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DUETS, Programa de

MUSICOTERAPIA

RESUMEN

Programa de acompanamiento a personas con demencia en fase
moderada y moderadamente avanzada y su familiar cuidador, en el que
se proporciona a los asistentes un espacio seguro para relacionarse
como iguales entre ellos y con el resto de participantes, explorando
diferentes formas de comunicacién, relacion y disfrute a través

de la musica.

El marco de referencia en el disefio y realizaciéon del programa han sido
la Atencion Integral Centrada en la Persona (AICP) y la evidencia
cientifica.

Personalizacion, integralidad y coordinacién: experiencias aplicadas de atencién o de
intervencién que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el bienestary la

participacién de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Personas mayores, personas con discapacidad, personas en situacion de dependencia, familias.

Otro/s

Local / Supralocal



A dia de hoy se han realizado 3 ediciones de este programa, la ultima de ellas durante los meses de octubre
2019 - enero 2020. Cada edicidn consta de 12 sesiones de musicoterapia grupal, de una hora de duracion y
periodicidad semanal.

Las tres ediciones han tenido lugar en el Hospital de la Santa Creu de la ciudad de Vic, centro especializado en
el ambito de las enfermedades crénicas avanzadas (geriatria, cuidados paliativos y psicogeriatria), con el apo-
yo de la Asociacion de familiares y enfermos de Alzheimer de Osona (AFMADO) y de la Federacion de Asocia-
ciones de Familiares de Enfermos de Alzheimer de Catalunya (FAFAC), gracias a subvenciones de una empresa
privada y del gobierno de la Generalitat de Catalunya.

Acciones y temporizacién:
. Duracion de la 3? edicién (todo el proceso): 16 semanas
. Conversaciones con el hospital, reserva de espacios

o Difusion a través del servicio de diagnostico del hospital y de los canales de AFMADO y SINGULAR

. Inscripcion de los participantes (6 parejas de persona con demencia y su cuidador

. familiar)

. Implementacion del tratamiento (12 sesiones)

) Frecuencia del tratamiento: una sesion semanal

) Duracion de cada sesion: 60 minutos

Metodologia:

. Recogida de informacién sobre los participantes

o Recogida de preferencias musicales de las personas con demencia

. Disefio del plan de acompafiamiento, con la planificacién de sesiones estructuradas (ver detalle mas
abajo)

o Implementacion del acompafiamiento (ver detalle mas abajo)

o Seguimiento continuo de cada participante (detallado en el apartado de Evaluacion)

o Elaboraciéon de material de apoyo (CD/lista de reproduccion con las piezas trabajadas, letras de las can-
ciones)

o Evaluacion final

. Encuesta a los participantes sobre su percepcion

. Memoria del programa

Estructura general de las sesiones

o Bienvenida oral y motivacion para la cumplimentaciéon de las escalas de autopercepcion del estado
animico

. Cancion de bienvenida, en que se nombra uno por uno a los participantes y son saludados por el grupo

. Actividad de movimiento y coordinacién

. Momento de protagonismo de alguno de los participantes o parejas



. Alternadamente:

. Trabajo de expresién psicoemocional - reflexion a partir del analisis de canciones
. Actividad de acompafiamiento o improvisacion con instrumentos de pequefia percusion

o Canto conjunto con acompafiamiento instrumental por parte de la musicoterapeuta y los propios parti-
cipantes

o Ternura en pareja: familiar cuidador-persona enferma

o Cancion de despedida

) Motivacién para la cumplimentacion de las escalas de autopercepcién del estado animico

Implementacién del acompafiamiento

Las técnicas y actividades de este programa se han definido teniendo en cuenta los objetivos establecidos y
las preferencias musicales recogidas de cada uno de los participantes con demencia. A lo largo del programa
las actividades se han ido adaptando en funcién del estado que manifestaban los participantes y la informa-
cién que ha ido surgiendo con las relaciones participantes-terapeuta y participantes-participantes que se esta-
blecen en las sesiones, y que son uno de los objetivos principales del programa y fundamentales para el buen
desarrollo del mismo.

Las técnicas musicales utilizadas han sido:

Canto, tocar instrumentos, percusion corporal, musica y movimiento, analisis de canciones, improvisacion rit-
mica, audicion, y masaje en pareja y relajacién con musica. Se ha utilizado musica en vivo (con voz e instru-
mentos diversos) y temas musicales grabados (un repertorio de unos 40 temas), que abarcan diferentes géne-
ros de la musica tradicional, popular y culta, de acuerdo con las preferencias y bagaje cultural y vital de cada
uno de los participantes, y con los objetivos a alcanzar en cada actividad y sesion.

Las técnicas terapéuticas y musicoterapéuticas utilizadas han sido:
Area socioemocional:

Analisis de canciones que tratan aspectos psicoemocionales como el amor, la resiliencia, la visiéon positiva de
la vida...; conversacién a partir de canciones para favorecer la reminiscencia, personal y de pareja, y los re-
cuerdos compartidos con otros miembros del grupo; expresion de estados de dnimo a través de la improvisa-
cién con instrumentos; improvisacion libre con instrumentos, personal y en pareja; acompafiamientos com-
partidos por varias personas del grupo; actividades de movimiento que implican cambio de pareja o relacion
con los otros miembros del grupo; canto colectivo; momentos de protagonismo personal para favorecer la
autoestima; actividades de relajacion y diversas técnicas de masaje en pareja.

Area fisica:
Movimiento de las distintas partes del cuerpo, coordinacion, equilibrio, relajaciéon
Area cognitiva:

Utilizacion de consignas verbales y visuales para captar y mantener la atencion; actividades que requieren se-
cuenciacién y organizacion; seguimiento de turnos de intervencion; actividades que requieren memoria de la
consigna; lectura de la letra de las canciones; canto de memoria; expresion verbal y no verbal .



Actualmente hay numerosos recursos basados en la musica para las personas con demencia y algunos para
sus familiares, pero ninguno que ponga el foco en cuidar la relacion entre la persona enferma y su familiar
cuidador, de ahi el caracter innovador de este proyecto.

Es una evidencia que las personas que cuidan enfermos de demencia sufren un alto nivel de sobrecarga, que
en numerosos casos deteriora la relacion entre ambos.

Este programa nacio, pues, con el objetivo de incidir conjuntamente en la persona con demencia y su cuidador
familiar, para reforzar el vinculo entre ambos y ofrecerles un espacio seguro donde expresarse y donde dismi-
nuir el peso de los roles de persona cuidada y persona cuidadora.

Este programa ha tenido como inspiracién, principalmente, el trabajo de Brotons y Marti (2003) con grupos de
personas con demencia y sus cuidadores familiares. También han servido de orientacion otros estudios sobre
las relaciones entre enfermos y cuidadores a través de la musica: Clair y Ebberts (1997), Dassa (2018), Hanser
et al. (2011), Guetin et al. (2009), Mc Dermott, Orrell y Ridder (2014), Solé, Mercadal, de Castro y Galati (2012),
Tamplin et al. (2018), Unadkat et al. (2017), asi como trabajos que evidencian el efecto positivo de la musica
sobre el estado de danimo: Garcia-Casares et al. (2017), Dassa (2014), Koelsch (2009), Hammar, Gétell, Sarkamo
et al. (2012), Sarkamo (2017), De Mol y Kumar (2017), McDermott, Orrell y Ridder (2014), Tomaino (2013), y es-
tudios que exploran las jactividades mejor valoradas y mas Utiles para los enfermos: Brotons y Picket Cooper
(1994). (Ver bibliografia en documento adjunto).



El objetivo general ha sido contribuir a mejorar la salud socioemocional de las personas con de-
mencia y sus cuidadores familiares para favorecer una comunicacién saludable entre ellos.

Para ello se han disefiado los objetivos especificos que se detallan a continuacién:

. Experimentar nuevas formas de comunicacion entre los dos miembros de la pareja a través
de la musica

. Facilitar una relacién de igualdad entre ambos y reforzar su autoestima
. Ofrecer un entorno seguro donde poder relacionarse con otras personas en situaciéon similar

. Proporcionar un espacio de disfrute y distension alejado de las obligaciones del dia a dia
. En las personas cuidadas, ejercitar las capacidades motrices y cognitivas
. Preservadas

Primera edicién; septiembre 2017 - enero 2018.

Ultima ediciéon: octubre 2019 - enero 2020

Claves..

OCTUBRE 2019
OBJETIVO:
MEJORAR LA SALUD
DE PERSONAS CON
DEMENCIA
RELAJACION Y
DISFRUTE A MUSICA Y
TRAVES DE LA ALZHEIMER

MUSICA



Personal:

Musicoterapeuta profesional especializado en demencias con experiencia no inferior a 3
anos.

Profesionales de centros asistenciales donde acuden personas con demencia (centros de
atencion primaria, centros de dia, hospitales, residencias) y/o asociaciones de familiares, que
detecten y deriven a las personas susceptibles de beneficiarse del programa. En el caso con-
creto han intervenido los profesionales de la asociacion de familiares y del hospital donde ha
tenido lugar.

Recursos materiales:

Una sala con sillas y espacio suficiente para acoger a seis parejas y permitirles las actividades
de movimiento

Reproductor de musica

Instrumentos musicales de pequefia percusidn

Instrumento melddico pequeiio: carillon

Guitarra

Materiales diversos: pafiuelos, pelotas de goma, globos...

Letras de las canciones impresas

Cuestionarios para la recogida de la autopercepcién del estado animico

Encuesta final de valoracion

La sala ha sido facilitada por el hospital de dia del Hospital de la Santa Creu de Vic.El resto de mate-
riales los ha facilitado la musicoterapeuta.

Subvenciones y Otro/s.

Acabar con la pobreza Reduccién de las desigualdades
Hambre cero Ciudades y comunidades sostenibles
Salud y bienestar Produccion y consumo responsables
Educacion de calidad Accion por el clima

lgualdad de género Vida submarina

Agua limpia y saneamiento Vida de ecosistemas terrestres
Energia asequible y no contaminante Paz, justicia e instituciones solidarias
Trabajo decente y crecimiento econémico Alianzas para lograr los objetivos

Industria, innovacién e infraestructura No procede / No aplica



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar sus propias decisiones acerca de
su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean atendidas, también cuando presentan situaciones de gran
dependencia, pudiendo hacer elecciones entre diferentes alternativas.

El marco de un programa de musicoterapia no implica grandes decisiones que afecten al plan de vida de los
participantes, pero de todos modos la musicoterapeuta intenté fomentar al maximo la autonomia personal,
tanto de las personas cuidadas como de las cuidadoras.

La participacién en las distintas actividades siempre era voluntaria. A menudo la musicoterapeuta ofrece al-
ternativas simples como escoger entre varios instrumentos musicales o decidir la cancién del repertorio que
se va a cantar a continuacion.

lgualmente se adaptan las actividades para que incluso las personas con mas dificultades puedan participar
en ellas.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es unica y diferente del resto, por tanto, las actuaciones responden a criterios de per-
sonalizacion y flexibilidad.

Uno de los aspectos que caracteriza las intervenciones de musicoterapia en general y de este programa en
particular es la personalizacion de las actividades, teniendo muy en cuenta las preferencias musicales de los
participantes y su estado de animo en el momento de la sesién.

En el caso de las personas con demencia, ademas, la evidencia cientifica muestra que los enfermos recuerdan
mucho mejor las musicas que para ellos tienen carga emocional. Por ello la musicoterapeuta programa las
sesiones con vistas a alcanzar los objetivos a partir de las preferencias de cada miembro del grupo.

Por otra parte, estda muy atenta durante cada sesién para reconducir o modificar sobre la marcha las activida-
des programadas si la respuesta de los participantes asi lo requiere.

Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas, reconocidas y estimuladas con
el fin de que, apoydndonos en ellas, se puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependen-
ca.

Dos de los objetivos especificos del programa Duets son precisamente experimentar nuevas formas de co-
municacién entre los dos miembros de la pareja a través de la musica y facilitar una relaciéon de igualdad en-
tre ambos y reforzar su autoestima.

Se intenta que al menos por una hora se diluyan los roles de persona enferma y persona cuidadora, para
liberar a ambos y permitirles disfrutar de su compafiia mutua y la de los demas miembros del grupo.Se fo-
mentan los momentos de protagonismo de cada participante para contribuir a mantener su autoestima y
que todos, cuidados y cuidadores, sientan que son necesarios y valorados en el grupo.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Integralidad

Se contempla a la persona como un ser multidimensional en el que interactian aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales entendidos como una globalidad a la hora de actuar con las personas. Para garantizar la actuacion opti-
ma en todos estos dmbitos, el conjunto de recursos sociosanitarios y de otros sectores deben planificarse, disefiarse
y organizarse, no con el eje puesto en los servicios, sino girando alrededor de las personas para que la atencion y
los apoyos llegan de manera integrada a quienes los precisan.

La musicoterapia puede incidir todas las dimensiones de la persona, y en el caso del programa Duets, como
se ha podido ver mas arriba en el detalle de las actividades, tiene en consideracién la persona como una inte-
gridad, orientandose a los aspectos emocionales, sociales y fisicos de los participantes.

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracién de sus planes de atencién y de apoyo a
su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y
acceder al pleno desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

De acuerdo con los objetivos especificos del programa, se ofrece a los participantes un espacio seguro de
relacion, disfrute y distension alejado de las obligaciones del dia a dia. La participacién en el programa es vo-
luntaria y se valoran sus aportaciones durante las sesiones. Igualmente se les pide la opinidn valorativa en la
encuesta final. En el apartado de resultados se observa que los participantes (tanto enfermos como familia-
res) valoran positivamente estos aspectos.

Principio de Inclusién Social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar en su entorno, disfrutar
de interacciones positivas y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y
culturales.

A lo largo de las 3 ediciones del programa Duets se ha ofrecido a los participantes asistir y/o participar en
algunos eventos sociales. El mas relevante fue su participacién en el concierto benéfico realizado por el coro
Tastet de Gospel en el Auditorio Atlantida de Vic, que fue un gran éxito y en el que cantaron integrandose en
los ensayos y en la actuacion. (https://el9nou.cat/osona-ripolles/actualitat/4-000-euros-per-la-lluita-contra-
lalzheimer-a-osona/).

Principio de Continuidad de Atencion

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada, coordi-
nada y adaptada permanentemente a las circunstancias de su proceso.

Desde SINGULAR estamos trabajando para poder implementar este programa de acompafiamiento de ma-
nera estable y con mayor implicaciéon de otros profesionales sociosanitarios, de forma que pueda beneficiar
a las distintas familias que conviven con una demencia de manera continuada.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales de atencion o se cuestionan los
enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actuo-
ciones.

Las demencias son enfermedades progresivamente invalidantes, y por ello el afectado pasa a recibir el rol de
persona que necesita cuidados, algo que no siempre es reconocido ni aceptado, y el familiar debe cambiar su
rol de pareja o hijo para adoptar el de cuidador, lo cual a menudo provoca fricciones entre ambos, senti-
mientos de inutilidad y frustracidn en la persona enferma y de sobrecarga en la persona cuidadora.

La voluntad de este programa Duets es favorecer que durante las sesiones de musicoterapia estos roles se
diluyan y tanto la persona cuidada como la cuidadora puedan sentirse libres y actuar con normalidad, “como
antes” del inicio de la enfermedad.

Y pensamos que aqui estriba lo innovador de este proyecto, puesto que aborda no solo la estimulacion del
enfermo o el bienestar del cuidador, como otros programas existentes, sino que tiene la voluntad de incidir
conjuntamente en ambos, para contribuir a paliar los efectos negativos de la demencia en su relacion y facili-
tar al mismo tiempo la interaccién social de ambos, que también se ve afectada por la enfermedad.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion, replicabilidad o adaptacion.

Este programa se puede sistematizar facilmente para ser transmitido a otros profesionales y entidades para
llevarlo a cabo con otros beneficiarios.

Esto es especialmente importante en un momento en que las previsiones de crecimiento del Alzheimer son
elevadas y se prevé una severa crisis econémica que puede empeorar notablemente las condiciones de vida
y el estrés de las familias que sufren esta otra pandemia que son las demencias.

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas con distintas entidades y
agentes de la comunidad.

Este programa no hubiera sido posible sin la colaboracién estrecha entre los profesionales de SINGULAR,
AFMADO (Asociacién de Familiares y Enfermos de Osona) y el Hospital de la Santa Creu.

SINGULAR aport6 la idea, el disefio y ejecucién del programa por parte de la musicoterapeuta profesional
(que también facilitd los instrumentos y otros recursos materiales). SINGULAR también contribuy¢ a la difu-
sién de la iniciativa en redes sociales.

AFMADO recibié con interés la propuesta y buscé fuentes de financiacion. Difundié y ofrecio6 el programa a
sus familias socias y participd con SINGULAR en la seleccién de candidatas, ya que el nimero de parejas se
limita a 6 por edicion. AFMADO igualmente difundio a través de los medios de comunicacion (adjuntamos
video de un reportaje en cadena televisiva comarcal), contribuyendo asi al conocimiento, la normalizacién e
integracion social de las personas con Alzheimer.

HOSPITAL DE LA SANTA CREU cedi6 el espacio e hizo difusién entre las personas

diagnosticadas y las asistentes a los talleres de memoria del hospital de dia.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
o [Efectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

o Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

¢Como ha evaluado los resultados de su experiencia?

Se han evaluado diferentes aspectos:

. Autopercepcion del estado de animo de las personas afectadas pre y post sesion (escala nu-
méricade 1 a 10)

. Autopercepcion de tristeza/alegria y ansiedad/tranquilidad de las personas cuidadoras pre 'y
post sesion (escalas numéricas de 1 a 10)

. Experiencia de terapia no farmacoldgica en las personas afectadas, valorada post sesion por
la musicoterapeuta con la escala desarrollada y validada por la Fundacion Maria Wolff Non
Pharmacological Therapies NPT-ES (Mufiz et al. 2011).

. Este instrumento valora la participacion, el disfrute, la relacion con otros, el displacer y el re-
chazo en los participantes con demencia (escala de 0 a 3)

. Cuestionario de valoracion del programa contestado al final de la Ultima sesién por todos los
participantes (personas afectadas y cuidadoras).

¢Qué resultados se han obtenido?

Autopercepcion del estado de animo (personas cuidadas) y tristeza/alegria y ansiedad/
tranquilidad (personas cuidadoras)

Tanto las personas cuidadas como las cuidadoras percibian habitualmente que su estado de animo
mejoraba tras la sesion.

Experiencia de las personas con demencia (NPT-ES)

Las medias de todos los participantes fueron:

Participacién: 2,73 sobre 3

Disfrute: 2,24/3

Relacién con otros: 1,77/3

Displacer: 0,27/3

Rechazo: 0,12/3

Cuestionario de valoracién al final del programa (personas cuidadas y cuidadoras)
Consta de una serie de preguntas cerradas con 4 posibles respuestas: Nada, Poco,
Bastante y Mucho, y tres preguntas abiertas: ;Qué te ha gustado mas?, ;Qué mejorarias?

y Otros comentarios.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
o [Efectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

o Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

La satisfaccion general con el programa fue del 100% (entre “mucho” y “bastante”) tanto en las per-
sonas cuidadas como cuidadoras.

La percepcién de la mejora del estado de animo durante la sesiéon fue buena, consistente con las
valoraciones semanales mediante las escalas numéricas. En cuanto a la percepcion de mejora del
estado de animo durante la semana, la satisfaccion es mayor entre las personas cuidadas que en
las cuidadoras, que sin embargo llega al 50% entre “mucho” y “bastante”.

En los apartados de comunicacion (con la pareja y con el grupo) todos los participantes la valoraron
positivamente (100% entre “mucho” y “bastante”).

El interés a repetir un taller similar (“mucho” o “bastante”) fue del 100% en las personas cuidadoras
y del 67% en las cuidadas, aunque todos estuvieron muy o bastante de acuerdo en que recomen-
darian el taller.

Las valoraciones sobre el espacio, la duracion de las sesiones y el horario también fueron positivas.
A continuacién mostramos un resumen de las respuestas abiertas de este cuestionario,
que ponen en valor aspectos relevantes:

;/Qué te ha gustado mas?

o Personas cuidadas: Todo. Participar en una actividad dirigida y relacionarme con otras personas.
La compafiia.

o Personas cuidadoras: Todo estaba bien. Todo el taller, ha sido muy interesante. Los compafieros
y la musicoterapeuta, es magnifica, siempre con una sonrisa. Encontrar una actividad dirigida y
pensada para personas con esta dificultad; es apto para diferentes grados de la enfermedad y esto
enriquece.

;Qué crees que se debe mejorar?

o Personas cuidadas: Nada. Por mi nada, soy yo quien debe mejorar. Ya esta bien lo actual.

o Personas cuidadoras: Por mi nada. Ampliar la cantidad de sesiones. Tendria que hacerse mas a
menudo.

Otros comentarios:

o Personas cuidadas: Me ha gustado mucho. No digo gran cosa porque no sé qué decir. Que des-
pués de un pequefio descanso hacer otras sesiones.

o Personas cuidadoras: Me ha ayudado mucho. Muy agradecida, ha sido un placer coincidir con
gente que lucha contra estas enfermedades con esperanza y una sonrisa; como dice un compafie-
ro (afectado): “la vida es bella”. Que por muchos afios podais continuar haciendo lo que hacéis para
ayudar al enfermo y al cuidador, que buena falta hace pasar momentos agradables.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
o [Efectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

o Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

Asistencia y continuidad

Una de las parejas abandond el programa después de la tercera sesion a causa de una operacion
quirurgica a la persona cuidadora. El resto de parejas (12 personas) se mantuvieron durante todo
el programa con una media de asistencia del 87,5%

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

Tal como hemos dicho, la percepcion de la mejora del estado de animo tanto en personas afecta-
das como familiares en general es buena, sobre todo durante la sesién.

En el caso de las personas con demencia, la escala NPT-ES muestra ademas buenos marcadores de
disfrute y bajo nivel de displacer. Esto, unido al alto grado de satisfaccion general que hemos apun-
tado mas arriba y a los comentarios en las preguntas abiertas, nos permiten afirmar que el objetivo
general -contribuir a mejorar la salud socioemocional de las personas con demencia y sus cuidado-
res familiares- se ha alcanzado satisfactoriamente.

A continuacién se analizan los resultados con respecto a los objetivos especificos:

. Experimentar nuevas formas de comunicacion entre los dos miembros de la pareja. Ambos
colectivos consideran que el programa les ha ayudado bastante o mucho a comunicarse con
Su pareja.

. Facilitar una relacién de igualdad entre ambos y reforzar su autoestima. La musicoterapeuta

lo trabajo en especial con uno de los matrimonios en que el marido cuidador dirigia constan-
temente a su esposa, pero su percepcion no es haberlo alcanzado. Sin embargo, la mujer ex-
presaba bienestar durante las sesiones, las disfrutaba y las agradecia.

. Ofrecer un entorno seguro donde poder relacionarse con otras personas en situacion similar.
Tal como hemos dicho, cuidadores y cuidados valoraron positivamente este aspecto, y en los
resultados de la NPT-ES se observa en las personas con demencia un indice de relacion con
los demas superior a la media, asi como un altisimo grado de participacion y un nivel de re-
chazo casi nulo.

. Proporcionar un espacio de disfrute y distension alejado de las obligaciones del dia a dia. De
nuevo haremos referencia a los buenos marcadores de disfrute y el bajo nivel de displacer en
la escala NPT-ES para las personas cuidadas, y a algunos de los comentarios abiertos de los
participantes, tanto afectados como cuidadores: “me ha ayudado mucho”, “buena falta hace
pasar momentosagradables”...

. En las personas cuidadas, ejercitar las capacidades motrices y cognitivas preservadas. Este es
un objetivo secundario del programa, mas enfocado a la salud socioemocional. Por tanto, a
pesar de que la mayoria de actividades detalladas mas arriba tenian como objetivo secunda-
rio trabajar aspectos fisicos o cognitivos, no se realizaba evaluacién de estos aspectos.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
o [Efectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

o Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

IMPACTO POSITIVO DE LA INTERVENCION

Segun los resultados que acabamos de analizar, el interés expresado en repetir y recomendar el
programa, y los comentarios que se iban sucediendo a lo largo de las sesiones, el programa Duets
de musicoterapia ha tenido un impacto positivo tanto en las personas con demencia como en sus
familiares cuidadores. Unos y otros pudieron expresarse, reflexionar, compartir, recordar, disfrutar
juntos, sin la que la enfermedad fuese una barrera ni un estigma.

SOSTENIBILIDAD, CONTINUIDAD Y POSIBILIDAD DE REPLICACION

Mas arriba ya hemos explicado que este programa puede sistematizarse y replicarse facilmente
para ser utilizado por otros musicoterapeutas en otros lugares, al tiempo que favorece el trabajo
interdisciplinario entre musicoterapeutas, asociaciones de Alzheimer y profesionales de los hospi-
tales especializados en psicogeriatria.

Consideramos que tiene una alta viabilidad econdmica, ya que los costes se limitan a los honora-
rios del profesional musicoterapeuta y la adquisicion de pequefios instrumentos de percusion.

Nuestra propuesta es extender este programa para que las asociaciones de alzheimer, en coordi-
nacion con los centros de salud de sus localidades, puedan adaptarlo y asi contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas de alzheimer y sus familiares cuidadores.



cQué es la

DE BUENAS PRACTICAS
RELACIONADAS CON LA AICP?

La Red de Buenas Practicas relacionadas con el Modelo de Atencién Integral y
Centrada en la Persona es un proyecto promovido y gestionado por la Fundacién Pilares
para la Autonomia Personal mediante el que pretendemos recopilar, sistematizar y divulgar
buenas practicas en coherencia con el modelo AICP.

Con esta Red, que pusimos en marcha en 2012, se pretende poner en valor el trabajo de
muchas entidades que desarrollan experiencias que constituyen buenas practicas y asi,
favorecer el aprendizaje, intercambio y cooperacién entre organizaciones, proveedores
de servicios publicos y privados, profesionales e investigadores, con el objetivo de
contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas en situacion de dependencia y al
avance del modelo.

En su catalogo se muestran 167 experiencias que pueden transferirse a otros lugares. En
el sitio de la Red existe también un repositorio de “Materiales utiles” puestos a
disposicién en el que pueden descargarse 401 documentos y publicaciones.

Es una Red abierta a la que pueden sumarse entidades y/o profesionales del sector del
envejecimiento y la discapacidad en alguna de estas dos modalidades:

- Miembros de |la RED: proyectos considerados Buena Practica.

»- Amigas y amigos de la RED: personas interesadas en conocer mas sobre el modelo AICP.

Se han adherido ya mis de 900 profcsionales | entidades

Cuenta con el apoyo econémico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a
través de la subvencion con cargo al 0,7 del IRPF.

* Consulta nuestra Red de Buenas Practicas en www.fundacionpilares.org/modeloyambiente



http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente

La Fundacion Pilares para la autonomia personal es una entidad sin animo de lucro, de
ambito estatal, que tiene como objetivo el bienestar, la dignidad y la autonomia de las
personas mayores o en situacion de dependencia, asi como sus familias.
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