen, pero des de luego cuando estan alli, hay una

energia social muy notable. B10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Se produce un agradecimiento:

Una vez terminan la sesion, aplauden todos, se percibe un ambiente agradable. B8 35 DdC
INT Ses 3.2.

Muchas felicidades por vuestro trabajo, los quiero mucho! B 33 FG INT Ses 2 Usuarios 1.

También el proyecto permite trascender prejuicios a los propios musicoterapeutas:
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Porque cuando lo planteamos pensamos que era de alto riesgo. Pensdbamos que los
instrumentos iban a durar muy poco, que iban a romper esos instrumentos y también
pensamos que esas personas no podrian comportarse adecuadamente para escuchar la
orquestra sin liar la cosa y resulta que me equivoque, que si que pueden hacerlo todo y
basicamente no me dejan de sorprender. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Hay personas que llegan gritando mucho, con un nivel cognitivo bajisimo y pienso por
perjuicio, esta mafiana va a ser dificil, y resulta que no, que se apaciguan con la orquestra,

dan de sien el taller, o sea basicamente después de seis afios, sigo prejuzgando y me sigo
llevando sorpresas. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

IMPACTO DEL PROYECTO (EN LOS NO USUARIOS)

¢ Impacto No
Usuarios

is part of is part of
is part of is part of
¢ Impacto
I guls'?c%asm Spics / \ I cuidadores
<> Impacto <> Impacto
musiooterapeuta profeslonales

Figura 6: Red de cddigos “Impacto No usuarios”.

7.2.1. IMPACTO MUSICOTERAPEUTAS

En relacién con el impacto en los musicoterapeutas, implica motivacion, satisfaccion,
bienestar y un sentimiento de privilegio:

Mi contexto normal diario es con personas con grave discapacidad. Cuando estoy en
L’Auditori me da un chute te energia tremenda. En parte porque la calidad del contexto
es una aportacion fantastica. La musica de la orquestra me parece maravillosa y me da
un chute de energia muy grande y lo echo de menos las semanas que no estd, de verdad.
10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Me da mucha energia, no solo la orquestra, o sea el contexto, sino ver en tan poco tiempo
como un grupo de personas puede disfrutar enormemente y yo puedo contribuir en eso,
y no solo a ellos sino también a los cuidadores. Yo sé que en el dia a dia, quizd no hay
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mucha oportunidad de disfrutar y entonces es un gran placer, todo el conjunto. Cuando
salgo siempre me siento mejor, de verdad. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Este es el proyecto mas bonito que he hecho nunca v si sigue fantastico, pero me queda
por hacer y saber hasta donde puede llegar el proyecto, si que es el proyecto mas bonito
que he hecho. B 10 Entrevista musicoterapeuta 2.

Claro, un martes estar sentado en la platea de L’auditori escuchando a Jordi Savall como
prepara la orquestra de la musica barroca para el sdbado, hay momentos que piensas,
qué privilegio ¢eh? Esto es un regalo éno? B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Me aporta el hecho de ver que la musica funciona incluso cuando no hay una evolucion.
Aqui es puntual, pero continto viendo y disfrutando como la musica da respuesta muy
inmediata con personas. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

Si, me aporta bienestar en el hecho que modifico dindmica, ya que la mayoria de horas
las hago como profesor de musica de secundaria. El hecho de no trabajar todos los dias
en el mismo lugar y en el mismo ambito, me enriquece, me aireo. 11 Entrevista
musicoterapeuta 1.

Hay un agradecimiento a los coordinadores del proyecto que lo hacen posible:

Por tanto, también agradecimiento a las personas que lo dirigen a que sean sensibles y
haya personas como Sonia y Claudia que “se pelan las rodillas” para hacer este tipo de
cosas y abrir estos espacios tan sacralizados. B 11 Entrevista musicoterapeuta 1.

7.2.2. IMPACTO MUSICOS

En relacién con el impacto en los musicos, también manifiestan bienestar, satisfaccion,
enriguecimiento, emocion:

Hay una satisfaccién doble: siempre nos han recibido muy bien, nos han escuchado muy
atentamente, han sido como muy abiertos. B 6 Entrevista musico 4.

Me ha enriquecido mucho todo esto. Creo que en todas partes se tendria que hacer.
6 Entrevista musico 4.

Los musicos estamos acostumbrados a trabajar mucho, a competir. Y esta bien hacer
estas actividades porqué necesitamos mucho compartiry ellos también estdn contentos,
como he podido observar. Es como enriquecerse por las dos partes. 6 Entrevista
musico 4.
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El publico del Mati d'Orquestra es muy receptivo, de una manera muy peculiar que me
emociona, me da mucha alegria. B 7 Entrevista musico 1.

Lo que mas me importa es la reaccion del publico y esto me llena de alegria. Y ver los
efectos positivos del contacto directo con la musica. Para ellos, ver el efecto que les
produce la musica es muy bonito. B 9 Entrevista musico 2.

7.2.3. IMPACTO CUIDADORES

En relacion con los cuidadores, implica satisfaccion, tranquilidad y bienestar:

Para nosotros es gratificante poder participar de otras intervenciones menos médicas, te
llevas un buen gusto de participar en ello y con nuestros usuarios en otro plano
profesional. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.

Se crea un ambiente mas familiar y el impacto creemos que es a nivel de estrés y
creatividad, estamos mas tranquilos y nos surgen ideas de intervencion viendo como se

relacionan con la musica. B 26 FG Alz Ses 2 Cuidadores.

Yo como monitor la verdad es que he estado mucho mas tranquilo de lo que estamos
acostumbrados en cualquier otra actividad. B 31 FG INT Ses 1 Profesionales.

Mas tranquilo porque nos hemos tenido que preocupar menos de los chavales, ya que
estaban focalizados en la actividad, que no siempre pasa. B 31 FG INT Ses 1.
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PARTE CUANTITATIVA (Valorada con la Non-Pharmacological Therapy Experience

Scale, version castellana (NPT-ES)

VARIABLE

Personas con Alzheimer

y otras demencias

Personas con

discapacidad intelectual

PARTICIPACION

Alto nivel de participacion,

especialmente en el taller.

Alto nivel de participacion,

especialmente en el taller.

DISFRUTE Todos los participantes Casi todas las personas
evidenciaron disfrutar disfrutaron durante la
durante toda la actividad actividad.

(musicos, OBC vy taller). Mayor disfrute en el taller.
Algunos casos de menor
disfrute durante la
audicién y con los
musicos.

RELACIONES SOCIALES Mucha actividad social Bastante interaccién social
entre usuarios, entre usuariosy
acompafiantes y MT, acompafiantes, aunque en
especialmente durante la | alguna ocasion se ha visto
primera parte (musicos)y | limitada por la alta
en la Ultima (taller). afectacion a nivel

cognitivo y motor.

DISPLACER No presente Presencia minima.

RECHAZO No presente Presencia minima.

CONLUSION GENERAL

Puntuaciones totales altas en la escala NPT-ES, lo que

indica que la actividad Un Mati d’Orquestra ha sido una

experiencia positiva para los participantes.
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PARTE CUALITATIVA

DIMENSION ASPECTOS COMENTADOS

Entorno L’Auditori es espléndido e impactante, fuera de la
cotidianeidad. Es uno de los elementos de éxito del proyecto.

Estructura de la | La actividad incluye dos tipos de dindmicas: escuchar musica

actividad (actitud pasiva) y hacer musica (actitud activa), combinando
estructura y espontaneidad durante la actividad Esto permite
la exploracion de los participantes a lo largo de las tres partes
de la actividad, generando diferentes momentos que
contribuyen a favorecer un clima de atencién, respeto y
empatia entre los participantes y ademas fomenta la
participacion social de los participantes.

Parte I: interaccidn | Se valora muy positivamente la proximidad de los musicos, y

entre participantes y

los musicos

la interaccién intergeneracional (jévenes musicos de 'ESMUC

/ participantes EAD).

Parte Il: asistencia al
ensayodela OBCenla

sala sinfonica

Se aprecia la oportunidad de asistir a un ensayo de la
orquestra OBC en L'Auditori.

Destaca el disfrute y las pocas muestras de displacer (DI).

Se valora la capacidad de los participantes y profesionales de
adaptarse a la gran variabilidad (propia de una orquestra
profesional en sesién de trabajo, con parones, repeticiones,

variacién de repertorio, etc.)

Parte Il1: participacion
activa en el taller de

musica

Se adecua el taller a las caracteristicas y necesidades de cada
colectivo, con una estructura mayor para las personas con
EAD y mas espontanea para las personas con DI.

Los participantes y acompafiantes aplauden la gran variedad
de instrumentos musicales que se ofrecen.

Se fomentan las interacciones sociales desde una

participacion activa en la actividad.
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Actitudes clave de los | Disposicién para la preparacién previa de la actividad en los
acompafantes centros.

Disposicion para dar soporte a la participacion activa.

Habilidades/aptitudes | Adaptar la actividad a los participantes

clave de los | Dar una atencion personalizada
responsables del | Fomentar de la participacion
taller (MT) Tener la capacidad de crear vinculo

Tener la capacidad de dar respuesta delante de posibles
distorsiones de la actividad.

Capacidad de adaptar su comunicacion a las necesidades del

grupo.

Impacto en los diferentes grupos participantes

En relacion al bienestar emocional, las persones con EAD y DI muestran un claro disfrute
y una apreciacion del proyecto. Esto se refleja en los momentos de humor, afecto y
ternura que se generan alrededor. Ademas, a nivel cognitivo aumentan sus capacidades
de atencién y concentraciéon. No se observa mejora en relacion al bienestar fisico, lo que

no es objetivo del estudio. No obstante, la actividad tampoco genera cansancio.

Para los musicoterapeutas, la actividad es una fuente de motivacidn, satisfaccion y
bienestar, con un sentimiento de privilegio porque son las personas que la conducen y
también son los primeros en comprobar los factores positivos. Los musicos del ESMUC y
la OBC manifiestan sus sensaciones de bienestar, emocidon, satisfaccion vy

enriquecimiento personal por formar parte de la actividad.

Los cuidadores y familiares, constatan la tranquilidad, el bienestar, la relajacion vy la
satisfaccion que genera la actividad. Especialmente para los familiares supone una

ocasion de reencuentro y conexion en el caso de las personas con EAD.
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Las entidades sociales hacen una valoracidon muy positiva de la actividad, ya que aprecian
mucho la experiencia porgue los participantes en su globalidad lo consideran como una
oportunidad que les permite manifestar libremente sus capacidades y emociones a

través de una actividad musical.

Al lo largo de la actividad se produce una alta calidad en la interaccidon y comunicacién
entre musicos, musicoterapeutas, profesionales, acompafiantes y participantes. La
actividad es gran generadora y evocadora de recuerdos personales con un profundo

significado para los participantes, especialmente las personas con demencia.
Aspectos de mejora sugeridos:

Incrementar la frecuencia de las sesiones. El limite de una sesion/usuario al trimestre
puede limitar el mantenimiento de los efectos a largo plazo. (Las entidades sociales piden
mas visitas.)

Alargar la duracién del taller. Determinados grupos consideran que es la parte mas
interesante y desean alargar la sesion.

Mas vinculacion de los centros sociales y de la salud. Se desea estrechar la relacion entre
el centro y la institucion cultural.

Extrapolar el proyecto a otras instituciones culturales.
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ESTUDIO 2.

Elaborado por Dr. Gianni Ginesi, Dra. Melissa Mercadal y
Dr. Giuseppe Pulice.

Escola Superior de Musica de Catalunya ESMUC,

Contenido: Entrevistas a los cuidadores/responsables de
los centros participantes.
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1. INTRODUCCION

Para la realizacion de esta memoria se han entrevistado 17 personas entre cuidadores o
administradores de 10 entidades diferentes. La metodologia utilizada ha sido la de la
entrevista abierta, que facilita la recopilacién de informaciones de acuerdo con los
objetivos de la investigacidon de conocer la consideracidon que tienen de Un Mati

d'Orquestra y su valoracion de las aportaciones de la actividad a los participantes.

Las entidades colaboradoras incluyen la participacion al programa Un Mati d'Orquestra
dentro del conjunto de actividades externas que ofrecen a sus usuarios. Un caso aparte
es la situacion de L’Auditori, que ha participado en las entrevistas a través de la figura del
gerente. Al ser la institucién que promueve el programa a través de Apropa Cultura y
pone a disposicion sus instalaciones para la realizacion de las actividades, su perfil difiere
de las otras entidades. Pero se ha considerado oportuno incluir sus valoraciones en este
apartado de la investigacion por ser parte de una reflexion conjunta que se pretende
estimular entre todos los participantes al programa. Por esta diferencia estructural, en
algunos de los apartados siguientes el punto de vista de L’Auditori no estara incluido,
aungue se hable en general de todas las entidades colaboradoras. Las otras entidades
gue han participado son las siguientes:

- AFAB, Associacié de Families d'Alzheimer de Barcelona;

- Badalona Capac;

- Fundacié ACE Barcelona;

- Fundacié Finestrelles (Esplugues de Llobregat)

- Fundacidé Pere Relats (Barcelona);

- Residencia Matacas (Sant Adria del Besods);

- STO Andrade (Barcelona)

- STO Casa Boleda (L'Hospitalet de Llobregat);

- TEB Barcelona;
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Las entidades que han participado en el estudio (como se ha dicho, menos L’Auditori)
tienen una caracteristica en comun: todas han participado previamente en la actividad
Un Mati d'Orquestra, en algunos casos desde hace muchos afios. En este sentido,
conservan la participacion en Un Mati d’Orquestra dentro de sus actividades anuales. En
algunos casos participan en mas de una sesiéon anual, de acuerdo con la oferta trimestral
de la actividad. Se trata de un aspecto que no es casual, sino que se pidid expresamente
durante la fase de preparacion del estudio, con la finalidad de poder tener unas
respuestas y unas valoraciones basadas en el conocimiento y la participacidn repetida en
la actividad. Algunas de las entidades que han participado en las entrevistas llevan mas
de cinco afios participando en Un Mati d’Orquestra. De esta manera, se refuerza la validez
de las respuestas que se elaboran a partir de un conocimiento mas amplio de la actividad,
junto a una perspectiva diferente de las motivaciones que justifican su participacién

continuada.

Las entidades colaboradoras se pueden separar en dos categorias, que en parte
responden también a las propuestas especificas de las sesiones del Un Mati d’Orquestra:
por un lado hay 5 entidades que se dedican de manera exclusiva a tratar personas con
determinadas problematicas (enfermedad de Alzheimer y otras demencias [EAD] o
discapacidad intelectual [Dl]), y otras 4 que mezclan usuarios con trastornos diferentes.
Esto se debe a las particularidades de cada entidad que deciden de manera auténoma el

perfil de los usuarios que acogen en sus instalaciones.

Esta diferenciacidon entre las dos categorias de entidades influye en su participacién, que
puede dirigirse hacia las sesiones especificas de Un Mati d’Orquestra dedicadas a EAD o
a los otros tipos de DI. En los casos de las 4 entidades que tienen usuarios de los dos
grupos la eleccion de la sesién de Un Mati d’Orquestra en la cual participar se suele basar
en diferentes criterios, que van desde aspectos de organizaciéon del calendario de

actividades, hasta el conocimiento personal de los musicoterapeutas, sin olvidar las
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caracteristicas personales del grupo de usuarios (edad o mayor prevalencia de un

determinado trastorno).

2. LOS GRUPOS DE USUARIOS

Los grupos de usuarios de las entidades que participan en las sesiones suelen estar
formados por un numero variable de personas que oscila alrededor de los 10
participantes. Un numero marcado por la disponibilidad de plazas que se ofrece desde
Apropa Cultura, asi como por la particularidad de cada entidad que decide también la
composicién de su propio grupo de participantes. En algunos casos se trata de un grupo
va establecido dentro de las mismas entidades, en otros casos se ofrece la participacion
a un numero mucho mas grande de usuarios de un centro (que puede llegar a la totalidad

de sus usuarios) que deciden por ellos mismos si quieren participar.

Las limitaciones y la seleccion de los usuarios no suele darse de manera explicita, menos
en situaciones de grave discapacidad. Pero se puede producir de manera implicita, tanto
por las caracteristicas de la misma entidad que se dedica a acoger personas con
trastornos leves, como por la oferta a unos usuarios que se consideran que tienen unas
caracteristicas adecuadas para la participacion. En esta seleccién implicita influyen
también aspectos como la capacidad de los usuarios de poder participar de una manera
mas 0 menos activa en las sesiones. Y, evidentemente, por el interés que pueden tener

los propios usuarios por la musica.

El resultado final es que los grupos que participan en las sesiones de Un Mati d’Orquestra
suelen tener, en general, un interés claro y manifiesto en participar en una actividad de
caracter musical, en la cual influye mucho la curiosidad por experimentar de forma

practica un acercamiento mas directo a la musica.
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Entre las razones que las otras entidades manifiestan para no ofrecer la libertad de
eleccion de la actividad, figuran diferentes motivaciones: desde el grado de trastorno o
enfermedad de los usuarios, hasta la voluntad de los responsables de permitir a todos los
usuarios participar en la actividad antes de ofrecer la posibilidad de que algunos puedan

repetirla.

En las entidades que ofrecen a sus usuarios la libre eleccion de participar en sesiones de
Un Mati d’Orquestra (por ejemplo, TEB Barcelona), se ha destacado el hecho que hay un
numero elevado de usuarios que quieren repetir la experiencia. Este aspecto se considera
muy importante por parte de los responsables de la actividad porque es una
demostracion de la valoracidn positiva de una experiencia anterior de participacion en la
Actividad.

El recuerdo de haber tenido una vivencia placentera se manifiesta con la peticion expresa

de repetirla, aunque no siempre sea verbalizada con extensas justificaciones racionales.

3. VALORACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Las entidades que han participado en las entrevistas (en este apartado se incluye también
L’Auditori) valoran muy positivamente Un Mati d’Orquestra, asi como el hecho de
participar en él. Consideran que, en general, se trata de una actividad bien estructurada,
amenay que facilita un acercamiento diferente a la musica, al no ser una simple audicién
en la cual participar como publico pasivo. En este sentido las entidades destacan que es
una actividad que promueve la participacion directa de los usuarios en la accion de "hacer
musica". Este es el aspecto mas bien valorado porque representa una diferencia con otras
actividades de cardcter musical que se suelen ofrecer y que se basan principalmente en

la escucha pasiva, como se ha comentado mas arriba.

El hecho que los usuarios puedan tocar y manipular algin instrumento musical en las

sesiones es el principal aspecto positivo y diferencial de la actividad, de cara a los
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usuarios. Desde L’Auditori se considera sorprendente la manera como los usuarios de las
sesiones llegan a tener un buen grado de participacion, junto con la vinculaciéon vy la
respuesta activa a las indicaciones de los musicoterapeutas. Un resultado que es posible
gracias también al elevado nivel de profesionalidad y experiencia de los mismos

musicoterapeutas.

En la valoracién de esta respuesta hay que tener en cuenta que muchas veces las
entidades no disponen de todos los instrumentos musicales que les ofrece la actividad
Un Mati d’Orquestra. Se trata de un recurso que facilita la exploracién sonora, las
capacidades musicales de los usuarios y la satisfaccion de su curiosidad, ademas de
facilitar la participacion simultanea de todos los usuarios en una actividad que requiere

un cierto grado de coordinacion colectiva.

Por lo que se refiere a las actitudes y respuestas por parte de los usuarios que participan
en les sesiones destaca la importancia de reacciones evidentes como el disfrute de la
experiencia, las respuestas positivas a los estimulos y a las dindmicas que se producen a
lo largo de la actividad. Participar en las sesiones de Un Mati d’Orquestra tiene un
significado muy vivencial, y en el caso que se trate de grupos que han participado

anteriormente, facilita su implicacion de forma mas rapida.

En la valoracidon de las reacciones de los usuarios, hay que tener en cuenta que no todos
los usuarios tienen la capacidad de verbalizar y expresar con facilidad sus vivencias. En
muchos casos, tanto si se trata de usuarios con EAD o DI, los responsables hace hincapié
en los gestos, la atencion vy la resistencia al cansancio durante una sesién, para subrayar
la valoracion positiva de la actividad. La verbalizacion de la experiencia durante la misma
actividad y "a posteriori" se da con pocos usuarios, en aquellos que tienen suficientes

capacidades para hacerlo.
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Otro aspecto que se valora positivamente es la calidad del trato recibido vy las relaciones
gue se establecen entre los usuarios y los responsables y monitores de L’Auditori, que
muestran una gran disponibilidad y comprensién tanto hacia las entidades como a los
mismos usuarios. También valoran muy positivamente las capacidades de interaccién de
los musicoterapeutas que dirigen las sesiones, de los cuales destacan la preparacién y
capacidad para gestionar y llevar a cabo las actividades, asi como el trato que otorgan a
los usuarios basado en el respeto y la comprension, elementos que facilitan la posibilidad

de integrarse al grupo y al mismo tiempo poder coordinarlo.

Algunas de las entidades que participan en Un Mati d’Orquestra desde hace afios valoran
positivamente la realizacion de pequefios cambios que se han hecho en el programa a lo
largo del tiempo. En particular, reconocen una constante adaptacion a las necesidades o
a las dificultades que pueden haber surgido. Esta constante actividad de control y mejora
suele basarse en el didlogo y el intercambio de opiniones, en particular con los
musicoterapeutas. Como ejemplo de estas pequefias modificaciones se puede recordar
el hecho que los estudiantes de la ESMUC vayan en la sede de las entidades participantes
para conocer el grupo y recoger sus preferencias musicales para preparar la sesion
posterior dedicada a personas con EAD. Este aspecto fue particularmente pedido por la
Fundacié Pere Relats como parte necesaria para la vinculacion entre la entidad y Un Mati
d’Orquestra. La posibilidad de un didlogo constante entre entidades y representantes de
Un Mati d’Orquestra facilita que toda pequefia incomprension sea solucionada
posteriormente, con una constante mejora de las sesiones del programa vy la relacion

entre las diferentes partes.

En este sentido, y a un nivel mas general, se reconoce la capacidad de Un Mati
d’Orquestra de acoplarse a objetivos y finalidades especificas de cada una de las
entidades. Aungque este aspecto no sea comun a las entidades, si que hay algunas que se
plantean finalidades concretas como objetivos propios y que utilizan Un Mati d’Orquestra

para poder conseguirlos. Es el caso especifico de la Fundacio Pere Relats y AFAB que se
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han propuesto implicar las familias de los usuarios en la participacién a la Actividad, con
unos resultados que consideran bastante satisfactorios. Esto ha permitido que los
mismos familiares vean y puedan valorar directamente tanto el trabajo de la entidad
como el tipo de actividades en las cuales participan, remarcando el caracter positivo del
nivel de participacion asi como la intensidad emocional que manifiestan los usuarios
durante una sesiéon. Esta mayor implicacién de las familias se perfila como uno de los
objetivos mas interesantes e inclusivos que podrian desarrollar las entidades a través de

la participacion en la actividad de Un Mati d’Orquestra.

4. VALORACION ESPECIFICA DE LOS CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD

Ademads de la valoracion general de Un Mati d’Orquestra se ha intentado comprender
como se valoran las diferentes partes de una sesidon con los correspondientes
comportamientos y reacciones de los participantes. A nivel general se puede decir que
hay unas valoraciones parcialmente contradictorias, siendo la misma actividad valorada
positivamente por unas entidades y no tanto por otras. A continuacién se presentan estas
valoraciones teniendo en cuenta la distribucién en tres partes de una sesion de Un Mati

d’Orquestra.

1. Encuentro con los musicos. La pequefia audicion que los estudiantes de la ESMUC o
los interpretes de la OBC ofrecen a los participantes se valora positivamente por la
proximidad que se da entre los musicos y los usuarios. Esta actividad se lleva a cabo en el
vestibulo de L’Auditoriy llega a ser recibida también como una especie de homenaje que
se hace a los usuarios. El hecho que sea casi un pequefio concierto privado, tiene el
afiadido que puede permitir una interaccion mas directa entre musicos y participantes.
Estos aspectos se remarcan particularmente en el caso de las sesiones de EAD porque los
estudiantes de la ESMUC han ido previamente a la entidad para conocer el grupo que
participard en la sesién. Las entidades consideran este conocimiento previo muy

importante para el desarrollo de una relaciéon mds cercana y una mayor comunicacion
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entre los musicos y los usuarios. Cabe recordar que este encuentro previo tiene unas
finalidades muy claras: ademas de permitir el conocimiento reciproco facilita conocer los
gustos y las preferencias musicales de los usuarios, permitiendo la seleccién de las piezas
musicales que se interpretaran en la sesion posterior en L’Auditori. Por lo tanto se trata
de un recurso comunicativo, afectivo y musical que facilita el desarrollo de la sesion que

se llevara a cabo posteriormente.

Por lo que se refiere a las sesiones donde participan los intérpretes de la OBC, las
entidades destacan la importancia que los musicos tengan una actitud abierta y unos
comportamientos que inviten al didlogo, para que se pueda conseguir un clima favorable

gue permita aprovechar mejor los valores de la actividad.

2. El ensayo de la orquesta. La parte dedicada a asistir al ensayo de la orquesta es la que
ha despertado valoraciones diferentes y casi opuestas. Por un lado, algunas entidades
consideran que se trata de un momento interesante para los usuarios, al ser una de las
raras ocasiones en que se les permite la experiencia de asistir a un ensayo, ademas dentro
en una sala de conciertos casi vacia. Esta situacion permite a los usuarios que les gusta la
musica orguestal un disfrute particular que se manifiesta con una fuerte atencién hacia
la musica y la orquesta, respectando de forma ejemplar las normas de comportamientos
incluso contra las expectativas de los cuidadores. Y también realizando gestos de
aprobacion como sonreir, marcar el tiempo vy llegar casi a aplaudir, ademas de algunas
expresiones verbales de apreciacion que revelan una fuerte emocién que cuesta de
contener. Por otro lado, hay entidades que la consideran como la parte menos
interesante de la actividad, que puede llegar a ser aburrida en el caso de encontrarse con

un ensayo donde hay frecuentes paradas y repeticiones de breves fragmentos musicales.

Algunas entidades consideran que hay otro aspecto critico de esta parte que se puede
resumir en el hecho que los usuarios continldan teniendo un trato de publico oyente y

pasivo, con la consecuente pérdida de atencion y de interés hacia la musica y, por
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extension, hacia esta parte de la actividad. Esto llega a plantear la eventualidad de reducir
el tiempo dedicado a asistir al ensayo. Aunque se reconozca la utilidad y el valor de asistir
al ensayo, la duracién de esta parte podria reducirse a favor de una mayor duracién de
una de las otras dos partes de una sesion de Un Mati d’Orquestra que son mas

participativas.

Un aspecto que ha sido valorado negativamente por parte de algunas de las entidades
gue participan en las sesiones de DI, es su localizacion durante el ensayo en la parte
superiory lateral de la sala. Se considera un lugar apartado y alejado del escenario donde
esta la orquesta. Concretamente, las entidades que participan a las sesiones EAD no han
mostrado quejas en este sentido, aunque el lugar que ocupen al fondo de la platea esté

mas alejado del escenario que los participantes con DI.

3. El taller con instrumentos. Sin ninguna duda es la parte mas bien valorada de Un Mat/
d’Orquestra. Todas las entidades estan de acuerdo en considerar que participar en una
practica musical activa es lo mas importante. Algunas de las entidades que participan en
las sesiones de DI destacan la importancia que los usuarios puedan tocar un instrumento
musical por ellos mismos. Es un hecho que consigue crear un sentido de
empoderamiento porgué los usuarios consiguen hacer una actividad que pocas veces
pueden hacer o no se les permite. Ademas, que puedan experimentar con mas de un
instrumento a lo largo de la sesién también satisface la curiosidad de saber cémo son y

suenan diversos instrumentos musicales.

Otro aspecto importante que se destaca es el hecho que los participantes muestren una
cierta capacidad de coordinarse musicalmente entre ellos, siguiendo las indicaciones del
musicoterapeuta. Por lo que se refiere a las entidades que participan en las sesiones
dedicadas a los grupos de EAD se valora positivamente el hecho que el taller permita,
ademas de la participaciéon musical y la coordinacién musical como en las sesiones de los

grupos de DI, actuar sobre la memoria de los usuarios a través las canciones que se

82



AUDITORI uVIC/CESS
=

CENTRE D’ESTUDIS
apropa SANITARIS | SOCIALS

interpretan. En ambos casos se valora positivamente la posibilidad que los usuarios
toquen directamente los instrumentos independientemente de los conocimientos

musicales que puedan tener.

A partir de las respuestas de las entidades se entiende que la diferente manera de
plantear el taller de instrumentos se adapta a las caracteristicas especificas de los grupos
de usuarios a los cuales son dirigidos. Para los grupos de DI se considera correcto realizar
una improvisacion al ser mas dificil la coordinacién que requiere la interpretacién de una
pieza musical establecida. Al contrario, para los grupos de EAD se considera mas
oportuno llevar a cabo un ejercicio de canto y acompafiamiento ritmico de una pieza
musical en concreto, y que pueda apelar directamente a los recuerdos y las experiencias
pasadas de los usuarios. El hecho que sea conocida por la mayoria de los usuarios y con
unas caracteristicas ritmicas y melddicas relativamente faciles, favorece tanto la
participacion vocal y motriz como aspectos relacionados con la memoria. Ademas, evita
la sensacion de incapacidad que se podria despertar con una improvisacion, que suele
requerir una mayor capacidad de control corporal y cognitivo, aunque pueden darse
casos de personas que puedan improvisar con un instrumento musical con una cierta

facilidad.

En resumen, las entidades valoran positivamente las tres partes de la sesién, aungue a

veces quede la duda si la duracion global de una sesién es correcta o excesiva. Esta duda
suele darse antes o durante la sesion, como indicador de la continua atencién que dirigen
los responsables de los grupos hacia el bienestar de los usuarios, y suele desaparecer
después de haber finalizado la sesién y constatado el grado de disfrute general mostrado
por los usuarios. En general, se destaca la posibilidad de participar directamente en
"hacer musica" de la parte del taller, asi como la cercania y el didlogo que se puede
instaurar con los estudiantes y los intérpretes en la audicién. Como ya se ha comentado,
gueda mas controvertida la parte del ensayo de la orquesta, de la cual se reconoce la

validez y el interés de la oportunidad de ver la orquesta en una condicion poco frecuente,
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pero que sigue conservando un planteamiento de trato pasivo hacia los usuarios
reafirmando su rol de simples oyentes, con el efecto de producir una reduccién de la

atencion y del grado de interés en algunos de ellos.

5. APORTACIONES DE LA ACTIVIDAD A LOS USUARIOS

Las entidades reconocen que participar en las sesiones de Un Mati d’Orquestra es un
momento de diversion y de parcial modificacion de las actitudes y de los
comportamientos de los usuarios. Por lo tanto, coinciden en la percepcion que la

actividad genera unas relaciones positivas en los usuarios.

De hecho, uno de los aspectos que mas se valoran positivamente de la participacion de
los usuarios consiste en poder tocar directamente unos instrumentos musicales, como
se ha comentado anteriormente. Los responsables de las entidades consideran que este
aspecto permite un cierto grado de empoderamiento de los participantes, al no estar
acostumbrados a llevar a cabo muchas actividades por ellos mismos, hecho que se hace

posible en el taller de Un Mati d’Orquestra.

Y esta consideracion refuerza la percepcion que se trata de una actividad adecuada para
cualquier tipo de usuarios, menos para aquellos que tengan un grado muy elevado de
discapacidad que les impida un minimo de participacion.

Otro de los efectos o pequefias modificaciones en los usuarios que mas se destaca, tiene
a que ver con un cambio en las relaciones entre ellos. En particular, los grupos de DI
demuestran un grado diferente de relacion, que los monitores califican de "mejor" en el
sentido que cambia un poco la manera de relacionarse entre ellos, abriéndose un poco
mas al dialogo y a la atencidn a los otros. Los usuarios suelen respectar los momentos y
las pautas que se les da durante la actividad, sin que aparezcan los conflictos de relacion

gue se presentan en otras actividades no musicales. Esto hace que, por lo menos en las
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sesiones de Un Mati d’Orquestra, aparezca un incremento del sentimiento de

compaferismo al no darse conflictos particulares.

Asi, se suele explicar la participacion de los usuarios en Un Mati d’Orquestra como una
ocasion para incrementar el sentimiento de grupo, de "hermandad" entre ellos, que es
inseparable de la sensacion de alegria y felicidad que puede proporcionar a los usuarios
participar en una sesion. Al ser una actividad de participacion activa experimentan
facilmente el sentimiento de ser parte de un grupo que construye o crea algo. Y esto
puede ser un objetivo que se puede perseguir con mas decision en las sesiones de Un

Mati d’Orquestra en la que participe una entidad.

Evidentemente, las entidades consideran que se deberia participar en mas sesiones y de
forma continuada para poder comprobar si se produce un eventual cambio de conducta
a un nivel mas profundo. Ademas, no se puede descartar que ese pequefio cambio de
actitud que se ha indicado sea también el resultado de la presencia de otros factores,
como el hecho que la actividad se lleve a cabo en el edificio de L’Auditori con el

consecuente cambio de dinamicas cotidianas que eso comporta.

Estas modificaciones de los usuarios coinciden con las intenciones de los responsables de
L’Auditori, que entienden que la finalidad principal de Un Mati d’Orquestra es permitir
qgue los usuarios puedan tener una experiencia diferente en relacién a sus rutinas
cotidianas, resumible en un disfrute especial de una actividad de caracter artistico. En el
caso de los grupos de EAD un elemento importante que destacan las entidades es
también la posibilidad de incidir en la memoria de los usuarios. Cantar y tocar canciones
de hace unas décadas, con el objetivo especifico de interpretar un repertorio ligado a la
juventud de los usuarios, es uno de los elementos mas destacado de las sesiones
dedicadas a estos grupos. Las entidades valoran positivamente este planteamiento pero
remarcan la necesidad de ulteriores sesiones acompafiadas de nuevos estudios que

puedan comprobar su real eficacia. Por su parte, hay dudas sobre posibles consecuencias

85



AUDITORI uVIC/CESS
=

CENTRE D’ESTUDIS
apropa SANITARIS | SOCIALS

a nivel mas profundo y persistente. Consideran que haria falta un nimero mayor de
sesiones con una cierta regularidad para poder tener unos datos mas fiables para valorar

los eventuales efectos en el tiempo de una actividad musical regular.

En este sentido, hay que tener en cuenta que la mayoria de las entidades estudiadas que
participan en Un Mati d’Orquestra no realizan actividades regulares y continuas de
musicoterapia en sus sedes. Las pocas que ya tienen integrada este tipo de actividad
(como la Fundacion Pere Relats, la Fundacién ACE o AFAB), consideran que toda actividad
musical que impligue una participacion activa de los usuarios les aporta unos beneficios,
principalmente a nivel de desarrollo de un sentido de grupo y de compafierismo, como

se ha comentado antes, y puede contribuir a limitar el deterioro cognitivo.

Considerada la dificultad de constatar efectos en las actitudes y comportamiento de los
usuarios a medio o largo plazo después de haber participado en las sesiones de Un Mati
d’Orquestra, y que los mismos responsables de las entidades solo pueden suponer, se
llega a la conclusion que uno de los elementos que permiten entender algun tipo de
efecto sobre los usuarios puede ser el interés que perdura para repetir la actividad vy
también en la peticion de actividades donde puedan tocar musica. Al tratarse de usuarios
gue muchas veces tienen dificultades para expresar de forma clara y razonada sus ideas
y sentimientos, la simple peticién de participar en una actividad musical es indicador de
una consideracién positiva de la actividad, de la cual reconocen unas estimulaciones
placenteras. Y que se manifiesta en la repeticién de la actividad cuando se vuelve a

ofrecer.

Debido a las particularidades de los participantes de los grupos EAD, no siempre existe la
capacidad de explicar el recuerdo de una participacion anterior. No obstante, los
responsables de esos grupos reconocen la presencia de un pequefio grado de recuerdos
anteriores que pueden relacionarse, ademas de con la actividad, también con el espacio

o el edificio de L’Auditori en tanto que lugar conocido, donde ya se habia estado con
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anterioridad. Por la tanto, pueden darse casos en los que no hay un recuerdo explicito de
la actividad de Un Mati d’Orquestra sino un reconocimiento del lugar con un tono
positivo, que se podria reconducir a un simple recuerdo de una experiencia anterior que

fue, en cierto modo, significativa para ellos.

Algunas de las entidades realizan diferentes actividades artisticas a lo largo de la semana
dentro del propio centro, pero muy pocas hacen actividades especificas de
musicoterapia. También estas entidades valoran positivamente participar en la actividad
de Un Mati d’Orquestra. Sin duda, les aporta un plus que no tienen y que se puede
resumir en la valoracion positiva del elevado nivel musical propio de la Actividad. No se
trata simplemente de participar en una actividad donde los usuarios pueden tener una
participacion activa gracias a la utilizacion de instrumentos musicales y el canto, sino que
se reconoce un valor estético a la actividad, por lo menos por parte de los monitores y
responsables. En buena parte, este reconocimiento también puede ser otorgado por sus
usuarios, segun testimonian las apreciaciones que se dan gestualmente y verbalmente
durante las sesiones de Un Mati d’Orquestra. De otra parte, en particular por los grupos
de EAD, los usuarios hacen claras muestras de agradecimiento a los estudiantes que van
a las entidades a preparar la sesion que realizaran en L’Auditori.

Se trata de un reconocimiento de las capacidades estéticas y musicales de los estudiantes

en cuanto musicos profesionales que les otorgan los mismos usuarios.
1. LA PARTICIPACION DE LOS RESPONSABLES DE LOS GRUPOS

Aunque las sesiones de Un Mati d’Orquestra estén dirigidas a unos usuarios especificos
es inevitable que también los responsables y educadores de las entidades, y los
eventuales acompafiantes, participen de las sesiones. Si su participaciéon y disfrute de las
partes de audicién y de ensayo de una sesion es evidente, también en el taller de

instrumentos suelen participar como un usuario mas.
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Las entidades consideran que esta participacion se debe a las caracteristicas practicas de
la actividad, y la explican como una especie de "contagio" del entusiasmo que trasmiten
los usuarios. Esto les empuja a participar y disfrutar ellos mismos de la actividad.
Evidentemente, consideran que esto no les lleva a olvidarse de los usuarios y de seguir
vigilando sus necesidades, sino en intentar compaginar los dos aspectos al mismo tiempo.
De hecho, su rol dentro de la actividad es un poco diferente del que tienen en la sede de
la entidad. En les sesiones de Un Mati d’Orquestra se dedican mas a ayudar los usuarios
a que estén atentos a seguir las indicaciones de los responsables de Un Mati d’Orquestra
y asi facilitar la realizacion de las actividades. Asi mismo, también vigilan a que se cumpla
una correcta comprension de las necesidades de los usuarios por parte del personal de

L’Auditori y Apropa Cultura.

También en las sesiones de los grupos de EAD se dan casos de monitores que disfrutan y
se emocionan, y se reconoce que también esta parte es muy interesante al ser un
momento de vivencia compartida entre todos los participantes, con el resultado que
refuerza las vinculaciones entre monitores y usuarios con un sentimiento de mayor

empatia.

6. QUE SE PODRIA MEJORAR O MODIFICAR

Los responsables de las entidades consideran que Un Mati d’Orquestra esta bien
organizado y adaptado a las necesidades de los usuarios, asi creen que pocas cosas se
puedan realmente mejorar. Sin duda, uno de los aspectos sobre el cual se deberia
reflexionar mas es la duracion de las partes de una sesion, con la parte del ensayo de la
orguesta como el momento que ha generado mas dudas y que se podria reducir, como
se ha comentado anteriormente.

Por lo que se refiere a la difusion de Un Mati d’Orquestra se ha sugerido la posibilidad
gue la actividad se pueda abrir a la participacion individual de las familias que cuidan

alglin familiar con los trastornos indicados en sus propios domicilios. Se piensa que puede
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ser una ayuda a facilitar su labor, y al mismo tiempo difundir los valores de la actividad
Un Mati d’Orquestra.

También se desea que el trato que se da a los usuarios por parte de Apropa Cultura siga
de acuerdo con las necesidades de las entidades, teniendo en cuenta que pueden variar
a lo largo del tiempo. Asimismo, se pide que Apropa Cultura pueda ser también un
referente para solucionar cualquier duda sobre la orientacién de las actividades de

musicoterapia.

7. CONCLUSIONES

Las entidades que han participado en las entrevistas tienen una valoracion muy positiva
de Un Mati d’Orquestra. Como se ha detallado en las paginas anteriores, consideran que
tanto a nivel de organizacion como por los resultados vivenciales se trata de una actividad
gue consigue diversos objetivos que conjuntamente tienen un impacto positivo en las
experiencias de los participantes. Aspectos como la proximidad de los musicos, la
oportunidad de asistir a una parte del ensayo de la OBC vy, sobretodo, la posibilidad de
participar en un taller donde se les ofrece tocar diversos instrumentos musicales,
contribuyen a generar un clima de atencion, respeto y mayor empatia entre los
participantes. También recuerdan la importancia de otorgar un trato de persona en un
sentido global a los participantes, y que pueden manifestar libremente sus capacidades

a través de una actividad musical.

Por otra parte, la caracteristica del mismo programa Un Mati d’Orquestra que limita la
participacion en las sesiones a un maximo de una por trimestre ,hace que aparezcan
dudas sobre el eventual mantenimiento de esos efectos positivos en las personas a medio

o largo plazo.
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TRIANGULACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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La triangulacion es un proceso por el que se comparan los resultados obtenidos en una

investigacion desde diversas fuentes/perspectivas para ver su coherencia interna. En este

caso vamos a contrastar los resultados obtenidos en el estudio 1, desde un punto de vista

cuantitativo y cualitativo; con el estudio 2. Estos se han realizado por grupos de

investigadores diferentes.

Previo a esta comparativa es interesante comentar en relacién al estudio 1, que se han

seguido una serie de estrategias para garantizar la calidad de los resultados. La principal

estrategia ha sido que el proceso de establecer los cédigos y las categorias ha sido

realizado y contrastado por dos investigadores de forma independiente. Luego se han

contrastado dichos codigos y categorias para llegar a un consenso entre los mencionados

investigadores.

Se procede a contrastar las conclusiones:

CONCLUSIONES ESTUDIO 1. PARTE CUANTITATIVA

PARTE CUANTITATIVA (Valorada con la Non-Pharmacological Therapy Experience

Scale, version castellana (NPT-ES)

VARIABLE

Personas con Alzheimer

y otras demencias

Personas con

discapacidad intelectual

PARTICIPACION

Alto nivel de participacion,

especialmente en el taller.

Alto nivel de participacion,

especialmente en el taller.

DISFRUTE

Todos los participantes
evidenciaron disfrutar
durante toda la actividad

(musicos, OBC y taller).

Casi todas las personas
disfrutaron durante la
actividad.

Mayor disfrute en el taller.
Algunos casos de menor

disfrute durante la
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apropa
audicién y con los
musicos.

RELACIONES SOCIALES Mucha actividad social Bastante interaccién social
entre usuarios, entre usuariosy
acompafiantes y MT, acompafiantes, aunque en
especialmente durante la | alguna ocasion se ha visto
primera parte (musicos)y | limitada por la alta
en la Ultima (taller). afectacion a nivel

cognitivo y motor.

DISPLACER No presente Presencia minima.

RECHAZO No presente Presencia minima.

CONLUSION GENERAL Puntuaciones totales altas en la escala NPT-ES, lo que
indica que la actividad Mati d’Orquestra ha sido una
experiencia positiva para los participantes.

CONCLUSIONES ESTUDIO 1. PARTE CUALITATIVA

DIMENSION ASPECTOS COMENTADOS

Entorno L’Auditori es espléndido e impactante, fuera de la
cotidianeidad. Es uno de los elementos de éxito del proyecto.

Estructura de la | La actividad incluye dos tipos de dindmicas: escuchar musica

actividad (actitud pasiva) y hacer musica (actitud activa), combinando

estructura y espontaneidad durante la actividad Esto permite
la exploracion de los participantes a lo largo de las tres partes
de la actividad, generando diferentes momentos que
contribuyen a favorecer un clima de atencién, respeto y
empatia entre los participantes y ademas fomenta la

participacion social de los participantes.
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Parte I: interaccion
entre participantes y

los musicos

Se valora muy positivamente la proximidad de los musicos, y
lainteraccién intergeneracional (jévenes musicos de 'ESMUC

/ participantes EAD).

Parte Il: asistencia al
ensayodela OBCenla

sala sinfonica

Se aprecia la oportunidad de asistir a un ensayo de la
orquestra OBC en L’Auditori.

Destaca el disfrute y las pocas muestras de displacer (DlI).

Se valora la capacidad de los participantes y profesionales de
adaptarse a la gran variabilidad (propia de una orquestra
profesional en sesién de trabajo, con parones, repeticiones,

variacién de repertorio, etc.)

Parte Il1: participacion
activa en el taller de

musica

Se adecua el taller a las caracteristicas y necesidades de cada
colectivo, con una estructura mayor para las personas con
EAD y mas espontanea para las personas con DI.

Los participantes y acompafiantes aplauden la gran variedad
de instrumentos musicales que se ofrecen.

Se fomentan las interacciones sociales desde una

participacion activa en la actividad.

Actitudes clave de los

acompafantes

Disposicion para la preparacion previa de la actividad en los
centros.

Disposicion para dar soporte a la participacion activa.

Habilidades/aptitudes
de los

del

clave
responsables

taller (MT)

Adaptar la actividad a los participantes

Dar una atencién personalizada

Fomentar de la participacion

Tener la capacidad de crear vinculo

Tener la capacidad de dar respuesta delante de posibles
distorsiones de la actividad.

Capacidad de adaptar su comunicacion a las necesidades del

grupo.
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Impacto en los diferentes grupos participantes

En relacion al bienestar emocional, las persones con EAD y DI muestran un claro disfrute
y una apreciacion del proyecto. Esto se refleja en los momentos de humor, afecto y
ternura que se generan alrededor. Ademas, a nivel cognitivo aumentan sus capacidades
de atencién y concentraciéon. No se observa mejora en relacion al bienestar fisico, lo que

no es objetivo del estudio. No obstante, la actividad tampoco genera cansancio.

Para los musicoterapeutas, la actividad es una fuente de motivacidn, satisfaccion vy
bienestar, con un sentimiento de privilegio porque son las personas que la conducen y
también son los primeros en comprobar los factores positivos. Los musicos del ESMUC y
la OBC manifiestan sus sensaciones de bienestar, emocidon, satisfaccion vy

enriquecimiento personal por formar parte de la actividad.

Los cuidadores y familiares, constatan la tranquilidad, el bienestar, la relajacion vy la
satisfaccion que genera la actividad. Especialmente para los familiares supone una

ocasion de reencuentro y conexion en el caso de las personas con EAD.

Las entidades sociales hacen una valoracidon muy positiva de la actividad, ya que aprecian
mucho la experiencia porgue los participantes en su globalidad lo consideran como una
oportunidad que les permite manifestar libremente sus capacidades y emociones a

través de una actividad musical.

Al lo largo de la actividad se produce una alta calidad en la interaccidon y comunicacién
entre musicos, musicoterapeutas, profesionales, acompafiantes y participantes. La
actividad es gran generadora y evocadora de recuerdos personales con un profundo

significado para los participantes, especialmente las personas con demencia.
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Aspectos de mejora sugeridos:

Incrementar la frecuencia de las sesiones. El limite de una sesion/usuario al trimestre

puede |
mas Vvis

Alargar

imitar el mantenimiento de los efectos a largo plazo. (Las entidades sociales piden
itas.)

la duracién del taller. Determinados grupos consideran que es la parte mas

interesante y desean alargar la sesion.

Mas vinculacion de los centros sociales y de la salud. Se desea estrechar la relacion entre

el centro y la institucion cultural.

Extrapolar el proyecto a otras instituciones culturales.

CONCLUSIONES ESTUDIO 2

1.

Las entidades que han participado en las entrevistas tienen una valoracién muy
positiva de Un Mati d’Orquestra.

Consideran que tanto a nivel de organizacion como por los resultados vivenciales,
se trata de una actividad que consigue diversos objetivos que conjuntamente
tienen un impacto positivo en las experiencias de los participantes.

Aspectos como la proximidad de los musicos, la oportunidad de asistir a una parte
del ensayo de la OBCy, sobretodo, la posibilidad de participar en un taller donde
se les ofrece tocar diversos instrumentos musicales, contribuye a generar un
clima de atencidn, respeto y mayor empatia entre los participantes.

Es importante otorgar un trato de persona en un sentido global a los
participantes, y que puedan manifestar libremente sus capacidades a través de
una actividad musical.

La caracteristica del mismo programa Un Mati d’Orquestra que limita la
participacion en las sesiones a un maximo de una por trimestre, hace que
aparezcan dudas sobre el eventual mantenimiento de esos efectos positivos en

las personas a medio o largo plazo.
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Al contrastar las conclusiones obtenidas por las tres vias podemos afirmar que:

1. Los resultados no se contradicen y se complementan entre si.

2. El proyecto manifiesta un claro impacto positivo en el bienestar (sobretodo
emocional) y la participacién social de todos los participantes, tanto con EAD
como con DI.

3. El proyecto es muy bien valorado por los usuarios, cuidadores y por las
instituciones participantes por lo que podemos hablar de un proyecto de éxito.

4. |a falta de evidencia en relacién al impacto a largo plazo del proyecto en los
participantes, se relaciona con las pocas visitas que realiza cada grupo. Por este
motivo, la demanda de los centros es poder hacer mas visitas

(nimero/frecuencia).
LOS 10 ELEMENTOS CLAVE QUE GENERAN EXITO EN LA ACTIVIDAD:

Como se ha comprobado tanto en el analisis de los resultados como en las conclusiones
de ambos estudios, la actividad Un Mati d’Orquestra ha sido muy bien valorada por los
diferentes agentes que han participado: usuarios, cuidadores, musicoterapeutas vy

gestores de las diferentes instituciones que han participado.

Realizar la actividad Un Mati d’Orquestra, permite el acceso a L’Auditori a personas que
tienen limitadas las oportunidades de participacion, adaptando la actividad para facilitar
laintervencion de los usuarios en la misma. Ademas, se puede afiadir como punto a favor,
la visita a los centros previa a la actividad, en la que se pretende conocer las preferencias

musicales de los usuarios y asi poder utilizarlas el dia que el grupo visita L’Auditori.
A modo de resumen, los 10 elementos clave que garantizan el éxito de este programay

gue pueden servir como propuestas o pautas para impulsar politicas socioculturales en

otras instituciones son :
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La institucion cultural. Realizarlo en una entidad cultural de alto prestigio como
es el caso de L’Auditori, garantiza el interés por parte de los usuarios al tratarse
de un centro cultural y de ocio reconocido por la comunidad.

El potencial de la practica de las artes. Especialmente la musica, utilizada como
medio de contacto social y de expresién no verbal, fomenta la motivacién, las
habilidades comunicativas y las interacciones sociales de los usuarios.

Dar acceso a artistas de primer nivel. La OBC. Asistir a un ensayo de la orquestra
es un aspecto muy bien valorado por los participantes, ya que no es una actividad
gue se pueda realizar habitualmente. Ademas, se debe promover la proximidad y
una actitud de didlogo de los intérpretes que participan en los encuentros con los
usuarios.

Profesionalidad de las personas que dirigen la actividad. Un punto importante a
destacar, es que las personas que conducen la actividad sean musicoterapeutas,
ademas de musicos, y tengan experiencia y aptitudes para guiar al grupo de
usuarios seleccionados. De este modo, se favorece la comunicacién con los
participantes y se fomenta la participacion a partir de crear un vinculo con los
usuarios, adaptando la actividad y la comunicacion a las necesidades de cada
grupo.

Los trabajadores de la institucién. La alta implicacion y motivacién en la actividad
de loa trabajadores de la institucion cultural (organizadores, musicos, becarios...)
posibilita que esta se desarrolle de la mejor manera posible.

Favorecer las relaciones sociales dentro y fuera del grupo. La dindmica de la
actividad favorece la interaccion entre los diferentes participantes (usuarios,
profesionales y acompafantes), resultando un aspecto positivo para garantizar el
éxito. Ademads, es muy importante la implicacion de los cuidadores y familiares en
la actividad para favorecer las relaciones sociales y estrechar el vinculo entre

cuidadores y usuarios.
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Actividad adaptable. Adaptar a nivel cognitivo y fisico cada parte de la actividad
en funcion de las necesidades de cada persona en el grupo permite que los
usuarios se interesen y participen y evita situaciones de frustracion, pérdida de
interés o de atencidn si no se puede seguir o implicarse en la actividad.
Combinacidon de participacion activa y pasiva. Facilitar la participacion activa de
los usuarios, sobretodo en la Ultima parte del taller musical, para que dejen de ser
agentes pasivos que asisten a una audicion, incrementando asi su bienestar.
Posibilidad de expresion individual. A través de la musica se promueve la libertad
de expresion, ya sea de manera libre o guiada en la Ultima parte de la actividad
(el taller musical).

Participacidon comunitaria y cultural. La participacion en actividades comunitarias
y culturales fuera de los centros, contribuye al mantenimiento del bienestar
subjetivo de las personas que participan, al tratarse de una experiencia social
motivadora y gratificante que ademas facilita las relaciones sociales. Por este
motivo, se vuelve necesario ofrecer actividades culturales que puedan
proporcionar bienestar a la sociedad, a través de programas culturales que se

reconozcan en los programas publicos de salud.
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