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RESUMEN.  

 

El presente trabajo describe un proceso musicoterapéutico trazado para la casa hogar 

Fundamil desde un enfoque cualitativo. Se aborda la violencia de género en mujeres 

que hacen parte del contexto de violencia de pareja el cual logra transmutar su 

identidad y rol femenino en el curso de los estadios de su ciclo vital. Al hacer parte de 

un equipo terapéutico interdisciplinario se definió, el cómo desde su condición 

trascienden hacia la categoría de cosificación -producto convergente del consumismo-, 

donde el aspecto sociocultural enfatiza un comportamiento machista concibiéndolas a 

manera de reservorios de violencia los cuales son impuestos por la sociedad y 

devenidos también por sus propios núcleos familiares disfuncionales. Coartando así la 

aplicación de estrategias para el abordaje terapéutico en aquellas mujeres vulneradas. 

Con base en ello, se decidió asumir una intervención desde la musicoterapia 

comunitaria, haciendo uso del tambor como medio expresivo y catalizador de las 

experiencias a partir del afrontamiento de eventos traumáticos acontecidos 

específicamente en esta problemática social;  se escogió una muestra de cinco mujeres 

a quienes se les aplicaron instrumentos de seguimiento y evaluación entre ellos: historia 

musical, protocolos de sesión y perfiles de valoración. Se desarrollaron 17 

intervenciones durante la temporalidad determinada para la ejecución del proceso las 

cuales estuvieron sujetas a situaciones emergentes. El proceso evidenció el 

empoderamiento, construcción de la autoestima y productividad humana entendida 

como la capacidad laboral con fines de autosostenimiento  y generador de calidad de 

vida dignificando su condición  de mujer al interior de sus propios colectivos. 

 

 

Palabras clave. 

Musicoterapia, enfoque comunitario, espíritu del tambor, violencia de pareja, eventos  

traumáticos. 
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Abstract. 

 

The present work describes a music therapy process designed for the Fundamil home 

from a qualitative approach. It addresses gender violence in women who are part of the 

context of intimate partner violence which transmutes their identity and female role in the 

course of the stages of their life cycle. By being part of an interdisciplinary therapeutic 

team it was defined, how from their condition they transcend to the category of 

reification -converging product of consumerism-, where the sociocultural aspect 

emphasizes a macho behavior conceiving them as reservoirs of violence which are 

imposed by the society and also become their dysfunctional family nuclei. In this way, 

the application of strategies for the therapeutic approach in those women who are 

harmed is curtailed. Based on this, it was decided to assume an intervention from the 

community music therapy, making use of the drum as an expressive medium and 

catalyst of the experiences from the confrontation of traumatic events that occurred 

specifically in this social problematic; a sample of five women was chosen, to whom 

monitoring and evaluation instruments were applied among them: musical history, 

session protocols and assessment profiles. 17 interventions were developed during the 

time period determined for the execution of the process, which were subject to emerging 

situations. The process evidenced the empowerment, construction of self-esteem and 

human productivity understood as the capacity for self-sustaining work and generating 

quality of life dignifying their status as women within their own groups. 

 

Keywords.   

Music therapy, community approach, drum spirit, couple violence, traumatic events. 
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INTRODUCCIÓN.   

 

La musicoterapia comunitaria como experiencia creativa y práctica real en sí 

misma, es la aplicación del arte de la música con propósitos terapéuticos y preventivos, 

así lo enuncia Patricia Pellizzari. Se hace énfasis en la salud desde un contexto social 

exaltando en lo expresivo (verbal y no verbal), a través de lo histórico y constructivista 

de la relación que se establece entre el grupo de usuarios y el musicoterapeuta 

(Pellizzari, 2015). 

 La música dispone de elementos sonoros constitutivos: ritmo, melodía y armonía; 

y es su incorporación desde el contexto musicar según Brynjulf Stige catedrático de la 

universidad de Bergen, para su aplicación al enfoque comunitario. Indica que, “la salud 

no se limita solamente a un contexto terapéutico clínico, sino que es susceptible de ser 

observada y puesta en práctica en cualquier actividad donde la gente hace uso de 

experiencias musicales”, (Stige, 2003). 

 Es precisamente esta pauta la que permite dar génesis a los lineamientos que se 

desarrollaron en el presente trabajo de investigación, los cuales fueron aplicados a una 

población específica de mujeres vulneradas e inscritas en el contexto de violencia de 

pareja en nuestro medio. Atendiendo además, la temática ancestral, cultural y social.  

 El enfoque relevante como alternativa intervencionista y de abordaje terapéutico 

procedimental se destaca en el golpe de tambor, el cual entra a jugar un papel esencial 

para el manejo de los eventos traumáticos en el contexto de violencia de pareja tal y 

como lo describe la neurobiología del tambor “desde un ritmo esencial, a través del 

sonido del tambor el individuo experimenta una energía interna que facilita experiencias 

terapéuticas”, (Bittman, 2001).  

Si bien, a través de la musicoterapia se realizan diversos abordajes con 

enfoques: clínico, pedagógico, comunitario, se toma éste último por ser prevalente en el 

grupo de mujeres quienes en condición de usuarias de la casa hogar Fundamil, hacen 

parte de esta investigación.  
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Fundamil 1 , es una entidad encargada de coadyuvar en el proceso de 

intervención terapéutico integral y la restitución de los derechos de la mujer en el 

contexto de violencia de pareja, cuya misión es, “Misión: Construimos el presente para 

un mejor futuro” y su visión, “Visión: Seremos una Fundación con desarrollo humano, 

social y económico de cada uno de sus miembros y beneficiarios”. Que como centros 

de Formación Integral brinda a las mujeres a través de sus escuelas de formación la 

posibilidad, “de desarrollar su potencial de capacidades y habilidades por medio del 

juego, el arte, la literatura, la experiencia y la exploración del medio y el contexto 

contando con la familia y la comunidad como actor central del proceso educativo y 

pedagógico.”.  

El abordaje directo sobre la muestra poblacional mostró que la experiencia 

terapéutica en sí misma, se constituye como el recurso fuente de los elementos 

esenciales de transformación vital, y que a manera de feedback permite la re-

estructuración de los rasgos de los eventos traumáticos en donde el proceso 

musicoterapéutico da otros significados a estos, es así como al re-crear una canción 

permite avanzar en la identificación emocional negativa se sustituye desde otra 

alternativa y opuesta al sentimiento primario.  

El tambor como elemento simbólico transgeneracional y además homólogo al 

ritmo cardíaco, permea con su resonar la identidad femenina que la reconstituye como 

eje columnar, contenedor y medio expresivo que resiste a la desvaloración. Entonces, 

resulta ser la pieza esencial que da significado arquetípico para alcanzar con su golpe 

el reconocimiento e integración de sus vicisitudes hacia un grado superior de 

emancipación y autonomía como lo referencia la espiritualidad del tambor, a través de 

dimensiones espirituales donde adquiere propiedades de curación reconocidas en su 

contexto etnomusicológico, (Redmond, 1997). 

Hicieron parte de las herramientas empleadas para el registro de la actividad 

terapéutica e investigativa, las siguientes: 1. Formato de consentimiento informado. 2.  

Formato de historia musical. 3. Formato de entrevista estructurada.  4. Valoración de los 

                                                        
1

 Fundamil. (2018). Historia. 20/06/2017, de Fundación Mujer del Nuevo Milenio Sitio web: 
http://www.familiafundamil.org/es/fundacion/ 
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informes sociales del proceso terapéutico interdisciplinario, con apoyo de registro 

(escrito, audio, fotográfico y video). 

Mediante la investigación cualitativa se buscó la reducción  de datos a través de 

la clasificación de  información relevante con el fin de articular y describirla de manera 

conceptual de tal modo que correspondiera con la estructura sistemática, perceptible 

para el lector, y por lo tanto significativa.  En este sentido se llegó a vincular   la base de 

datos construida que comprendió categorías de orden cognitivo – psicológico – motor y 

fisiológico, entre ellas: respuestas a situación de rechazo, manejo de creencias 

negativas, sentimientos de desapego y de despersonalización, sentimiento de culpa y 

sentimientos de indiferencia. Otras de orden demográfico que permitieron delimitar y 

contribuyeron en la construcción de los rasgos de expresión de los procesos 

traumáticos.  

El trabajo surtió las cuatro (4) etapas de investigación: Primera, Exploración 

sonora; Segunda, Proceso musicoterapéutico; Tercera, Análisis del proceso; Cuarta, 

Evaluación de la investigación, influencias y retroalimentación.  

Durante el desarrollo de este proyecto se presentaron algunas situaciones 

emergentes que evidencian la dinámica compleja personal y familiar de las usuarias 

internas y externas frente a las obligaciones adquiridas a la vinculación del proceso. 

Entre ellas: - La indiferencia a éste, que influye en la permanencia y continuidad en el 

desarrollo de las sesiones. – La priorización de actividades relacionadas con su rol 

como madre cabeza de hogar y de índole laboral, que igualmente afectan la fluidez en 

las sesiones. - Otra se encuentra relacionada con la estructura “paternalista - 

proteccionista” del Estado, cuya tendencia es la degradación al cumplimiento de las 

obligaciones contraídas por los ciudadanos, para éste caso (las usuarias). Es así como 

a través de las políticas públicas con el programa de Estado -Familias en Acción- 2 se 

busca el apoyo para las clases menos favorecidas en tanto resulta para algunos casos 

contraproducente por generar dependencia y hábitos de conformismo y comportamiento 

apático hacia el trabajo.  

 

                                                        
2  República de Colombia. (2018). 02/02/2018. Familias en Acción, de Prosperidad Social Sitio web: 
http://www.prosperidadsocial.gov.co/que/fam/famacc/Paginas/Entrega-de-Incentivos-Mas-Familias-en-Accion.aspx 
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1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 

1.1. Antecedentes. 

Se abordarán inicialmente aspectos generales que definen a la mujer en el 

contexto de violencia de género desde el punto de vista de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), otros de orden socioantropológico, la incidencia en la afectación de los 

derechos humanos y algunos datos epidemiológicos emitidos por el instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses (INML-CF). 

La violencia contra la mujer en sus diversas expresiones – física, psicológica, 

verbal, sexual  – entre otras, ejercida por la pareja se establece como un problema de 

salud pública, y es considerada como violación a los Derechos Humanos. Según la 

(OMS), señala que una de cada tres mujeres, es decir, el 35% de la población mundial 

ha presentado violencia física o sexual por parte de su pareja durante algún momento 

de sus vidas 3.  

La antropóloga social María Nieves Rico, consultora de la Unidad Mujer y 

Desarrollo de la CEPAL 4  hace un recorrido sobre los Derechos Humanos para 

centrarse finalmente en la estimación de – género -, “en general toda agresión 

perpetrada contra una mujer tiene alguna característica que permite identificarla como 

violencia de género.”. (Rico, 1996). 

Nos indica la autora qué se entiende por violencia de género, “el ejercicio de la 

violencia que refleja la asimetría existente en las relaciones de poder entre varones y 

mujeres, y que perpetúa la subordinación y desvalorización de lo femenino frente a lo 

masculino”, situación que se muestra en el contexto histórico colombiano y se mantiene 

en la vinculación cotidiana de las relaciones de pareja, lo anterior, es evidenciado  a su 

vez por la revista Datos para la vida Forensis 2016, del Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses en donde de acuerdo a la actividad realizada por el sistema 

médico legal colombiano reportó, “(…) desde el año 2007 al 2016, unos 527.284 casos 

atendidos en el contexto de violencia de pareja (…)”. En los resultados presentados se 

evidencia que el año 2009 registró la proporción mayor de casos con un total de 61.131 

                                                        
3
 Organización de las Naciones Unidas. (2017). Violencia contra la mujer. 10/11/2017, de Organización Mundial de 

la Salud Sitio web: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/ 

 
4
 Organización de las Naciones Unidas. (2018). Violencia Contra la Mujer. 29/11/2017, de Organización Mundial de 

la Salud Sitio web: https://www.cepal.org/es/search?as_q=Maria%20Nieves%20Rico 
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con una tasa por 100.000 habitantes. Fluctuando en el tiempo con un aumento para el 

año 2016 del 7%. Describiendo que el 22,18% de los casos corresponde al grupo 

etáreo entre 25 y 29 años, seguido de población de menor edad entre 20 a 24 años, 

con el 20,99%. Un 46,45% ha cursado la educación básica secundaria. Predominando 

frente al estado civil la unión marital de hecho en 47,85%. La expresión de violencia 

doméstica fue de 72,29%, con mayor incidencia para el mes de mayo, fines de semana 

y horas nocturnas. La expresión de la violencia se manifestó por lesiones tipo 

politraumatismo en un 66,52%, trauma facial 13,92%, trauma de extremidades 11,29%. 

Finalmente, Bogotá registró el mayor número de casos 12.888. (ver Tablas 1 a 10). 

Ahora, dentro del contexto de violencia de pareja la violencia sexual tiene 

diferentes expresiones, “que pueden ir desde el acoso verbal, la manipulación de 

genitales u otras partes del cuerpo y la penetración. Para lograr su fin, el agresor 

dependiendo de la condición de la víctima toma ventaja de su posición de superioridad 

(diferencia de edades, rol de género, familiar o laboral, discapacidad física y mental), 

suministra algún tipo de sustancia que altera la conciencia, utiliza la coacción verbal o la 

fuerza física. Puede utilizar uno o varios métodos para llevar a cabo su cometido (…)”.  

Lo anterior, no difiere del estudio practicado por la antropóloga María Nieves 

Rico, en donde muestra la flagrante transgresión de los principios consagrados en la 

Declaración Universal de Derechos Humanos, así, nos dice ella, “la violencia contra las 

mujeres es una violación del derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su 

persona (art. 3); del derecho a no ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, 

inhumanos o degradantes (art. 5); de la igualdad ante la ley y el derecho a igual 

protección de la ley (art. 7); del derecho a recurrir a un tribunal imparcial (arts. 8 y 10); 

del derecho a circular libremente (art. 13), y de la libertad de reunión y asociación (art. 

20). Por otra parte, se ha comenzado a reconocer que la violencia de género constituye 

una violación del derecho a la identidad, puesto que refuerza y reproduce la 

subordinación de la mujer al varón, así como la distorsión del ser humano; del derecho 

al afecto, debido a que la violencia es la antítesis de toda manifestación de esa índole; 

del derecho a la paz y a relaciones personales enriquecedoras, ya que es una forma 

negativa de resolución de conflictos; del derecho a la protección, debido a que crea una 

situación de desamparo, que no proviene sólo del esposo y la familia sino también del 
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Estado, que niega protección a las mujeres, y de la sociedad que invisibiliza el 

problema; del derecho al desarrollo personal, puesto que las víctimas sufren una 

parálisis psicológica que les impide desarrollar su potencial creativo; del derecho a la 

participación social y política, debido a que coarta la realización de actividades 

extradomésticas (con excepción de las mínimas relacionadas con los roles 

tradicionales), como la participación en organizaciones, grupos o reuniones; del 

derecho a la libertad de expresión, y del derecho a una salud física y mental óptima. 

(…).”. (Rico, 1996).  

El contexto en relación al problema de acuerdo a la muestra de mujeres  que 

hicieron parte del estudio permite identificar que la violencia de género presentó mayor 

expresión en violencia física, verbal y psicológica con un 100%, no logrando identificar 

matices para violencia sexual por resistencia emocional y/o psicología y falta de 

expresión verbal al respecto, lo cual deberá ser considerado para posteriores estudios.  

Se debe aclarar que la muestra es de referencia, es decir, las mujeres que acuden a la 

casa refugio deben cumplir con unos criterios administrativos para su inclusión entre 

ellos: - la remisión con diagnóstico clínico y social por equipo interdisciplinario, - medida 

de protección legal, - prestar consentimiento voluntario para iniciar y hacer parte  del 

proceso terapéutico integral. 

En su totalidad la muestra de mujeres tiene pleno conocimiento sobre su 

condición como víctima dentro del contexto  de violencia de pareja, que se logra a 

través, de los distintos procesos de información y educación sobre el tema en 

específico como parte del manejo precedente e independientemente al abordaje 

musicoterapéutico. Actividades que deben ser desarrolladas por el equipo 

interdisciplinario institucional garantizando la permanencia, regularidad y vinculación 

empática con éste así como los vínculos terapéuticos alcanzados.  

Se comparte la prevalencia de la expresión de la violencia asimétrica, en donde 

la relación de poder y de jerarquía de género masculino sobre lo femenino  abarcaba la 

muestra de mujeres desde la subordinación y desvalorización sin embargo, en su 

totalidad se encontraron elementos de codependencia aunados al factor económico que 

garantiza la satisfacción de los mínimos vitales para ellas y sus hijos; en un caso 

además para el mantenimiento de un estilo de vida al uso de sustancias etílicas. 
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El grupo etáreo de la muestra de mujeres comprende la tercera y cuarta década 

de la vida siendo el promedio de edad  25 años. El nivel de escolaridad fue diverso con 

incumplimiento en un caso para la educación básica primaria; tres casos con 

incumplimiento para la educación básica secundaria; un caso estudios completos de 

secundaria y cero casos de estudios profesionales universitarios. Predominando la 

unión marital de hecho en cuatro de ellas. La expresión de violencia de pareja asociada 

a la embriaguez alcohólica por parte del agresor se observó en tres de las cinco 

mujeres. La manifestación de la violencia física fue determinada por la narrativa de 

agresión  directa hacia la región torácica y abdominal en dos casos, y uno más por 

trauma cráneo facial. No se encontró en la muestra alteraciones ostensibles para el 

compromiso cognitivo ni alteraciones neurosensoriales. Tampoco con evidencia de 

enfermedad psicótica.    

Es así como, se encuentra la trasgresión a los principios consagrados en la 

declaración universal de derechos humanos reconociendo en la muestra de mujeres la 

violación del derecho a la identidad, por cuanto se refuerza y reproduce la 

subordinación distorsionando su rol femenino, consumiendo la unidad y armonía 

familiar y suprimiendo el desarrollo personal que las lleva a la simbiosis de 

codependencia con su agresor.   

Históricamente en Colombia, por lo menos, desde un enfoque político social se 

muestra la desigualdad y escasa relevancia de la participación femenina, siendo 

solamente hasta mediados del siglo XX cuando se le brinda el reconocimiento a la 

mujer como sujeto de derechos y obligaciones al adquirir el estatus de ciudadana 5, en 

cuanto al derecho a elegir y ser elegida para el año 1954. Y el acceso a la educación 

superior a partir de 1935 6, lo anterior, como primordios para alcanzar la identidad de 

género y el reconocimiento por lo menos en algunas esferas. En la actualidad se han 

promovido directrices diversas enfocadas a garantizar, mantener,  ampliar y proteger el 

estatus como mujer, para éste último, desde la gerencia pública bajo la creación de 

                                                        
5
 República de Colombia. (2012). Historia del Voto en Colombia. 10/02/2018, de Registraduría Nacional del Estado 

Civil Sitio web: https://www.registraduria.gov.co/-Historia-del-voto-en-Colombia,2352-.html 
 
6
 Hernando Ochoa Nuñez. (1976). La Mujer en el Sistema Educativo. 17/11/2017, de Biblioteca Digital Universidad 

Nacional Sitio web: http://www.bdigital.unal.edu.co/41976/19/Cap03_Lamujerenelsistemaeducativo.pdf 
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instituciones específicas en la ciudad de Bogotá D.C, que han abordado la temática de 

violencia, entre ellas: La Secretaria Distrital de la Mujer 7 , que ha implementado 

programas para el apoyo, protección y garantía de los derechos a favor de las mujeres 

en donde se busca prevenir, reducir y atender los casos de violencia contra las mismas. 

Para la presente administración “Bogotá Mejor Para Todos”, se adelanta bajo el título, -

Eliminación de Violencias Contra las Mujeres-  y dentro del proyecto, -Bogotá Territorio 

Seguro y sin Violencias contra las Mujeres-, cuyos objetivos tienden a la intervención de 

las instituciones estructuradas como colectivo para salvaguardar los derechos en su 

condición de víctimas en su hábitat específico y logren su desarrollo pleno como 

mujeres modificando el rol de víctimas, un ejemplo de las organizaciones que brindan 

apoyo a las mujeres violentadas se concreta en el Sistema Orgánico, Funcional, 

Integral y Articulador para la protección a mujeres víctimas de violencias (SOFIA) 

creado según el (Acuerdo 421 de 2009) y la constitución de las entidades Casas 

Refugio, así como la protección a la mujer por la Ley 1257 de 2008, "Por la cual se 

dictan normas de sensibilización, prevención y sanción de formas de violencia y 

discriminación contra las mujeres, se reforman los Códigos Penal, de Procedimiento 

Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras disposiciones", y la Ley 1448 de 2011,  “por 

la cual se dictan medidas de atención, asistencia y reparación integral a las víctimas del 

conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”. 

Ahora, desde el componente pedagógico se adelanta por la Secretaria de Educación 

de Bogotá, el programa  -Mujer es Poder- 8, priorizando la educación con enfoque de 

género, que garantice la equidad y la igualdad de oportunidades para las niñas, jóvenes 

y mujeres adultas dentro de la comunidad educativa cuya proyección busca incidir en la 

estadística de manera favorable a largo plazo desde un enfoque preventivo. 

Desde el punto de vista de la implementación musicoterapéutica para el abordaje de 

la violencia de género en el contexto de la violencia de pareja no hay referencias y/o 

trabajos específicos al momento en Colombia de acuerdo a la revisión de la base de 
                                                        

7  Alcaldía Mayor de Bogotá. (2017). Eliminación de Violencia contra las Mujeres y Acceso a la Justicia. 
17/11/2017, de Secretaria Distrital de la Mujer Sitio web: 51. 
http://www.sdmujer.gov.co/component/content/article/2-uncategorised/41-acceso-a-la-justicia-y-eliminacion-de-las-
violencias 
8   Alcaldía Mayor de Bogotá. (2017). En la ciudad educadora, Mujeres poder. 09/02/2018, de Secretaria de 
Educación del Distrito Sitio web: http://www.educacionbogota.edu.co/es/sitios-de-interes/nuestros-sitios/agencia-de-
medios/noticias-intitucionales/en-la-ciudad-educadora-mujerespoder 
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datos de la Maestría en Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia. A su 

vez, se encuentran trabajos relevantes en otras latitudes entre otros los desarrollados 

por: Teresa Fernández de Juan, bajo el titulo “el estado de la autoestima, el de su 

ansiedad y sus posibles síntomas depresivos”, María José Gutiérrez Rasa, en su tesis 

“Musicoterapia aplicada en violencia de género. Control y bienestar emocional en 

mujeres víctimas de maltrato”. Como también  lo aportado por  Elizabeth York miembro 

de la Asociación Nacional de Musicoterapia. Cuya participación se referencia con el 

título: Finding voice: feminist voice  therapy and research with women survivors or 

domestic violence. Junto con su colega, Susan Hadley quien hace un aporte bajo el 

nombre de; Feminist Perspectives in Music Therapy. Más adelante se amplían estos 

títulos atendiendo a sus referentes, se pretende con el presente trabajo incursionar con 

una intervención musicoterapéutica el flagelo de la violencia contra la mujer desde un 

enfoque comunitario en nuestro país. 

 

1.2. Justificación. 

La música es inherente al ser humano, las diferentes culturas la han utilizado 

como mecanismo de protección y desde el campo espiritual para acallar agresiones 

heterogéneas que comprometen la salud del cuerpo y la psíque. 

El tambor 9, 10 como artefacto instrumental emisor sonoro, se posiciona a lo largo 

de la historia como arquetipo femenino, representa la integración del binomio mujer – 

hombre -. Y será a través de este (él tambor), la creación terapéutica reflexiva para 

canalizar la problemática en violencia de pareja – violencia de género. Aquí, se 

pretende que ella misma a partir del reconocimiento de herramientas psicológicas 

como: el empoderamiento, la autoestima y la empatía pueda darse su propia 

transformación,  tal  y como lo incorpora la autora Miranda Gray en su libro Luna Roja, 

el tambor es un instrumento femenino cuya forma se homóloga con la tierra y el útero, 

el ciclo de las estaciones, la luna y la mujer así, “la voz del tambor era la de la tierra, el 

                                                        
9
 María Mercedes. (2015). La Percusión del Tambor. El Latido de la Madre Tierra. 08/09/2017, de El Santuario del 

Alba Sitio web: 53. https://santuariodelalba.wordpress.com/2015/08/23/la-percusion-del-tambor-el-latido-de-la-
madre-tierra/ 
 
10  Sophia Style. (2013). El Tambor y la Mujer. 15/03/2017, de Mujer Cíclica Sitio web: 
http://mujerciclica.com/2013/12/12/guardiana-de-los-ritmos-de-la-tierra/ 
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latido de la vida en el vientre materno y el oculto poder de la vida dentro del mundo 

palbable” (Gray, 2003), cuya analogía de orden etnocultural y su relación con aspectos 

naturalísticos y biológicos muestran como el pulso a través del ritmo y fuerza creativa 

afecta a la mujer a nivel psicológico y espiritual. 

Teniendo en cuenta estos conceptos se pretendió una intervención 

musicoterapéutica con el uso del tambor que hasta la fecha no se ha desarrollado aún 

en el medio colombiano, aunque sí, en otras latitudes como Estados Unidos, México, 

Cuba y en Europa países como España y Noruega en donde si se ha evaluado el 

enfoque musicoterapéutico para mujeres violentadas. 

 Teresa Fernández de Juan, psicóloga, musicoterapeuta e investigadora realiza 

la comparación entre diversos estados emocionales y la violencia de pareja, “el estado 

de la autoestima, el de su ansiedad y sus posibles síntomas depresivos”, y concluye en 

sus resultados un aumento de la autoestima y disminución de la depresión con el uso y 

aplicación del enfoque musicoterapéutico como parte además, de la intervención 

longitudinal por un equipo interdisciplinario, “la considerable mejoría anímica expresada 

por las usuarias y corroborada por encuestas de valoración, permiten concluir que los 

efectos favorables de la musicoterapia en estos contextos es un aporte a tener en 

cuenta para futuros proyectos de investigación”. (Fernández, 2006). 

En la misma línea desde el punto de vista de la psicología, la musicoterapeuta 

María José Gutiérrez Rasa, en su tesis “Musicoterapia aplicada en violencia de género. 

Control y bienestar emocional en mujeres víctimas de maltrato”, quien realizó estudio en 

mujeres en un centro de referencia, con el fin de evaluar, “la aplicación de la 

musicoterapia como tratamiento para obtener una mejora en el estado anímico y control 

emocional de las mujeres maltratadas y residentes en dicho centro”, haciendo uso del 

abordaje plurimodal de Schapira, encontró al final de su estudio, “la notable 

mejoría anímica verbalizada por las asistentes”, arguyendo lo mismo, su homóloga la 

psicóloga Fernández de Juan, indica se requiere ampliar la terapéutica en futuros 

proyectos de investigación. Lo anterior, permite establecer por un lado, se requieren 

mayores estudios, y por otro, la musicoterapia precisa de la vinculación de otras 

disciplinas para alcanzar las metas terapéuticas.  
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Una vez asumiendo como base los anteriores referentes  se consideró pertinente 

adelantar el presente trabajo investigativo, cuyos argumentos desde lo personal 

implicaron relevancia  para nuestro contexto social, atendiendo desde luego a un 

enfoque comunitario que vinculó aspectos de prevención y promoción de la salud para 

nuestra población femenina en particular, concibiendo un aporte al estado del arte en 

intervención musicoterapéutica en la violencia de pareja.  

  Se pretende haciendo uso de los cuatro métodos fundamentales en 

musicoterapia: 1. Musicoterapia de improvisación. 2. Musicoterapia de re-creación. 3. 

Musicoterapia de composición. 4. Musicoterapia de escucha (receptivo), y aplicando 

diferentes tipologías de tambores e instrumentos musicales al interior del setting 

musicoterapéutico, favorecer la expresión afectivo – emocional y desde allí transmutar 

hacia la armonización de esos estados psicosomáticos seculares devenidos de los 

eventos traumáticos de violencia de pareja para promover la autoestima, el 

empoderamiento y la productividad laboral al restablecer sus derechos fundamentales: 

libertad, autonomía, equidad, dignidad, igualdad, justicia, identidad de género. 

A pesar de las intervenciones jurídicas procedentes de los organismos estatales 

y no gubernamentales para implementar pautas y medidas de atención integral al 

respecto de la violencia de pareja sobre la mujer 11 , se evidencia que no hay 

disminución significativa de los comportamientos y conductas que se inscriben por parte 

del agresor en la humanidad de la pareja; por el contrario se torna cada vez, más sutil,  

la regularidad y normalización de éstas practicas.  

Desde esta perspectiva es imprescindible buscar mecanismos para revertir dicha 

problemática, es allí, donde la intervención de la musicoterapia surge como una 

disciplina alterna y complementaria para coadyuvar en la prevención y tratamiento de la 

población vulnerada, favoreciendo en ellas el empoderamiento en su rol como mujer al 

interior del núcleo familiar y en la reivindicación de su autonomía. 

 

1.3. Planteamiento del problema. 

1.3.1. Pregunta de investigación. 

                                                        
11 Organización de las Naciones Unidas. (2017). Situación de los derechos de las mujeres en Colombia. 02/01/2018, 
de Mujeres América Latina y el Caribe Sitio web: 55. http://lac.unwomen.org/es/donde-estamos/colombia 
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¿Qué impactos tendrá la intervención musicoterapéutica con el manejo de 

diferentes tipologías de tambores a favor del afrontamiento de eventos traumáticos en 

mujeres víctimas de violencia de pareja? 

 

1.4. Objetivos. 

1.4.1. Objetivo general.  

� Identificar el impacto de un programa musicoterapéutico a través de diferentes 

tipologías de tambores, a favor del afrontamiento de eventos traumáticos en cinco 

mujeres víctimas de violencia de pareja. 

 

1.4.2. Objetivos específicos. 

� Reconocer la población de referencia objeto de estudio, a partir de instrumentos de 

valoración cualitativa, caracterizando los eventos traumáticos en las participantes. 

 

� Diseñar un programa musicoterapéutico con el manejo  de diferentes tipologías de 

tambores a favor del afrontamiento de los eventos traumáticos de las mujeres 

víctimas de violencia. 

 

� Generar empatía en las usuarias hacia  los instrumentos de percusión mediante la 

aplicación de técnicas y métodos musicoterapéuticos favoreciendo en ellas canales 

expresivos de comunicación intrapersonales e interpersonales. 

 

� Analizar el impacto musicoterapéutico generado en las usuarias desde los Perfiles 

de Valoración en las Improvisaciones IAPS (Modelo Bruscia), contrastando así su 

estado emocional en relación con el afrontamiento a situaciones traumáticas durante 

su proceso evolutivo.  

 
 

2. MARCO TEÓRICO. 

Para el presente estudio no se tendrá en cuenta la condición de trastorno debido a 

que las participantes de la muestra no cuentan con un diagnóstico clínico per se, e 

idéntico entre ellas, sin embargo, sí, se abordarán los rasgos de reacción frente al 



13
 

trauma presente, los cuales se manifiestan a través de: cambios en el estado de ánimo, 

expresiones de ansiedad, somatización, cambios conductuales de pasividad y 

mantenimiento en la condición de sometimiento a la figura de autoridad entre otros.  

Un evento traumático para el caso de violencia de pareja se admite como tal cuando 

la  mujer victima  experimenta, o vive de primera mano uno o más acontecimientos tales 

como, amenazas o lesiones graves, contra su propia integridad física y que pueden 

repercutir en un temor intenso, impotencia o pánico, generando trastornos 

psicosomáticos ante dicha situación. (American Psychiatric Association, 1994). El 

afrontamiento corresponde en sí; al  hecho de hacerle frente a estas experiencias 

vividas bajo un  criterio salutogénico. Lo anterior, en el contexto señalado cuyo abordaje 

desde la musicoterapia pretende favorecer las necesidades físicas, emocionales, 

mentales, sociales o cognitivas que junto a los programas desarrollados por la casa 

hogar Fundamil  puedan generar un cambio transformador de la capacidad de 

productividad humana en las usuarias enfatizando en mejorar la elección y 

oportunidades económicas en ellas a través de los oficios aprehendidos, que las desliga 

de la dependencia de su compañero sentimental. Cuyo desarrollo humano promueve la 

competitividad y reflexión en su rol pasivo en la dinámica de pareja y capacidad de 

sobrellevar la carga del núcleo familiar como mujer cabeza de hogar, (De La Cruz, 

2007). Así como la autonomía, identidad femenina, asertividad en el rol como mujer al 

interior del núcleo familiar y comunidad. A través de la comprensión de la problemática 

social  sobre las conductas de  violencia de pareja en Colombia y su análisis proyectar 

una intervención  musicoterapéutica que les permitirá  afrontar su realidad contextual 

desde una perspectiva terapéutica sistémica. 

 
2.1. Clasificación según del DSM V y CIE – 10 de los trastornos de adaptación. 

Tomaremos de referencia la categorización establecida por la Asociación 

Americana de Psiquiatría en el código Manual Estadístico de Enfermedades Mentales 

en su versión V (DSM V), cuyos estándares caracterizan el diagnóstico por eventos 

traumáticos encontrados en la población sujeto de estudio previo abordaje al desarrollo 

del proceso musicoterapéutico. Según aporte verbalizado en la primera reunión 

sostenida con el personal profesional de psicología y trabajo social de la casa hogar 
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Fundamil y corroborado una vez se analizan los expedientes de las usuarias en quienes 

se encuentran manifestaciones clínicas relacionadas con la exposición secundaria al 

estrés y la adaptación al mismo que las lleva a expresarse de forma sintomática 

alcanzando el compromiso de diferentes áreas de su funcionamiento, condición e 

identidad femenino como parte a la exposición a situaciones de agresión y violencia por 

su pareja. El DSM V nos muestra una gama de manifestaciones clínicas que se 

observan en las mujeres de estudio. 

 

2.1.1. De acuerdo a la clasificación DSM-V. 

El Manual de Enfermedades Mentales en su versión DSM-V, en el capítulo de -

Los trastornos relacionados con traumas y factores de estrés-, a los -Trastornos de 

Adaptación-, cuyas características categoriales los describe son:  

 

A. Desarrollo de síntomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor o 
factores de estrés identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio 
del factor(es) de estrés. 
B. Estos síntomas o comportamientos son clínicamente significativos, como se pone de 
manifiesto por una o las dos características siguientes:  
1. Malestar intenso desproporcionado a la gravedad o intensidad del factor de estrés, 
teniendo en cuenta el contexto externo y los factores culturales que podrían influir en la 
gravedad y la presentación de los síntomas.  
2. Deterioro significativos en lo social, laboral u otras áreas importantes del 
funcionamiento. 
C. La alteración relacionada con el estrés no cumple los criterios para otro trastorno 
mental y no es simplemente una exacerbación de un trastorno mental preexistente.  
D. Los síntomas no representan el duelo normal.  
E. Una vez que el factor de estrés o sus consecuencias han terminado, los síntomas no 
se mantienen durante más de otros seis meses. Especificar si:  
309.0 (F43.21) Con estado de ánimo deprimido: Predomina el estado de ánimo bajo, 
las ganas de llorar o el sentimiento de desesperanza.  
309.24 (F43.22) Con ansiedad: Predomina el nerviosismo, la preocupación, la agitación 
o la ansiedad de separación.  
309.28 (F43.23) Con ansiedad mixta y estado de ánimo deprimido: Predomina una 
combinación de depresión y ansiedad.  
309.3 (F43.24) Con alteración de la conducta: Predomina la alteración de la conducta.  
309.4 (F43.25) Con alteración mixta de las emociones o la conducta: Predominan los 
síntomas emocionales (p. ej., depresión, ansiedad) y una alteración de la conducta.  
309.9 (F43.20) Sin especificar: Para las reacciones de mala adaptación que no se 
pueden clasificar como uno de los subtipos específicos del trastorno de adaptación. 

 

2.1.2. De acuerdo a la clasificación CIE-10. 
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De igual manera se hace relación a la Clasificación Internacional de 

Enfermedades en su versión 10 (CIE-10), que si bien corresponde a otro código 

referente para la delimitación de la patología del estrés relacionado, permite también su 

abordaje y comprensión por los distintos profesionales que intervienen en la atención de 

poblaciones específicas, como lo es, la propia de este estudio. 

 

Se encuentra en el capítulo F43 – Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación. 
Esta categoría se diferencia de otras porque incluye trastornos no sólo identificables por 
los síntomas y el curso, sino también por la existencia de uno y otro de los dos factores 
causales siguientes: un acontecimiento vital excepcionalmente estresante que produce 
una reacción a estrés agudo, o un cambio vital significativo que conduce a unas 
circunstancias desagradables persistentes que conducen a un trastorno de adaptación. 
Aunque situaciones de estrés psicosocial menos graves ("acontecimientos vitales") 
pueden precipitar el inicio o contribuir a la presentación de una variedad muy amplia de 
trastornos clasificados en otras partes de esta clasificación, su importancia etiológica no 
siempre está clara, y en cada caso se encontrará que dependen de la vulnerabilidad 
individual, a menudo idiosincrásica, es decir, los acontecimientos vitales no son causa 
necesaria ni suficiente para explicar la aparición y forma del trastorno. Por el contrario, 
los trastornos agrupados en esta categoría se suponen siempre una consecuencia 
directa de un estrés agudo grave o de una situación traumática sostenida. Los 
acontecimientos estresantes o las situaciones desagradables persistentes son los 
factores causales primarios y preponderantes, y en su ausencia el trastorno no se 
hubiera producido. De esta forma, los trastornos de esta sección han de considerarse 
como una respuesta mal-adaptativa a estrés grave o persistente, que interfiere con los 
mecanismos de afrontamiento satisfactorios y, por lo tanto, llevan a un deterioro del 
funcionamiento social. 
F43.2. Trastornos de adaptación.  
Se trata de estados de malestar subjetivo y de alteraciones que habitualmente interfieren 
con el funcionamiento y actividad sociales, que aparecen en el período de adaptación a 
un cambio biográfico significativo o a un acontecimiento vital estresante. El agente 
estresante puede haber afectado la integridad de la trama social del individuo 
(experiencias, separación, duelo) o el amplio sistema de soportes y valores sociales 
(emigración, condición de refugiado), o puede haber representado una transición mayor 
en el desarrollo o crisis (inicio de la etapa escolar, maternidad o paternidad, fallo en 
alcanzar una meta personal preciada, jubilación). En el riesgo de aparición y en la forma 
de las manifestaciones de los trastornos de adaptación juegan un papel importante la 
predisposición individual o la vulnerabilidad; sin embargo, se asume que el trastorno no 
hubiera aparecido en ausencia del agente estresante. Las manifestaciones son variables 
e incluyen humor depresivo, ansiedad o preocupación (o una mezcla de estos); 
sentimiento de incapacidad para afrontar, planificar el futuro o continuar en la situación 
presente, así como cierto grado de discapacidad en el desempeño de la rutina diaria. 
Una característica asociada pueden ser los trastornos disociales, particularmente en 
adolescentes. La manifestación predominante puede ser una reacción depresiva breve o 
prolongada, o una alteración de otras emociones y de la conducta (alteraciones 
disociales). 
CDI-10.  
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El inicio de los síntomas debe producirse en el mes posterior a la exposición a un estrés 
psicosocial identificable, pero no de tipo catastrófico ni inusitado.  
El individuo manifiesta síntomas o alteraciones del comportamiento del tipo de los 
descritos en cualquiera de los trastornos del humor (afectivos) (F30-F39) (excepto ideas 
delirantes y alucinaciones), de cualquiera de los trastornos en F40-F48 (trastornos 
neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos) y de los trastornos 
disociales. Los síntomas pueden variar en forma y gravedad.  
El rasgo predominante de los síntomas puede especificarse más utilizando un quinto 
carácter:  
F43.20 Reacción depresiva breve. Estado depresivo leve y transitorio de duración no 
superior a un mes.  
F43.2l Reacción depresiva prolongada. Estado depresivo leve que se produce en 
respuesta a la exposición prolongada a una situación estresante, pero cuya duración no 
excede los dos años. 
F43.22 Reacción mixta de ansiedad y depresión. Predominan ambos tipos de síntomas, 
pero a niveles no mayores que los especificados para el trastorno mixto de ansiedad y 
depresión (F41.2) u otro trastorno de ansiedad mixto (F41.3).  
F43.23 Con predominio de alteraciones de otras emociones. Los síntomas suelen ser de 
varios tipos de emoción, tales como ansiedad, depresión, preocupación, tensión e ira. 
Los síntomas de ansiedad y depresión pueden cumplir criterios de trastorno mixto de 
ansiedad y depresión (F41.2) u otro trastorno de ansiedad mixto (F41.3), pero no 
predominan hasta el punto que pueda diagnosticarse otro trastorno depresivo o de 
ansiedad más específico. Esta categoría también debe utilizarse en niños que presentan 
conductas regresivas, como enuresis nocturna o chupeteo del pulgar.  
F43.24 Con predominio de alteraciones disociales. La principal alteración es la del 
comportamiento; por ejemplo, una reacción de duelo en un adolescente que resulta en 
un comportamiento agresivo o disocial.  
F43.25 Con alteraciones de las emociones y disociales mixtas. Los rasgos 
predominantes son de ambos tipos, síntomas emocionales y alteraciones del 
comportamiento. 
Excepto en la reacción depresiva prolongada (F43.21), los síntomas no persisten más de 
seis meses tras el cese del estrés o sus consecuencias. (No obstante, esto no es óbice 
para que se realice un diagnóstico provisional si todavía no se cumple este criterio.)  

 

Tanto la clasificación DSM V como la CIE-10, son referentes clínicos detallados que 

nos permitieron realizar una aproximación desde el amplio espectro de los estados 

adaptativos relacionados al estrés en que se encuentran las mujeres sujetas a violencia 

de género en el contexto de violencia de pareja, facilitando de ésta manera su inclusión 

para la intervención a realizar en nuestro estudio. 

 

2.2. Descripción neurobiológica de la violencia. 

    Se partirá de la definición del término estrés, su correlación con la neurobiología 

desde un esquema simple y sencillo para luego advertir al respecto de los cambios 

producidos por su mantenimiento en la estructura humana. El término estrés se 
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relaciona con la sobrecarga al sistema neurobiológico como consecuencia del estímulo 

a factores externos o internos o de carácter psicológico (ansiedad, miedo, depresión, 

etc) que logran modificar el equilibrio homeostático en el cual se desenvuelve nuestro 

organismo. Lo anterior, se hace necesario señalarlo por cuanto en las mujeres sujeto de 

estudio se encuentran diversos niveles de la expresión del estrés y los trastornos 

adaptativos relacionados, cuya intensidad y cronicidad está directamente relacionada 

con los cambios neurobiológicos y es la activación proporcional a la respuesta de 

exposición al estrés, es decir, al evento traumático y las noxas, que en este caso 

corresponden  al espectro de la exposición a escenarios de violencia y agresión por 

parte de la pareja en diversas modalidades: psicológica, física, sexual entre las más. 

Según Hans Selye, “la sumatoria de todas las reacciones no específicas que siguen a la 

exposición crónica a distintos estresores lleva al denominado “Síndrome General de 

Adaptación” (en ingles General Adaptation Syndrome o GAS). Este síndrome se 

caracteriza por cambios morfológicos y funcionales, siendo los más prominentes la 

hipertrofia de la corteza suprarrenal, la involución del timo y otros órganos linfáticos, las 

úlceras gastrointestinales, los cambios metabólicos por ejemplo de la glucemia y las 

variaciones en la resistencia del organismo en respuesta a los distintos estresores” (…). 

(Selye, 1946). 

Esto permite referenciar que la dinámica de eventos de estrés de forma permanente 

produce una reacción de trauma neuroendocrinobiológico que se expresa finalmente en 

la alteración sistémica de la mujer vulnerada a través de diversas manifestaciones 

psicológicas y/o psiquiátricas de distinto orden como se vio en el numeral 2.1 en 

atención a la expresión de la reacción al trauma inicialmente como una primera forma 

manifiesta adaptativa, sin embargo, la continuidad y mantenimiento de los eventos 

nocivos genera la disrupción ya no sólo estructural sino también funcional de la mujer 

en condición de víctima, que al no lograr la retroalimentación neurobiológica adecuada 

se produce el daño en el sistema nervioso central repercutiendo en un biofeedback 

negativo incrementando su expresión de daño por un lado y por otro, se disminuye cada 

vez más en el tiempo la posibilidad de promover una sanación integral y completa.  

Es así, como el mayor tiempo de permanencia en condición de víctima dentro del 

contexto de violencia de género por violencia de pareja afecta los resultados 
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terapéuticos. Por eso se hace necesario llevar a cabo una evaluación, diagnóstico e 

intervención oportuna por cada uno de los integrantes del equipo terapéutico partiendo 

no sólo de la educación profiláctica específica a la población femenina que les permita 

identificar en estadios incipientes la evolución de un acto o conducta violenta por parte 

de su pareja, sino que se llame la atención frente a las consultas recurrentes a los 

diferentes servicios de salud y/o sociales, por cuanto la violencia de pareja y de género 

necesariamente implica dentro de su misma evolución procesos sistemáticos en su 

expresión y en escalada de gravedad lesiva incrementándose el riesgo de 

morbimortalidad en la población vulnerada desde la expresión directa de la agresión y 

violencia. Lo anterior describe cómo la afectación neurobiológica se proyecta  y expresa 

en los aspectos somáticos, los cuales igualmente permanecen en relación directa con 

los factores disfuncionales psicosociales, que se revisarán a continuación.  

 

2.3. Aspectos psicosociales y somáticos en violencia de pareja. 

2.3.1. Indicadores en la mujer víctima. 

La violencia contra la mujer y sus secuelas se expresan de diversa forma en 

atención al ciclo en el que se encuentren, sin embargo, las manifestaciones 

psicológicas permiten intuir que la sistematicidad de ella y la cronicidad se encuentran 

ya instalados. La violencia de pareja es una expresión de las violencias basadas en el 

género, en tanto que, como se registra en el Reglamento Técnico para el Abordaje 

Integral de la Violencia de Pareja en Clínica Forense del Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses, “se produce en su mayoría contra las mujeres en razón al 

contexto de la desigualdad relacionada con el género, como actos que las mujeres 

sufren a causa de su posición social determinada por relaciones de poder de los 

hombres frente a las mujeres, por creencias sociales y culturales aprendidas.”. Y 

acuden a un término de carácter holístico que contiene diversos escenarios de donde 

proceden factores sensibles para la estructuración de la violencia de género, y que 

finalmente recae en cabeza de la pareja su expresión – Enfoque Ecológico de la 

Violencia de Género -, que se amplía en el Protocolo de valoración del riesgo de 

violencia mortal contra mujeres por parte de su pareja o expareja. 



19
 

Por lo anterior, se hace importante indagar y estar atentos a las manifestaciones 

que van marcando la pauta y advierten sobre la expresión de lesiones más graves a 

futuro por la escalada de las violencias. Se complejiza por las dificultades que las 

mujeres tienen para manifestar y revelar su condición, “Es importante tener en cuenta 

que muchas mujeres tienen dificultades en reconocer que son víctimas de abuso y 

maltrato por parte de su cónyuge o familiares y no buscan ayuda. Algunas se 

encuentran psicológica y físicamente impedidas para salir de la casa. (…). Indicando el 

Ministerio de Salud frente a la atención de la mujer maltratada las razones por las 

cuales ellas, no -cuentan- su problemática. Dentro de las razones más comunes se 

encuentran: 

� Miedo a la revelación por temor a la falta de seguridad: La paciente puede tener 

miedo su seguridad propia o a la de su familia, por lo general las víctimas son 

amenazadas por sus victimarios. 

� Vergüenza y humillación: Una paciente quien se avergüenza por el hecho de ser 

abusada también siente miedo de ser juzgada por sus doctores. 

� La paciente siente que merece el maltrato y no merece la ayuda: son comunes los 

problemas de baja autoestima entre las mujeres víctimas de maltrato, lo cual hace 

frecuente los sentimientos de culpa en relación con la situación. Es común que el 

agresor ataque repetitivamente la autoestima de la víctima. 

� Experiencia de falta de resolución a su problemática o de respuestas poco 

pertinentes a su situación en consultas médicas previas. 

� Sentimientos de protección sobre el agresor. 

� Percepción de maltrato no severo e incapacidad para prever la evolución del mismo 

y percibir nuevos hechos” ,12.   

Se encuentran además factores situacionales sociales y vivenciales sucedidos en 

otros momentos vitales que las hacen altamente vulnerables y facilitan la interiorización 

del vínculo relacional siendo parte de la estructura y condición de víctima como la única 

forma de ser y estar con el otro para alcanzar de esta manera una identidad así sea 

ésta disminuida o desdibujada pero visible para su agresor. A su vez indirectamente de 

                                                        
12  Trinidad C. Argota Castro. (2011). Guía sobre creación y funcionamiento de las comisiones locales de 
seguimiento contra la violencia de género. 02/05/2017, de Área de Igualdad y Ciudadanía Diputación Provincial de 
Sevilla Sitio web: http://www.famp.es/export/sites/famp/.galleries/documentos-ramlvcm/G-06.pdf 
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esta forma se garantiza la permanencia con el agresor y por ende el mantenimiento de 

la conexión violenta y expresión agresiva. 

� Haber sufrido malos tratos en la infancia 13: 

o de forma “directa”: haber sido víctima de cualquier tipo de maltrato 

(agresiones y/o abusos a nivel físico, psicológico, sexual, etc.). 

o de forma “indirecta”: presenciar malos tratos continuados en el hogar, con el 

consiguiente aprendizaje femenino de víctima y favoreciéndose la 

denominada “transmisión intergeneracional de la violencia”.  

� Socialización según estereotipos de género: 

o Haber crecido en un modelo social, cultural y/o religioso que naturalice la 

desigualdad entre hombres y mujeres, la supremacía de lo tradicionalmente 

masculino sobre lo femenino, el dominio e incluso la violencia. 

� Indicios o certeza de haber sufrido maltrato en relaciones de pareja previas a la 

actual.   

o Niega, justifica o resta importancia a los comportamientos violentos del 

maltratador (“había bebido”, “ella lo provocó”, “él tiene problemas”, etc.). 

o Verbaliza que considera normal la supremacía y dominación del varón sobre 

la mujer y por tanto, todo comportamiento violento que éste utilice para 

imponer su criterio, punto de vista, necesidad, etc. 

o Se siente responsable de la violencia ejercida sobre ella, por haberla 

provocado o incluso por creer que es merecedora de ella. 

o Mantiene “creencias mágicas de cambio” (cree que él va a cambiar, que ha 

sido sólo esta vez, etc.). 

o Asume su situación con resignación por planteamientos tradicionales sobre al 

matrimonio, por los propios motivos con los que justifica las actitudes y 

comportamientos violentos, etc. 

� Verbaliza tener un compañero: 

o excesivamente atento (y estas atenciones incluyen estrategias de control y 

dominación). 

                                                        
13 Formacionaxarquia. (2012). Aspectos psicológicos de la violencia de género. 04/02/2018, de Formacionaxarquia 
Sitio web: 57. https://issuu.com/formacionaxarquia/docs/aspectos_psicol_gicos_de_la_violencia_de_g_nero 
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o que la infravalora, critica, humilla, etc. 

o que no acepta, critica y/o sanciona que se relacione con otras personas, que 

estudie o trabaje, que tenga planes que no estén relacionados con él y con el 

ámbito doméstico. 

o es celoso, de otros hombres e incluso de la relación de la víctima con otros 

miembros de la familia. 

o dominador y/o violento con ella, con sus hijos (as) o con otros objetos del 

hogar. 

o que no admite la separación o ruptura. 

o que posee armas en casa. 

o que la ha amenazado y/o intimidado en alguna ocasión. 

� Posibles daños a nivel psicológico: 

o Sensación de aislamiento, soledad y distanciamiento de la gente. 

o Se siente controlada y dependiente de su pareja, en especial a nivel 

económico. 

o Infravaloración, autoestima baja e inadecuada. 

o Culpa. 

� Indefensión Aprendida: Siente que no puede salir de una relación en la cual, de 

forma incontrolable e inevitable para ella, se suceden de forma continuada los 

comportamientos violentos de su pareja hacia ella e incluso hacia sus hijos. Esto  

conlleva: 

o Incapacidad para defenderse de la violencia. 

o Sensación de imposibilidad de poner en marcha vías para resolver los 

conflictos y su traumática situación. 

o Percepción de un futuro desolador o incapacidad para imaginarse el futuro. 

� Dependencia emocional-afectiva: Sentimiento de estar “atrapada” en la relación y 

“enganchada” al maltratador; sin poder evitar sentirse vinculada a él aun en los 

casos en los que es consciente del daño y el delito que sobre ella se está 

cometiendo. 

o Se siente sola (cree que sólo lo tiene a él), controlada por él e infravalora sus 

recursos internos y externos, por lo que se siente “atada” a él para siempre. 
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� Adaptación paradójica: Aún sucediéndose y recrudeciéndose los episodios 

violentos, sintiéndose víctima y siendo consciente del daño que la relación le 

provoca, siente apego hacia el agresor, se encuentra “adaptada” al vínculo 

traumático, “acostumbrada” y resignada a que el maltratador y la violencia 

conformen su vida cotidiana. 

� Efecto Bonsái: Siente que depende de él, puesto que es la misma persona la que 

provoca su sufrimiento y la limita a todo nivel la que a su vez, le hace creer que le es 

indispensable para vivir. Él, la hace sentir que “sólo lo tiene a él” y que “como él mira 

por ella no lo hace nadie” mientras ejerce violencia instrumental hacia ella. 

o Menosprecia sus propias capacidades y actitudes, autocrítica negativista, 

elevada e inadecuada. 

o Intento de suicidio, ideación suicida, Deseos de muerte y de huida. 

o Escasas Habilidades Sociales, dificultades para la asertividad, actitudes 

sumisas y pasivas. 

o Anulación de la personalidad. 

o Dificultades e incluso incapacidad para tomar decisiones. 

o Necesidad de aprobación de los demás, en especial del maltratador. 

o Rabia, ira. 

o Narra los episodios violentos sin carga afectiva. 

o Manifestaciones de Estrés postraumático. 

o Incapacidad para percibir el riesgo real que corren ella y sus hijos. 

o Destacada sintomatología relacionada con la ansiedad y somatización. 

 
Se encontró en los expedientes clínicos de las mujeres sujeto de estudio 

adscritas a la institución Fundamil evidencia documental que muestra fragmentos de 

sus historias o de experiencias vitales sensibles por aspectos sociales y otros 

factores incidentales que estructuran la condición vulnerable como víctimas e 

influyen en la expresión comportamental y psicológica narradas por ellas llamando la 

atención el vínculo de dependencia insano entre la pareja con expresiones 

somáticas relacionadas.  

A continuación se pretende vincular el uso de la musicoterapia en las mujeres 

afectadas por el tipo de violencia de pareja y en el mismo sentido valorar su 
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implicación terapéutica teniendo en cuenta que la intervención es pionera y permitirá 

para nuestro contexto otros estudios en muestras semejantes posteriores. 

 
 
2.4. Relación desde la musicoterapia en mujeres afectadas por violencia de 

pareja. 

2.4.1. Musicoterapia, definición. 

El término musicoterapia, según La Federación Mundial de Musicoterapia 14, se 

refiere al uso de la música y/o sus elementos (sonido, ritmo, melodía, armonía) 

realizado por un musicoterapeuta calificado con un paciente o grupo, en un proceso 

creado para facilitar, promover la comunicación, las relaciones, el aprendizaje, el 

movimiento, la expresión, la organización y otros objetivos terapéuticos relevantes, para 

así satisfacer las necesidades físicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. 

Tiene como fin desarrollar potencialidades y/o restaurar las funciones del individuo de 

manera tal que éste pueda lograr una mejor integración intra y/o interpersonal y 

consecuentemente una mejor calidad de vida a través de la prevención, rehabilitación y 

tratamiento. La investigación, la práctica, la educación y la instrucción clínica en la 

musicoterapia se basan en estándares profesionales según los contextos culturales, 

sociales y políticos. 

Kenneth E. Bruscia, al respecto de la utilización científica de la música indica que 

es una ciencia porque supone “objetividad, colectividad, repetición y verdad” (Bruscia, 

1987). Estableciendo que la musicoterapia “es un proceso dirigido a un fin, en el que el 

terapeuta ayuda al cliente a acrecentar, mantener o restaurar un estado de bienestar 

utilizando experiencias musicales y las relaciones que se desarrollan a través de ellas, 

como fuerzas dinámicas de cambio”. Indica el mismo autor, que la musicoterapia es un 

proceso sistemático, que supone “empatía, intimidad, comunicación, influencia 

recíproca (entre terapeuta y paciente) y relación como rol terapéutico” (Bruscia, 1989). 

Al respecto de la definición la doctora en filosofía y letras además 

musicoterapeuta Serafina Poch Blasco la estructura de la siguiente manera:  “Si la 

musicoterapia (…) es un proceso, entonces constará de diferentes etapas, que en este 

                                                        
14

 Supporting Music Therapy Worldwide. (2018). Overview, Music Therapy. 07/05/2017, de World Federation of 
Music Therapy Sitio web: 58. http://www.wfmt.info/world-music-therapy-day-approaches/ 
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caso son las siguientes: información sobre los transtornos a tratar, trazado de 

objetivos, tratamiento, evaluación, seguimiento y finalización del tratamiento.”. 

(Poch, 1992). Elementos musicoterapéuticos estructurales que se tuvieron en cuenta 

para el contexto de los procesos salutogénicos en las mujeres sujeto de estudio. 

 

2.4.1.1. Musicoterapia comunitaria. 

Según Patricia Pellizzari, la musicoterapia comunitaria se sustenta en el 

paradigma de la reflexión acción por lo tanto la comunidad como objeto de intervención 

adquiere un nuevo concepto definido como sujeto social.  

En ella la salud se percibe no como el objetivo sino como fuente de riqueza de la 

vida cotidiana, es decir está inmersa en ella, de acuerdo al aspecto promotor de la 

salud descrito en la Carta de Ottawa 21 de noviembre de 1986. 

Complementa la musicoterapeuta argentina, a su vez, ésta favorece la resolución 

eficaz de conflictos o problemas  desde el ámbito comunitario cuya población se ve 

realizada al solucionarlos, (Holzman,1988). 

El musicoterapeuta comunitario se interesa por la dimensión antropológica 

cultural de los fenómenos ligados a  la salud comunitaria estimulando la reflexión y 

participación en experiencias vivenciales sonoras a nivel grupal (Siccardi, Mendoza, 

Banfi, 2002) establecido en el Congreso latinoamericano de musicoterapia del mismo 

año.  

Lo anterior, define parámetros que se desarrollan en el presente trabajo respecto 

de la dupla, mujeres víctimas de violencia de pareja en el contexto de violencia de 

género frente al arquetipo del tambor como medio de emancipación. 

 

2.4.1.2. Musicoterapia con tambores. 

Tomando como referente  la danza del Tambor de Criolla de Maranhão  en Brasil  

cuya  coreografía  fue declarada patrimonio cultural inmaterial desde el año 2007 por el 

Instituto del Patrimonio Histórico y Artístico Nacional (IPHAN), esta manifestación 

musical  propone  formas de expresión  que contiene  raíces afro-brasileñas y se 

enmarca en una danza circular, donde se canta y se tocan instrumentos de percusión  
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con tambores característicos (criolla). Generalmente se practica al aire libre, donde se 

destacan en grupos; las bailarinas, músicos y cantantes.  

A partir de una triangulación que reúne elementos teóricos y metodológicos de la 

Musicoterapia comunitaria frente a las expresiones culturales y con un  análisis desde la 

Antropología para este contexto; los autores Ángelo Teixeira Passos y Sidinalva 

Wawzyniak mediante  la conducción de ritmos estructurados de la criolla  en actividades 

como tocar, cantar y bailar a través del uso  del Tambor de Criolla, proponen objetivos 

que están centrados en la promoción y prevención de la salud. Así este modelo  ya se 

encuentra vinculado con programas en el área de la salud para el estado de Paraná en 

Brasil.  

Ya estudios preliminares referenciaban al antropólogo Ferretti (2002) quien a 

través  de la manifestación cultural del tambor de criolla dejó plasmado en su libro 

"Ritual y espectáculo de Tambor de Criolla”. Específicamente  como la música, la 

religión, la política, los cánticos y la danza,  desde  un contexto histórico social son 

determinantes para la  práctica musicoterapéutica.  

Desde luego las cualidades de la percusión maranhense reunidas en los 

instrumentos y  la forma de tocar  frente a su musicalidad, caracterizan el sonido del 

Tambor de  Criolla cuya relevancia  musical puntualiza como el ritmo generado  tiene  

influencia para auxiliar entre otros aspectos el desarrollo de la percepción corporal, 

espacial y temporal a través de elementos cognitivos, emocionales  y relacionales entre 

los usuarios (inter e intramusicales). Así se propone como una alternativa de 

tratamiento musicoterapéutico  aplicando los modelos de Benenzon y Bruscia. 

Aspectos relevantes de esta manifestación comunitaria  encuentran analogías en 

una Cumbiamba - baile y practica del género musical cumbia - para nuestro contexto  

colombiano.  

Para el presente trabajo investigativo desde un planteamiento similar, el Tambor 

y su “espíritu”  pueden ser usados a manera de recursos musicoterapéuticos a partir de 

dos elementos musicales fundamentales el ritmo y  las sonoridades resultantes entre sí, 

cuyos efectos median en manifestaciones psicosomáticas para quien las practique 

guiados por un profesional en musicoterapia.  
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2.4.2. Implicaciones desde la musicoterapia en mujeres afectadas por 

violencia de pareja. 

Atendiendo las altas cifras de violencia de pareja que se evidencian en Colombia 

y referidas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses a través de 

la revista Forensis de 2016, que conlleva a generar en las mujeres secuelas por 

eventos traumáticos, resulta desafortunado el no encontrar información de 

investigaciones relacionadas por la intervención desde musicoterapia, con lo anterior, 

se hace imprescindible adelantar trabajos que contemplen su aplicación. Por el 

contrario, se adelantan en países de habla hispana: Cuba, México y España trabajos 

significativos desde esta disciplina para el contexto de violencia de género por la pareja, 

los cuales, se esbozarán tres de ellos. 

El primero, Teresa Fernández de Juan psicóloga musicoterapeuta, contempla el 

diseño y aplicación de un modelo piloto de musicoterapia en un grupo de mujeres 

violentadas en las ciudades de Cuba y México. De acuerdo a sus necesidades se 

exponen técnicas que contribuyen a restituir las áreas vulneradas por la violencia en 

una relación de pareja, priorizando en la autoestima. Así se confrontan, además de la 

ansiedad, los síntomas depresivos antes y después de aplicar el modelo 

musicoterapeutico, cuyos resultados muestran un aumento de la autoestima y una 

disminución de las manifestaciones depresivas. Como respuesta a la necesidad de 

encontrar soluciones  para incidir en el cuadro clínico presente en las usuarias, se 

proyecta una estrategia metodológica para intervenir desde la musicoterapia aspectos 

transdiciplinares, así mismo el uso con determinadas técnicas musicoterapéuticas 

aplicadas en las ciudades enunciadas. Donde se destaca la  práctica del Abordaje 

Plurimodal APM (Diego Schapira 2002) – como método de innovación  para intervenir  

en  este tipo de problemática social.  

El objetivo principal de su investigación hace enfasis en la identidad y estado 

psicológico de las mujeres que sufren violencia doméstica. Establece entonces cómo “la 

Musicoterapia busca descubrir potencialidades y/o restituir funciones del individuo para 

que él/ella alcance una mejor organización intra y/o interpersonal y, consecuentemente, 

una mejor calidad de vida a través de la prevención y rehabilitación en un tratamiento” 

(WFMT, 2008). (Schapira, D y cols, 2007:167). 
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El segundo, María José Rasa psicóloga musicoterapeuta española, realiza su 

investigacion en la Casa Malva de Gijón, centro de referencia en atención integral a las 

víctimas de violencia de género. El proyecto del mismo era la aplicación de la 

Musicoterapia como tratamiento para obtener una mejora en el estado anímico y control 

emocional de las mujeres maltratadas y residentes en dicho centro haciendo uso del 

Abordaje Plurimodal de Shapira: la improvisación, el uso de canciones y la aplicación 

de la música editada, convenientemente escogida para la situación. A pesar que los 

resultados no se tienen como concluyentes, la considerable mejoría anímica expresada 

por las usuarias y corroborada a través de encuestas de valoración, aunque permiten 

concluir que los efectos favorables de la Musicoterapia en este contexto es un aporte a 

tener en cuenta para futuros proyectos de investigación en el trabajo interdisciplinar tal 

y como lo muestran sus resultados proporcionando un nuevo lenguaje de 

comunicación, potenciar a su vez las capacidades intelectuales, habilidades sociales y 

personales recuperando el estado mental y físico para su reintegración al medio. 

El tercero, Elizabeth York miembro de la Asociación Nacional de Musicoterapia y 

de la American Music Therapy Association en su estudio casuístico: Finding voice: 

feminist voice  therapy and research with women survivors or domestic violence, 

tomado del Feminist Perspectives in Music Therapy de Susan Hadley,  cuyo resultado 

final es el libro de poesía “finding voices” un performance etnográfico, nos muestra la 

aplicación de un enfoque a través de las artes creativas y la música como terapia para 

las mujeres víctimas de violencia doméstica en mayor proporción la violencia 

psicológica por la pareja. Atendiendo como objetivos específicos la modificación de su 

estilo de vida a partir del arte creativo en relación con pares desde la corriente feminista 

estructurando así, la expresión emocional, enalteciendo la imagen corporal, priorizando 

el autocuidado, la autoconfianza e intuición y la colaboración de género concluyendo 

que la musicoterapia feminista puede utilizarse en mujeres víctimas de abuso para el 

contexto de violencia de pareja y género llegando a reestructurar sus propios valores 

trascendiendo en realidades de asertividad, autonomía, proposición de ideas creativas 

alcanzando metas personales abandonadas (académicas – lúdicas), resignificando su 

rol laboral, tomando decisiones sobre su estado civil, mejorando la respuesta de 

medicamentos antidepresivos para aquellas que se encontraban en procesos 
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farmacológicos. Haciendo uso del método Guided Imagery and Music (GIM) o Método 

Bonny por su autora  15, creado por la enfermera musicoterapeuta Hellen Bonny. 

Las tres musicoterapeutas realizaron sus investigaciones sobre trabajos similares 

y convergen en haber intervenido a poblaciones víctimas de violencia de género, desde 

un enfoque sistémico  con aplicaciones sobre (APM), y metodología (GIM) para la 

última cuyo sumarios interesan a la vez como  referente para el presente trabajo, no 

obstante, se tendrá en cuenta que se ubican en espacios geográficos  distintos  al 

nuestro y que atienden niveles socioculturales  divergentes. Se hace 

oportuno   aplicar  elementos innovadores desde las diferentes técnicas y métodos en 

musicoterapia  teniendo como instrumento base el tambor y su contexto percusivo 

desde nuestra propia idiosincrasia. 

 

2.5. Modelo de intervención musicoterapéutico – enfoque sistémico.  

Si bien, la intervención musicoterapéutica aplicada al contexto y dinámica 

relacional desde el punto de vista de la violencia de pareja y de género implica la 

valoración e intervención de los miembros que la constituyen se hace necesario hacer 

referencia a que no es entre ellos sobre quienes se dirigió el abordaje.  Se enfoca 

específicamente a la -nueva- dinámica sistémica constituida que se diera entre las 

mismas usuarias de la casa hogar Fundamil. Así mismo las demás relaciones dadas 

que se producen entre las usuarias, su antecedente de violencia de pareja y la música  

que configura identidades y roles para este nuevo sistema familiar terapéutico, cuyas 

relaciones ostentan características de orden comunitario y cultural que las articula en 

una interacción significativa convivencial.  

Lo anterior, se produce precisamente por la ausencia del agresor con quien y de 

quien deviene la agresión violenta que desde el comienzo se estableció no haría parte 

del proceso de intervención dadas las características especiales legales de las 

participantes quienes se encuentran con una medida de protección. 

 Entendiendo que los seres humanos conforman una estructura dinámica que 

sufre transformaciones a lo largo de su convivencia se abordan sus aspectos 

                                                        
15 Helen L. Bonny. (2000). Music Psychotherapy: Guided Imagery and Music. 09/09/2016, de Voices a World 
Forum For Music Therapy Sitio web: https://voices.no/index.php/voices/article/view/568/437 
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contextuales y teóricos desde la teoría sistémica al igual que situaciones especiales 

susceptibles de manejo tal y como ya se enunció. 

Se hace necesario sin embargo, referenciar un precedente teórico sobre el 

enfoque sistémico para entender su aplicación terapéutica al recién constituido para 

cada usuaria como su nuevo sistema familiar. El terapeuta Philippe Caillé, en su obra 

“Uno más uno son tres: la pareja revelada a sí misma”, afirma que “Además de 

compleja, la díada es paradójica”, (Caillé, 1989). Citado por el terapeuta sistémico 

Ricardo De La Espriella en el artículo Terapia de pareja: abordaje sistémico en la 

Revista Colombiana de Psiquiatría nos dice, al respecto “La pareja humana descansa 

en interacciones no siempre visibles, tal como lo anotan Puget y Berenstein en el 

concepto de zócalo, tomado de la arquitectura, que es la “base profunda sobre la cual 

se apoyan los elementos sostenidos por aquella”. (De La Espriella, 2008). Considera 

este último autor que la pareja, “sería sólo un subsistema de una estructura más amplia 

(la familia) y no tendría existencia si no es en referencia a ella.        

         Por otra parte, la pareja en sí, es un sistema con estructura, organización, reglas, 

roles, etc., diferentes a las de la familia y, a su vez, que se relacionan con sistemas más 

amplios, ya sea familia nuclear, familia extensa, etc. Delimita el doctor De La Espriella 

que el enfoque y presupuestos sistémicos hace hincapié en la importancia de la 

comunicación y la necesidad de desarrollar estrategias de resolución de conflictos en 

cuanto a la queja del motivo de consulta, promover la metacomunicación con respeto a 

los valores y creencias redefiniendo las interacciones rígidas. 

Lo anterior, deja ver la compleja interacción dinámica dada entre dos seres 

quienes deciden en un momento dado unir sus realidades vitales personales 

individuales y familiares para la construcción diádica que tendrá necesariamente que 

interrelacionarse como un sistema micro en otros macro para alcanzar y salvaguardar la 

subsistencia como especie y para conseguirlo requiere además de otros sistemas 

externos del estado, aquí se reproduce el enfoque sistémico de la organización del ser 

humano, que resulta ser el mismo con el cual se interviene desde la terapia sistémica. 

Desde la concepción de psicoterapia familiar se acude al contexto histórico,  

social y convivencial que cada usuaria ha experimentado en el transcurso de sus vidas. 

A partir de allí se pretende entender, intervenir y mejorar su realidad actual respecto al 
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futuro como proyecto de vida en cada una de ellas. Por otra parte generar cambios 

significativos, en un tiempo determinado (cuatro meses aproximadamente), 

temporalidad que se vio afectada por la inasistencia a las sesiones musicoterapéuticas 

debido a diversas situaciones y factores personales, laborales y priorización 

motivacional de la intervención, además, por hacer parte de una población flotante. A 

pesar de los eventos que afectan la regularidad de las sesiones, consideramos que este 

enfoque se presenta como el más apropiado a la hora de asistir  al grupo de usuarias 

víctimas de violencia de pareja. 

La génesis de sus problemas y cómo deberán tratarse  se intervendrán desde los 

aspectos inter e intrapersonal con relación a los eventos traumáticos evidentes desde 

las propias conductas entre ellas. Por su parte la dependencia entre víctima y 

victimario, compañera y compañero representa un estratégico y estructural modelo de 

relación referencial y conativo que atiende a  la teoría de la comunicación humana 

planteada por el psicólogo austríaco Paul Watzlawick en la representación de la teoría 

familiar y teoría sistémica. (Watzlawick,1989).  

Así las capacidades de valor, sentido y significado que las usuarias proyecten 

desde su contexto familiar se marcarán en las sesiones y darán cuenta del desarrollo 

de las mismas como parte de la re-editación de sus dinámicas intra e interpersonales 

con su agresor y las que se han constituido con las demás usuarias como parte del 

sistema familiar ahora re-estructurado, así como también la dinámica sistémica que 

paralelamente se ha formalizado con el equipo terapéutico y en especial con la esencia 

transformadora -la música-. Orientando de esta forma el trabajo musicoterapéutico que 

profundizará en los recursos de las usuarias más que en sus carencias, así mismo en 

sus posibilidades frente a las propias  limitaciones, esto resaltará en  la búsqueda de 

soluciones y no en el enfoque de sus problemas. Entendiendo  el aquí y el ahora y no el 

allá y el entonces como pautas de comportamiento dentro de las diferentes creencias 

que en ellas  resulten con respecto a su realidad contextual.   

Desde las sesiones de musicoterapia se analizarán como ya se ha enunciado 

todos los sucesos generados siendo el terapeuta parte del sistema observado, esta 

unidad  resulta ser paralela con la producción musical, concibiéndose protagonistas 

musicales de acuerdo a la experiencia personal e individual vista como metáfora del 
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sistema familiar donde se promueve la comunicación, la confianza, además de fomentar 

la cohesión al interior del colectivo -usuarias Fundamil-. 

Dentro de las herramientas musicoterapéuticas utilizadas para la intervención con 

las participantes en el presente trabajo cabe destacar el principio de ISO 16 entendido 

como el vínculo entre sonoridades y movimientos propios de cada individuo que lo 

caracteriza y lo define de una forma única. Así mismo se acudirá a la ficha 

musicoterapéutica e historia sonoro musical de cada una de ellas, (Benenzon, 1985) 

quien a su vez sitúa la génesis de la música al mismo momento de la gestación del ser 

humano reconstruyendo de esta forma las primeras expresiones musicales. 

(Benenzon,1992). 

Asistiendo desde diferentes técnicas musicoterapéuticas para ser aplicadas con 

las usuarias. Se enfatizará en la improvisación a través del tambor cuyas producciones 

sonoras les permitirá constituir aspectos personales, estados de ánimo, situaciones 

vivenciales y percepciones desarrollados de acuerdo a sus eventos traumáticos. 

(Bruscia, 2013). 

Desde la composición se crea una canción eslogan que las identifique  cuyo 

contenido atienda a los valores, habilidades y capacidades  que ellas poseen acorde 

con su naturaleza  y enmarcada dentro de la esencia misma de mujeres activas, dando 

otro sentido y permitiendo resignificar su rol dentro las problemáticas en común con 

mensajes  positivos.  

Por otra parte desde las dinámicas trabajadas, como lo es el uso de la música 

editada se seleccionará un material diverso de músicas del mundo a través de la 

percusión pero que atiende también con su historia sonoro musical. 

A partir del ritual y adquiriendo el tambor como elemento base, además simbólico 

propio del núcleo familiar se enfocará en las sesiones para la canalización del proceso 

terapéutico, teniendo en cuenta que no todas asumirán las mismas sensaciones y que 

los resultados variarán dentro del colectivo. Comprendiendo el término -ritual-  a partir 

de la promulgación de un mito y cómo éste es una proyección de la sabiduría profunda 

                                                        
16

 Musictip. (2017). Principio de ISO. 10/03/2018, de Musictip Educación Musical Integrada Sitio web: 
https://musictip.net/musicoterapia/metodologia/principio-de-iso/ 



32
 

desde un contexto histórico cultural de acuerdo con el mitólogo e historiador Joseph 

Campbell, (Campbell, 2014). 

Concluyendo que el manejo de las nuevas relaciones constituidas -entre las 

usuarias- llevan consigo los elementos disfuncionales procedentes de las previas 

distorsionadas por la agresión y la violencia que se recrean y expresan en los 

sentimientos de desapego que vinculan a la mujer con su agresor, así mismo las 

manifestaciones de despersonalización que corresponden a aquellas alteraciones de la 

conciencia cuyas funciones en el ser humano y en específico en las mujeres de la 

muestra les impide asumir todas sus experiencias psicológicas como propias 

(Hernández, 2006), con lo anterior, se pretende dejar enmarcado que en el proceso de 

despersonalización las mujeres víctimas del contexto que se ha enunciado “dejan de 

ser ellas mismas”, para asumir un rol distinto, y el rol asumido sencillamente será el que 

les permitirá “sobrevivir” por un tiempo de adaptación, sin embargo, al sobrepasar dicha 

temporalidad, que puede ser variable para cada mujer, entrará a presentar 

manifestaciones desadaptativas relacionadas con el estrés sistémico y la incapacidad 

de asumir el control de sus vidas. Tal condición de despersonalización ya deja entrever 

un camino recorrido de violencia donde precisamente la percepción de “no ser ellas 

mismas”, de “ser ajenos, extraños” sus pensamientos las lleva a la expresión 

automática de sus conductas.  

Encontrando la influencia en el mantenimiento de comportamientos disfuncionales 

relacionados con la representación de roles jerárquicos supra o infra al interior del 

grupo terapéutico por factores definidos por la edad de la usuaria, el tiempo de estadía 

y permanencia en la casa hogar, así como la dinámica en el mantenimiento y 

organización de la misma. En igual sentido la interrelación con las otras áreas que 

proveen la complementariedad terapéutica integral incrementa o disminuye su estatus a 

partir desde donde es vista y percibida por las demás usuarias. 

 

2.6. Descripción e implicaciones desde la historia del tambor.  

El aporte del tambor en la humanidad  a través de los tiempos cuyas sonoridades 

emergen compuestas por su ejecución en las manos de quien lo interpreta como 

también así de quien lo escucha, mediante producciones secuenciales y rítmicas, al 
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manejo de timbres e intensidades, además de la fuerza emocional y su naturaleza 

dentro de determinado contexto, se constituye como mediador para el musicar, 

elemento generador esencial que sumado  a un tratamiento musicoterapéutico se 

concibe como un potencial a tener en cuenta para favorecer los resultados esperados 

en el presente trabajo. En consecuencia se referencian a continuación  tres estudios 

relevantes  de su aplicación en distintas disciplinas.   

 

2.6.1. La Espiritualidad del Tambor de Marco.  

“El espíritu del tambor es fuente vincular entre madera y piel, estos elementos 

trascienden para resonar internamente en quien lo ejecuta” 17.  

. Layne Redmond escritora, mitóloga, profesora, historiadora y percusionista de 

reconocimiento a nivel mundial (Florida Estados unidos. 1952 – 2013) aporta al mundo 

de la etnomusicología se fundamenta en las dimensiones espirituales y los atributos de 

curación reconocidos a través de la percusión desde el tambor y su contexto 

histórico.  Indica, al Tambor de marco, como el instrumento de percusión más antiguo 

del mundo adquiriendo protagonismo en su trabajo investigativo cuya estructura consta 

de un aro de madera cubierto por una piel, muy común en diferentes culturas, la forma 

sencilla de tocarlo se hace marcando el compás a través del pulso con cada golpe 

abierto y cerrado. Su labor, por más de  quince años, resalta  la historia del tambor  en 

diferentes  ritos religiosos y curativos en el antiguo mundo mediterráneo. (Redmond, 

1997). 

En su libro, “When the Drummers Were Women”, (Cuando los percusionistas 

fueron mujeres: una historia espiritual del ritmo), hace apología y narra toda una historia 

marcada por el tiempo cuando las mujeres fueron las principales percusionistas del 

antiguo mundo cuyo oficio se ha disipado en la actualidad. Desde su investigación 

proyecta algunos orígenes de la percusión y la trascendencia acerca del rol femenino 

en la misma.  

Layne percusionista de Tambor de Marco, comenzó a instruir a colectivos de 

mujeres en la práctica de  rituales de tambores en los solsticios y equinoccios 18 .  

                                                        
17

 Mauricio Martínez Uzeta, estudiante de la Maestría de Musicoterapia. Universidad Nacional de Colombia. 
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Además, se dio a la tarea de compilar imágenes antiguas donde se les representa 

como interpretes del Tambor de marco, configurándose en ellas a través de este 

instrumento sagrado autoridades espirituales a manera de diosas o sacerdotisas, en 

gran parte del Mediterráneo (Europa meridional, Asia occidental y África septentrional).  

En su trabajo Layne desarrollo talleres internacionales denotando al Tambor de 

Marco su importancia, tal es el ejemplo, el festival de percusión de Salvador en Brasil, 

allí se inclino por la tradición espiritual del Candomblé, donde enfatizo un trabajo con la 

presencia viva de los Orixás en la cultura brasileña contemporánea.  

Una de las conclusiones de su libro señala: “(…) La prohibición de tambores de 

las mujeres de la vida religiosa fue central a la pérdida de poder de las mujeres en la 

cultura occidental.”. (Redmond, 1997). 

Parte de su trabajo terapéutico musical consistió en utilizar el Tambor de marco 

para alterar la conciencia en los rituales, generando “una meditación respirada, 

caminada y cantada.” (Redmond, 1997). 

En su producción sonora se encuentran grabaciones, donde  el uso de la voz 

cantada se plasmó en  álbumes de meditación utilizando además  el Tambor de marco 

como el elemento musical preponderante, coadyuvado en su toque  por sonidos de 

animales en su medio sagrado. 

Parte de su labor resalta el empoderamiento  a través de la herencia espiritual de 

la mujer desde la música y más exactamente desde el tambor de marco reconociendo 

en ellas seres valientes, inteligentes y trabajadoras, quienes claman por un cambio en 

la difícil realidad del género femenino a nivel mundial. 

Nos indica Layne, El “Tamborear” es una práctica nativa ancestral, que genera 

estados de meditación, en su mayoría utilizada por diversas culturas a nivel mundial 

dentro de ceremonias y rituales desde tiempos inmemoriales. Y es gracias a la 

repetición de sonidos y vibraciones como se crean ritmos sincrónicos alineando el 

cuerpo con la mente y el espíritu, esto posibilita la utopía de cruzar a otros estados de 

conciencia concibiendo niveles de paz introspectivamente para restaurar la fuerza y la 

salud de quienes lo practican.  

Al desarrollarse poli-ritmos estos generan un campo cíclico de energía que 

posibilita  un equilibrio espiritual. Desde la repetición de estructuras rítmicas sencillas 



35
 

fáciles de interpretar y de mantener, se favorece una comunicación verbal y no verbal 

por parte del grupo practicante. Así elementos que por excelencia predominan en la 

música a través del tiempo como lo son la voz (producción sonora) y la percusión (el 

ritmo) se definen para la cultura africana en el fonema GA que encierra los dos 

conceptos como también MUMOH cuyo significado representa la respiración y el 

espíritu como sonido producto de esta simbiosis musical. (Redmond, 1997). 

Para el tema salutogénico y de sanación nuestros órganos vitales vibran y 

generan ondas sonoras, cuando se tocan los tambores es posible concebir estados de 

unión a través del ritmo y lograr un equilibrio psicosomático medicinal.   

Ahora bien conectando con la parte femenina desde la fisiología del ser, es 

imprescindible  resaltar el concepto  de  la escritora  Miranda Gray en su libro Luna 

Roja, “El tambor era un instrumento femenino cuya forma evocaba el círculo de la tierra 

y el útero, el ciclo de la estaciones, la luna y la mujer; la voz del tambor era la de la 

tierra, el latido de la vida en el vientre materno y el oculto poder de la vida dentro del 

mundo palpable. Tocar el tambor implicaba invocar a la madre oscura, la Bruja, la 

oculta fuente de vida que toda mujer lleva dentro, y el compás marcaba el constante 

ritmo de la vida, la luna y el ciclo menstrual femenino. Aunque el tambor dejase de 

sonar, los ritmos naturales continuaban. Como sucede con la danza, el hecho de tocar 

el tambor puede hacer desaparecer las restricciones del intelecto y despertar la 

conciencia del mundo interior, pues este instrumento se transforma en una forma de 

expresión de las energías creativas y en un nexo con el mundo interior. Muchas 

culturas cuentan con sus propios estilos de tambor y lo ejecutan de distinto modo, así 

que, como tienes varias posibilidades, elige la que te haga sentir mejor”. (Miranda, 

1999). 

Hemos abierto con la información precedente el camino para el tambor como un 

instrumento medio para alcanzar la sanidad individual como colectiva. Tal cual lo 

revelan estudios multidisciplinarios en el marco de las Terapias alternativas y las 

Medicinas tradicionales, como por ejemplo, los llevados a cabo en el Centro Médico 

californiano de Meadville (EEUU). En donde, se ha evidenciado que un tipo particular 

de “tamboreo de grupo”, denominado por ellos como tamboreo compuesto, está 

relacionado con un incremento en la actividad de las células defensivas capacitadas 



36
 

para combatir el cáncer y las enfermedades virales así como con una alteración, 

beneficiosa para el organismo, de las hormonas relacionadas con el estrés. Esto nos 

permite encontrar la correlación entre la actividad de tamboreo para nuestro ejercicio 

musicoterapéutico con las mujeres sujetos de estudio en el contexto de violencia de 

género desde la violencia de pareja. Finalmente lo que se advierte es que la noxa 

independientemente que ella sea, pero que cause estrés o alteraciones relacionadas 

con la adaptación tal y como ocurre en la población de mujeres  ya anunciada será 

susceptible para ser manejada con una intervención musicoterapéutica, sin embargo, 

aquí lo relevante es la simbología del instrumento usado que como ya se dijo, el tambor 

tiene un eco sonoro transgeneracional desde el inicio de la vida misma cósmica y que 

se recrea en ritmicidad y congruencia con el resto de elementos naturales desde el 

claustro materno, que se verá a continuación para las diversas culturas y etnias.  

 

2.6.2. La Etnomusicología aplicada al uso del Tambor. 

Desde un estudio etnomusicológico es abordado el tema de los tambores por los 

musicólogos estadounidenses Mickey Hart, Jay Stevens y Fredric Lieberman en su libro 

“Druming at the Edge of Magic: A Journey into the Spirit of Percussion definen La 

Percusión, es un eco de algo elemental en el cosmos, no solo los recuerdos fetales de 

los latidos del corazón de una madre, sino las reverberaciones celulares del Big Bang 

mismo. "Al principio era el ruido. Y el ruido engendraba el ritmo. Y el ritmo engendraba 

todo lo demás", obteniendo como resultado un  catálogo completo e  ilustrado en cuanto 

a  tipología  de tambores extraños, exóticos y otras variedades en común. A partir de su 

esencia los autores investigan las atribuciones  que se le ha dado a la percusión en 

cuanto a poderes mágicos y sorprendentes con enfoques curativos. Y es precisamente 

esa magia que se encuentra desde lo físico como metafóricamente atendiendo las 

resonancias  que se plasman en el corazón y el alma del cuerpo humano. Desde la 

concepción y a partir de los nueve meses que se viven en el útero, entendida como caja 

de resonancia se puede escuchar la orquesta de nuestra madre, inmersos en  ella, a 

partir del nacimiento y  con la plena funcionalidad  de los pulmones desde luego 

recíproco a otros órganos vitales como el corazón resuena ese bombeo sanguíneo que 

se estabiliza en su pulso constante, generando una rítmica indefinida, precisamente 
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desde allí nuestros sentidos comienzan esa percepción rítmico sonora a través de 

nuestro entorno biológico en ese largo recorrido que llamamos vida. (Hart, 1990). 

La investigación resume la tradición cultural a través de la percusión y su 

herencia transgeneracional para toda la geografía del planeta encontrando y 

redescubriendo ese arte perdido en los artefactos de la percusión. Acudiendo a mitos y 

leyendas que personifican y conciben sonoridades en los instrumentos percutivos 

universales. Se concreta la implicación que tiene la percusión en la íntima relación con 

la oración y la guerra desde las primeros corrientes de la civilización humana, así como 

la relación social y vincular amorosa o pasional nociva entre individuos. El autor 

expresa, "Las palabras se quedan cortas para dimensionar y analizar el espíritu de la 

percusión", (Hart, 1990). 

 

2.6.3. Aspectos neurobiológicos implicados en la ejecución del Tambor.  

Los círculos de percusión forman parte de rituales de curación en diversas culturas 

universales desde la antigüedad. En la actualidad esta actividad viene generando 

interés como estrategia terapéutica complementaria en el contexto médico tradicional, a 

su vez; son pocos los datos científicos que fundamentan los beneficios biológicos 

asociados con las actividades de percusión. 

Establecer el papel de la musicoterapia grupal con tambores cuya experiencia 

compuesta como potencial para la alteración de las hormonas relacionadas con el 

estrés específicamente asociado con la actividad celular es el trabajo del neurólogo 

Barry Bittman, director de la investigación quien indica que el tamboreo grupal aparece 

correlacionado con un fortalecimiento del sistema de inmunidad natural del organismo. 

Sus estudios llevan por título en el artículo: -Efectos de la terapia de la música de 

tamboreo de grupo en la modulación de los parámetros de inmunidad neuroendocrina 

en individuos normales -. Al respecto destaca que la terapia musical desde el tamboreo 

compuesto, resulta ser un “impulsor del estrés” útil para el organismo. Aunque, también 

realiza una crítica interesante, por cuanto no puede quedar en cabeza de dicha 

actividad de tamborear el resultado final de un proceso terapéutico, pues, ello debe ser 

siempre como respuesta de un trabajo multidisciplinar. En donde los beneficios físicos y 

psicológicos obtenidos por dicha práctica, es de uso por las culturas tribales del planeta 
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en las que el tambor aparece como uno de los más antiguos instrumentos utilizados 

para la sanación, los rituales de paso o iniciación, la comunicación inter-tribal y el 

contacto con la tierra y el mundo de los espíritus. Continúa el neurólogo Bittman, que 

tales practicas desde el chamanismo corresponden a una “tecnología sagrada” que nos 

conecta con profundos ritmos vitales proporcionando a los practicantes una perspectiva 

de unidad cósmica con indudables beneficios en el plano físico y en el psiquismo 

humanos. 

Realiza él mismo una explicación de cómo tal experiencia resulta ser tan 

poderosa?, a lo cual, afirma que todo lo que existe posee una vibración y eso incluye a 

las estrellas y a los seres humanos, “Este ritmo primario, -el latido del universo-, es 

despertado en el microcosmos del individuo por el sonido del tambor y experimentado 

como una energía interna que permite la experiencia terapéutica.”. (Bittman, 2001). 

Continuando la exploración del tambor desde el punto de vista biológico el poder 

sanador del tambor se hace necesario extender su acción no sólo para el manejo del 

estrés o estados alterados emocionales relacionados como ya lo advertía el neurólogo 

Bittman, esto con el fin de demostrar la amplia utilización de este elemento esencial.  

El psicoterapeuta Robert Lawrence Friedman también percusionista hace un 

trabajo de compilación de experiencias personales e investigaciones donde muestra la 

capacidad del tambor para proporcionar importantes beneficios de salud en el hombre. 

En su  libro The Healing Power of the Drum: A Psychotherapist Explores The Healing 

Power of Rhythm”, reconoce el uso de tambores de marco en el tratamiento para  

población sensible por episodios y contextos de violencia como por enfermedades 

orgánicas (adolescentes conflictivos, veteranos de Vietnam; enfermedades de 

Alzheimer, Parkinson, Esclerosis, Autismo entre otros). (Lawrence, 2000). 

Robert Lawrence nos dice que el tambor como elemento ancestral se ha utilizado 

durante miles de años en celebraciones, rituales y ceremonias. En la actualidad, a 

través de la ciencia se pretende identificar esas cualidades curativas que se le atribuyen 

y que determinan aplicaciones psicológicas y fisiológicas. 

Llamando la atención para él, que en algunos de los casos, no es directamente el 

tambor de marco el que proporciona cambios significativos en un usuario, sino que este 

resulta ser un conector rítmico como puede ser un metrónomo o música editada o 
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grabada que reproduce ritmos específicos.  Siendo el resultado a través de su enfoque 

en las sesiones el efecto de relajar o acelerar el tiempo, propiciar estados de energía, 

euforia, inducir trances ligeros, promover dinámicas, redimir la ira y generar 

sentimientos de autonomía y pertinencia social desde un trabajo comunitario. Estados 

mentales que fueron evidenciados en el proceso de intervención musicoterapéutico al 

grupo de mujeres sujeto de nuestro estudio.  

Concluyendo que al proporcionar un canal de regreso a nuestra naturaleza 

esencial, el tambor posee la capacidad de unir a las personas que eligen tocarlo entre 

sí. El tambor, por lo tanto, es un instrumento de comunicación y canalización expresiva 

por excelencia. (Lawrence, 2000). 

 

2.7. Instrumentos de registro y/o descripción utilizados en musicoterapia para 

casos de violencia de pareja. 

Las musicoterapeutas María José Rasa, Teresa Fernández de Juan, Elizabeth York, 

Susan Hadley en casos de violencia de género en el contexto de violencia de pareja 

han utilizado como instrumentos de observación para el análisis sistémico comunitario 

los siguientes elementos:  

� Ficha musicoterapéutica 

� Entrevista a profundidad  

� Árbol genealógico musical  

� Escala Sintomática del Estrés  

 

 

3. METODOLOGÍA CUALITATIVA. 

3.1. Diseño metodológico. 

     Siguiendo la línea de investigación cualitativa. El presente trabajo se proyectó a         

partir de un estudio hermenéutico para contemplar otros parámetros de exploración y  

análisis; cuyo objetivo profundizó en la violencia de pareja bajo una intervención 

musicoterapéutica a favor del afrontamiento de eventos traumáticos. Entendiendo que 

este método de uso en psicología y ciencias sociales se fundamenta en la 

interpretación de la realidad en formas diversas y a la vez dinámicas, vemos que 
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converge re-significando y comprendiendo el comportamiento humano a partir de su 

realidad sociocultural. Por ello resultó apropiado para nuestro estudio investigativo  en 

donde nos orientó a analizar casos concretos en su particularidad temporal y local 

(Flick, 2004), mediante las expresiones y actividades de las mujeres en sus contextos 

específicos para este caso de violencia. 

Así mismo se enfatiza, "el conjunto de actividades musicales percutivas se 

concentran entre lo  corporal, el movimiento, la danza y la voz; una vez desarrolladas a 

partir de ruedas de tambores pueden ser categorizadas  entre otras como experiencias 

en musicoterapia”. Bruscia, (2000, p. 121). 

Basado en la metodología investigación-acción, se proyectó el descubrimiento a 

partir de la practica, favoreciendo la relación de una participación democrática y 

comunicativa entre el grupo de usuarias Fundamil y el musicoterapeuta bajo  una 

determinación sistémica a través de las transformaciones que se lograron derivar en 

ellas, y que atendieron a sus relaciones entre sí, consiguiendo resultados como un todo, 

para este caso se procuró que la propuesta percutiva lograra estimular aspectos 

psicosomáticos a nivel individual y colectivo de acuerdo con la problemática en común 

planteada por el grupo bajo una intervención musicoterapéutica con enfoque 

comunitario como medio de inclusión de factores culturales y sociales basado en las 

músicas tradicionales. 

Por otra parte el proceso de categorización que surgió a partir de la identificación 

de unidades de análisis se centró en el método de improvisación. Permitiendo localizar 

a través de la producción sonora elementos relevantes frente a las categorías 

correspondientes; respuestas a situación de rechazo, manejo de creencias negativas, 

sentimientos de desapego y de despersonalización, sentimiento de culpa y sentimientos 

de indiferencia. Se relacionaron con los perfiles seleccionados para su exploración; 

integración, variabilidad y autonomía a su vez estos favorecieron la observación frente a 

las relaciones intramusicales e intermusicales en el grupo de usuarias.  

 

3.2. Población. 

La población partícipe del proceso musicoterapéutico se encuentra residente 

bajo medida de protección en la casa hogar -Fundamil-. Al momento de la intervención 
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cada una  de las usuarias presenta un tiempo determinado y relativo de permanencia 

con respecto a sus pares, cuya contemporaneidad está sujeta al tiempo de ingreso  en 

la misma y que concluye dentro de un periodo de cuatro meses o antes según 

reglamento interno de la institución. Durante el proceso se contó con la participación 

directa de 24 usuarias en las 17 sesiones resultantes aunque no todas cumplen con la 

misma asistencia esto como población flotante variando de acuerdo con circunstancias  

de índole convivencial y laboral. (ver Tablas. 11 y 12). 

 El grupo etáreo de la muestra de mujeres comprende la tercera y cuarta década 

de la vida siendo el promedio de edad 25 años. El nivel de escolaridad fue diverso con 

incumplimiento en un caso para la educación básica primaria; tres casos con 

incumplimiento para la educación básica secundaria; un caso estudios completos de 

secundaria y cero casos de estudios profesionales universitarios. 

 

3.3. Criterios de selección.  

Si bien durante el proceso participaron de forma directa 21 usuarias, al valorar sus 

características finalmente fueron sólo 5 las que llenaban los criterios de inclusión, a 

saber:  

� Género: Femenino 

� Edad: Mayor de 18 años 

� Condición jurídica: Bajo medida de protección para restablecimiento de derechos 

� Remisión por autoridad competente (Comisaría de Familia, Fiscalía General de la 

Nación, Personería, Gerencia de Mujer y Género, Policía Nacional) 

� Motivo de Ingreso: Violencia de género en el contexto de violencia de pareja 

� Calidad de usuarias residentes o no: Podrán participar así mismo aquellas mujeres 

que sólo se integran a los programas ofrecidos aunque no pernocten en la casa 

hogar.  

� No hará parte del proceso de intervención el compañero permanente o esposo de la 

usuaria, así como tampoco sus descendientes 

 

3.3.1. Convocatoria.  
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De acuerdo con lo establecido por las directivas de la Casa hogar Fundamil  se 

ofrecerá el programa musicoterapéutico como una terapia alterna a los programas 

brindados que como usuarias tienen derecho dentro de su proceso de rehabilitación en 

dicho centro. 

  

3.4.  Instrumentos de valoración.  

Para el presente trabajo y de acuerdo con los eventos de estrés y trastornos 

adaptativos traumáticos relacionados que fueron encontrados en el grupo de usuarias 

se hace indispensable categorizarlos para analizar los componentes de expresión de 

violencia de género en el contexto de violencia de pareja. Es por ello que se utilizaron 

instrumentos  de medición para obtener datos cualitativos los cuales nos aproximan a 

una realidad concreta de las mujeres víctimas como planteamiento del objetivo general 

de la investigación. 

 

3.4.1. Historia musical. 

Consiste en un análisis profundo de la historia sonoro-musical (Benenzon, 1985).  

Aplicada a cada una de las usuarias de la Institución Fundamil en relación a su contexto 

individual, Desde allí, se toman elementos esenciales que luego se proyectan en 

aspectos relevantes que permiten la estructuración de las sesiones con énfasis 

colectivo y conseguir un desarrollo y aplicación metodológico específico para las 

usuarias permeando su entrama musical con elementos que retornan a ellas, pero de 

manera más elaborada. Ver anexo 9.2.B. 

 

3.4.2. Entrevista semiestructurada dirigida a profesional en psicología     

quien hace parte del equipo terapéutico. 

La entrevista semiestructurada se aplicó a la funcionaria en psicología adscrita a 

la casa hogar Fundamil Katherine Montenegro Gil; como parte del proceso de 

triangulación profesional, con un interés previo de reconocimiento de la muestra de 

mujeres desde su mirada experta e interdisciplinar. Se pretende a través de la 

valoración de la información suministrada configurar un criterio conceptual alterno sobre 

la población objeto de estudio y con base en la descripción contextualizada del grupo 
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plantear la intervención y participación diádica del proceso musicoterapéutico (usuarias 

– musicoterapeuta), cuyo argumento real busca reconocer el antes y el después de la 

intervención. No obstante los datos generados fueron utilizados para la construcción de 

hipótesis  dentro del estudio de caso.  

La entrevista consta  de seis preguntas abiertas, que atienden dentro de las 

categorías de relación, expresión, autorregulación y motivación. Ver anexo 9.3.C. 

 
3.4.3. Registros de sesión.   

El formato que se toma como base fundamental de registro corresponde al usado 

en las prácticas  de intervención en el hospital Santa Clara bajo asesoría de la maestra 

María del Pilar Rodríguez mediante el cual se hace seguimiento a partir de datos 

relevantes  acontecidos en las sesiones durante el proceso. 

 

3.4.4. Perfiles de Valoración en la Improvisación Musicoterapéutica (IAPs). 

Los perfiles de valoración  IAPs  Bruscia (1997) buscan identificar los rasgos 

comunes entre las usuarias al momento de improvisar. Estos permiten observar la 

capacidad de interpretación en particular de cada una de ellas que puede trascender a 

un nivel colectivo reconociendo mayor flexibilidad en la aplicación y posterior 

interpretación de los “datos” obtenidos. 

Se efectuaron tres intervenciones  IAPs  de acuerdo con los avances del proceso 

musicoterapéutico ajustados según la cronología del mismo en las siguientes  fechas: 

sesión No. 5 - Septiembre 09; sesión No. 11 - Octubre 21  y  sesión No. 17  - 

Noviembre 25. Para cada una de ellas se proyectó un objetivo que corresponde a una 

consigna específica.  

 

Sesión No. 5  Septiembre 09 2017   

Técnica de empatía. Incorporar; se uso un motivo musical, en tal sentido obedeció a  

un comportamiento genuino por parte de las usuarias como tema de la improvisación o 

composición propia. 

Consigna.   

Con el sonido de la flauta nativa se dio inicio a un tipo de comunicación no verbal entre 

musicoterapeuta y usuarias, se propuso una línea  melódica corta  y la usuaria trato de 
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asimilarla y representarla rítmicamente en el tambor de su elección. Luego se  

fusionaron las ideas y se integraron una a una logrando así una célula ritmo melódica 

grupal. 

Asistentes:  C. M. A. V. -  A. M. M .V. -  M. O. C. V. 

 

Sesión No. 11  Octubre 21 de 2017  

Técnica de redirigir. Introducir un cambio; dio inicio a un nuevo material temático para 

este caso nueva letra lo cual facilitó otro sentido literal (mensaje). 

Consigna.   

Se cantó el tema musical sin medir distancias propuesto en la sesión anterior, bajo el 

acompañamiento armónico con una guitarra y rítmico con algunos tambores posterior a 

ello se entonó con la pista musical original desde la letra ya recreada. 

Asistentes: C. M. A. V. - A. M. M .V. - M. O. C. V. - P. A. S. P. 

 

Sesión No. 17  Noviembre 25 de 2017 

Técnica referencial. Simbolizar;  permitió que las usuarias utilizaran un instrumento  

musical para este caso el innovador y característico tambor tank  representando así su 

imaginario a través de hechos personales. 

Consigna.  

Cada una de ellas tocó el tambor tank libre y espontáneamente aportando a la 

experiencia musical otro matiz en sonidos característicos a partir del instrumento  como 

desarrollo y resultado de su producción sonora. 

Asistentes:  C. M. A. V. - M. O. C. V. - P. A. S. P. 

"Las improvisaciones realizadas fueron de carácter referencial; cuyas 

experiencias proporcionaron distintas congruencias en las usuarias, las cuales 

favorecieron la naturalidad de sus emociones. Así; las mismas permitieron en ellas  

proyectar sus sentimientos ocultos expresados sobre la música producida. En la 

mayoría de los casos se les invitó a verbalizar sus reacciones frente a la interacción 

sonoro musical. Quedando aspectos relevantes en el registro de sesión para su análisis 

además de contener alguna influencia proyectada para la siguiente sesión. 
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Las improvisaciones se analizaron musicalmente conforme a tres perfiles, donde  

cada uno de ellos orientó sobre el proceso musical en particular de las usuarias. Los 

perfiles seleccionados fueron: Integración; se buscó explorar en ellas  las funciones 

perceptuales tanto como en las emocionales dentro de las escalas figura - fondo rítmico 

y parte- todo rítmico, Variabilidad;  se indagó sobre el trabajo a partir de letras re- 

creadas buscando desde su interpretación la realización de cambios según el contexto 

objeto de estudio y Autonomía este trabajo permitió a partir de una proyección 

interpersonal alcanzar a concebir sentimientos hacia el otro / hacia yo – cuya 

aceptación y receptividad a las ideas de los pares  fueron coherentes con las propias en 

conformidad con el grupo, favoreciendo  la proyección e identificación de roles entre las 

usuarias. 

A su vez cada uno de los perfiles suministró criterios concretos para el análisis  

de las  improvisaciones. Una vez ubicados desde los cinco gradientes para cada uno de 

ellos, vemos como se proyectaron  entre sí. 

Entendiendo que los tres gradientes del centro se proyectan dentro del rango 

común o "normal" de la expresión musical, así también los extremos; quienes se 

conciben como las alteraciones que ponderan la norma. Se buscó información relevante 

a partir del momento para cada una de  las tres sesiones trabajadas, partiendo de la 

asignación de consignas específicas proyectadas que buscaron facilitar la obtención de 

muestras suficientes en las usuarias al momento de improvisar bajo distintas 

circunstancias consideradas cuidadosamente respecto al afrontamiento de eventos 

traumáticos por violencia de pareja desde el instrumento base como lo fue el tambor.  

Una vez seleccionado el foco vincular  a partir de la relación dada  entre los 

aspectos: intramusical, intrapersonal, intermusical e interpersonal. Se evidenciaron 

estados de ánimo sobresalientes con respecto a los elementos musicales producidos 

por las usuarias y  que dieron cuenta cómo se iban proyectando para cada una de ellas 

dentro del proceso musicoterapéutico. 

El análisis de las producciones sonoras según los I.A.P.s. permitió en primer 

lugar leer los datos a partir de un primer nivel de interpretación descriptivo, 

fenomenológico observando tendencias predominantes hacia los gradientes centrales. 
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Las improvisaciones analizadas se puntualizaron por oscilar entre la integración y la 

estabilidad en la mayoría de los casos. 

Desde una lectura más profunda  se puede deducir que las tendencias hacia los 

gradientes centrales expresaron mayor seguridad psicosocial en las usuarias dentro de 

la evolución y avance del proceso musicoterapéutico para el afrontamiento de eventos 

traumáticos en ellas expuesto.  

En cuanto a los resultados obtenidos, corresponde señalar que se obtuvieron  

como muestra mínima,  dadas las circunstancias en común dentro de las tres sesiones 

que se intervinieron donde no se conto con la asistencia total por parte de las cinco 

participantes. 

Es así como se evaluaron los perfiles de integración, variabilidad y autonomía  

atendiendo con los parámetros y escalas específicas. Y se evidenciaron aspectos 

relevantes que denotan los resultados del proceso musicoterapéutico para el 

afrontamiento de eventos  traumáticos en violencia de pareja. (ver Tablas No. 13, 14 y 

15). 

 

3.4.4.1. Aspectos de la valoración de las improvisaciones. 

A partir de los perfiles trabajados se hizo referencia del cómo su aplicación 

permitió analizar secuencias intermusicales e interpersonales con un mismo criterio 

para el grupo de usuarias atendiendo los aspectos al momento de la valoración de las 

improvisaciones: 

Integración: Se refiere cómo se realizan los aspectos simultáneos de la música. 

Variabilidad: Describe cómo se organizan y se relacionan los aspectos secuenciales 

de la música. 

Autonomía: Tiene que ver con los tipos de relación de rol que se forman entre los 

improvisadores. 

 

3.4.4.2. Escalas de valoración de los perfiles. 

De acuerdo con los elementos musicales encontrados se utilizaron las siguientes 

escalas: 
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Escalas rítmicas: comprenden los componentes de pulso, tiempo, subdivisión métrica 

y patrón rítmico, se pueden analizar de acuerdo con la figura fondo o parte todo.  

Escalas textura: refieren a la textura global de la improvisación, registro tímbrico, 

configuración vocal, rol musical de cada parte y fraseo. 

Escalas de volumen: describen la intensidad sonora y masa. Dinámica. 

Escala timbre: se refiere a la cualidad sonora, al ataque, resonancia e instrumentación.  

Escala situacional: define las letras, la historia, el programa, la reacción verbal, y la 

relación interpersonal asociada a la improvisación. (Bruscia 1997). 

 

3.4.4.3. Relaciones musicales de las usuarias. 

Como también se realizó una triangulación  desde las diferentes relaciones entre 

las usuarias a partir de: 

Relaciones intramusicales: los elementos y componentes de la música del usuario se  

relacionan  entre sí.  

Relaciones intrapersonales: los elementos y componentes de la música del usuario 

se  relacionan a otros aspectos no musicales  de su experiencia, personalidad, 

comportamiento. 

Relaciones intermusicales: los elementos y componentes de la música del usuario se  

relacionan con la música de otro usuario o grupo. 

Relaciones interpersonales: como la música del usuario se relaciona a otros aspectos 

no musicales de la persona o como las relaciones intermusicales se relacionan con los 

roles y con las relaciones de rol entre los improvisadores. (Bruscia 1997). 

 

En el presente trabajo se realizó un recorrido por los cuatro métodos en 

musicoterapia, a partir de las técnicas de improvisación I.M.T. encontramos relevantes 

para su aplicación en el mismo las de tipo, referencial descriptivo, referencial asociativo. 

como un seguimiento y observación a nivel individual y grupal donde se acudió a las 

categorías para el posterior análisis de acuerdo con los  perfiles I.A.P.s.   

 

3.4.5. Consideraciones éticas. 
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Desde la primera entrevista con el equipo profesional de la institución Fundamil 

se articularon los lineamientos a tener en cuenta dentro del proceso musicoterapéutico 

como se señalan a  continuación:   

Los datos obtenidos a través de la información audiovisual y escrita son de total 

reserva y dirigidos únicamente con fines académicos para la presente investigación.  

Cada participante deberá luego previa socialización del programa ofrecido firmar 

el consentimiento informado escrito donde autoriza y compromete su participación de 

manera libre y espontánea frente al mismo. Ver anexo 9.1.A.  

Todas las inquietudes que resulten del programa ofrecido serán solventadas por 

el musicoterapeuta y/o el equipo interdisciplinario de la casa hogar Fundamil.  

Como parte del respeto a los derechos fundamentales de las usuarias y en 

especial garantizando el respeto a la expresión de su libre albedrío y libertad, quien 

desee retirarse y no continuar con el proceso musicoterapéutico a voluntad puede 

hacerlo previa manifiesta verbal o escrita expresa al equipo interdisciplinario. 

Se contará con la disponibilidad en supervisión y asistencia de los (as) 

profesionales de las áreas de psicología, trabajo social, enfermería y derecho para las 

usuarias en cada sesión quienes resolverán sus inquietudes relacionadas con aspectos 

que puedan llegar a afectar la eticidad del proceso. Promoviendo el respeto de los 

derechos de las usuarias desde sus valores, gustos, opiniones, creencias entre otros. 

Lo anterior se ha fundamentado según criterios establecidos por el AMTA (2012). 

Se utilizará la convención de las letras en mayúsculas del nombre y apellidos con 

el fin de garantizar el anonimato de las usuarias en todos los documentos referenciados 

donde hayan participado. 

 

3.4.6. Procedimiento.  

3.4.6.1. Tratamiento musicoterapéutico. 

De acuerdo con el curso de la investigación cuyo enfoque cualitativo determina 

una proyección metodológica Investigación – Acción, en procura por favorecer el 

afrontamiento de eventos traumáticos en mujeres víctimas de violencia de pareja se 

acude a dos de los cuatro ejes de acción del abordaje plurimodal del modelo de 

musicoterapia desarrollado por Diego Shapira, como lo son: Trabajo con canciones y el 



49
 

uso selectivo de la música editada dentro de un proceso alterno de 17 sesiones 

estipuladas con una hora de duración y gradualmente dividido en cuatro etapas del 

progreso: 

� Primera, exploración sonora: aquí se pretendió familiarizar a las usuarias con los 

diferentes instrumentos de percusión. Se contó con una variedad de tambores que 

obedecen a diferentes culturas, entre las que se destacan – folclore colombiano de 

la Costa Norte, Afrolatino y Árabe entre otros. Esta gama permitió discriminar 

sonoridades, timbres, portabilidad del instrumento, formas, contextos culturales, 

categorizando así gustos y afinidad por los mismos. 

� Segunda, proceso musicoterapéutico: se aplicó desde los diferentes métodos de 

musicoterapia  un enfoque  protagónico del tambor como instrumento  principal para 

las sesiones. 

� Tercera, análisis del proceso: al termino de cada sesión cuya proyección se enfoco 

para  la evaluación final del proceso investigativo. 

� Cuarta, evaluación de la investigación, influencias y retroalimentación: se tuvieron 

en cuenta aspectos relevantes del trabajo investigativo como posible proyección 

para su continuidad en contextos similares.  

 

3.4.7. Etnografía, estudio de caso. 

La etnografía constituye y describe las características biodiversas existentes que 

configuran una comunidad y frente a ella se manifiestan diferentes sistemas que la 

identifican desde su propia cultura; aspectos relevantes como la política, la religión, la 

educación entre otros concretan parámetros de comportamiento humano.  

Así mismo el rol de la mujer en la sociedad viene trasmutando dentro del marco 

de la globalización, hoy en día vemos como ellas como sujeto de marketing a través de 

la moda, la música, la internet y en general los medios audiovisuales  han trascendido 

en el ámbito social y cultural señalándola como un producto convergente de consumo 

(cosa). Cuyas temáticas pueden contener niveles de violencia de acuerdo al contexto.  

Ejemplo claro de ello lo vemos en el contenido literal de algunas piezas musicales 

donde se adopta un comportamiento machista y degradante contra la mujer.  

Un bichito colorado   
mató a su mujer  



50
 

con un cuchillito  
de punta de alfiler  
le saco las tripas y se puso a vender  
¡ A 20 a 20 las tripas calientes  
De mi mujer !  Popular Bolivia.  
    
Toño matoño, 
mató a su mujer, 
con un cuchillito, 
mas grande que él, 
le sacó las tripitas, 
y las puso a vender... 
con esa platica  
compró otra mujer.! Popular Colombia. 
 
"Don Federico mató a su mujer, 
la hizo picadillo y la puso en una sartén. 
La gente que pasaba, olía que apestaba, 
era la mujer de don Federico...". 
Don Federico mató a su mujer 
 la hizo picadillo y la echó a la sartén 
Don Federico perdió su cartera 
para casarse con una costurera 
la costurera perdió su abanico 
para casarse con don Federico 
don Federico le dijo que no 
 y la costurera se desmayó 
don Federico le dijo que si  
 y la bella dama se puso feliz.    Popular España. 
 
“Si tu marido te pega... dale golpes tu también... 
y si no puedes con la mano... métele con la sartén”  ♫ Bemba Colorá Celia Cruz. 
 
"Ven gata, quiero darte por detrás y por delante subirte a la cima y las nalgas guayarte 
(…) 
"Yo sé que tú quieres senda clavá, yo sé porque tú andas con la chocha apretá (…) 
"Eso es, esto es pa pasar el rato dale mueve ese culo pa meterte el aparato". 
"En mi cama yo la meto por el centro y la agarro y la someto" 
"Está medio gordita pero chupa chévere y eso en cuatro no se ve" 
"Que si linda que si fea por eso yo no me apuro…" 
"Ella le gusta el sushi pero de carne caliente, la gran bellaca la demente" 
"Si sigues con esa actitud voy a violarte". 
 

Esto se categoriza como estándares socios culturales que desde edades 

tempranas se adoptan en los individuos incorporándolos como propios y generalizando 

una problemática de violencia aún mayor.  
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En la muestra femenina encontrada en la casa hogar Fundamil concurren desde 

diferentes partes del país, mujeres con problemas similares desde su infancia, quienes 

han sido víctimas del fenómeno de violencia ya delimitado anteriormente. 

Con pocas oportunidades o quizás nulas por encontrar una calidad de vida  ideal, 

aún más en su condición de madres no sólo son el centro del problema sino que lo 

proyectan cual legado familiar que llega a alcanzar para algunas hasta tres o más hijos 

ampliando la problemática. Ellas quienes a pesar de la adversidad y desde su propia 

esencia como mujer encuentran en estos programas de intervención un aliento para su 

problemática temporal. Una vez culminado su proceso allí quedan a merced de sus 

propias decisiones a partir de sus capacidades y expectativas frente  a la vida. Para 

algunas, esto se constituye en un fenómeno cíclico del cual no parecen salir como 

reincidentes.   

La realidad de las usuarias que intervinieron en el proceso musicoterapéutico 

fueron plasmados desde su ingreso a la Casa Refugio en los documentos clínicos y 

sociales que dan cuenta de la dinámica de violencia en la que se encuentran inscritas y 

que fueron iniciados por el equipo terapéutico de manera confidencial. Ver anexo 9.8.H. 

 

 

4. RESULTADOS. 

4.1. Descripción de la población: Características demográficas. 

La población base de estudio con la que se realizó la presente investigación 

expone la siguiente variabilidad demográfica. - Procedencia: En su gran mayoría de 

poblaciones fuera de Bogotá que se asientan en el municipio de Soacha. - Motivación 

que las hace migrar hacia la ciudad capital: Predomina la búsqueda de un mejor 

estatus, “buscar una mejor calidad de vida para ellas y su núcleo familiar”. - Pertenencia 

a estratos socioeconómicos bajos: Niveles uno y dos. - Grado de escolaridad: La 

educación básica primaria en mayor porcentaje y en uno menor la media incompleta. - 

Estado civil y condición en rol al interior de la organización del núcleo familiar: En su 

totalidad madres de uno a tres y más hijos, madres cabeza de hogar. - Nivel de ingreso 

económico: Nivel de ingresos escasos (devengando un salario mínimo o menos). - 

Actividad ocupacional y su relación inherente con labores como ama de casa y de 



52
 

forma paralela a ella: Oficios de baja complejidad e informalidad en el ámbito del 

comercio y atención de los hijos. Aquí se hace alusión a la oportunidad de vincularse en 

actividades de celaduría, sala de belleza y panadería una vez han cumplido con el 

proceso de intervención en la casa hogar Fundamil donde ha permanecido por un 

periodo de cuatro meses. – Grupo etáreo: Oscilando sus edades entre los 20 a 65 años. 

- El último aspecto indica que la re-incorporación de las usuarias al medio social, 

familiar y cultural es para la gran mayoría el mismo de donde proceden una vez 

cumplen con el proceso de intervención.  

 

4.2. Descripción del tratamiento Musicoterapéutico: Métodos 

musicoterapéuticos utilizados, objetivos  y temas de las sesiones (1 a 17) y 

de cada uno de los factores del registro de sesión. 

A partir de la primera sesión se apreció un grupo numeroso de usuarias quienes 

expectantes a la propuesta musicoterapéutica ofrecida por la casa hogar Fundamil se 

mostraron dispuestas. Este colectivo varió en número de acuerdo al avance del proceso 

por diversas razones ya referidas, entre ellas las más ostensibles fueron: cumplimiento 

de las obligaciones labores, cuidado de la prole, y administrativas al interior de la casa 

hogar.  

A pesar de manifestaciones de timidez la expresión musical en su personalidad 

se proyectó. 

La aclaración que no se trataba de clases musicales fue importante, sin 

embargo, el apelativo  - el profe – refiriéndose al musicoterapeuta se mantuvo hasta el 

final del proyecto.  

La figura masculina del musicoterapeuta no fue una resistencia emocional de 

género como pudiese haberse referido al agresor por el contrario se constituyó en una 

relación a fin, empática de reciprocidad y respeto. 

Durante el desarrollo de las sesiones se evidenció de forma progresiva mayor 

disposición entre las usuarias por compartir sus intenciones y expectativas personales 

en relación a la intervención musicoterapéutica. El respeto jugó un papel fundamental 

en la participación por cuanto los niveles de atención y escucha fortaleció la vinculación 

individual propositiva, esto a su vez, se constituyó como el elemento motivador del 



53
 

grupo, pues se percibían reconocidas de esta manera y atendiendo a su vez los roles 

específicos y dinámicos al interior del grupo se propició la formación colaborativa entre 

ellas.  

Con  la exploración sonora  a partir del setting ofrecido donde primó el tambor 

como elemento fundamental llamó ostensiblemente la atención la pronta familiarización 

y contextualización desde la práctica misma que permitió a su vez la alternancia sesión 

tras sesión para acoplarse con otros instrumentos melódicos que aunado al trabajo con 

canciones (composición y re- creación entre otros) se constituyó el escenario de 

encuadre musicoterapéutico progresivo.  

En la medida del avance terapéutico se refleja en las usuarias una mejor 

respuesta desde la producción musical en consonancia directa a su estado físico y 

emocional que igualmente ha trascendido a mejores niveles de comunicación verbal 

asertiva y no verbal, esto permite referenciar de forma objetiva desde el punto de vista 

del musicoterapeuta, la variación anímica, pre – durante y posterior a cada intervención; 

estos hallazgos se socializan y retroalimentan con las participantes quienes describen 

los cambios.  

Del proceso de retroalimentación conjunto, se toman las inquietudes y/o 

sugerencias para estructurar las próximas intervenciones priorizando el interés en  sus 

gustos musicales para ser abordados desde y con una proyección musicoterapéutica 

enriqueciendo el trabajo y empoderando a las usuarias para que desde sus propuestas 

adquieran un sentido de inclusión.  

A lo largo de las sesiones se va unificando el grupo a partir de su diario vivir al 

interior de la casa hogar Fundamil, donde convergen personalidades y se evidencian 

algunas diferencias de tipo convivencial. Podemos apreciar un rol jerárquico de acuerdo 

con las edades y funciones que cada usuaria desempeña allí con igual determinación 

de acuerdo al tiempo de estadía en ella. Las diferencias entre las mujeres son a 

menudo circunstanciales debido a las travesuras de los niños y su interacción. 

Entonces se logra manejar la situación desde la parte disciplinar y los lineamientos de 

la casa hogar Fundamil, una vez desarrolladas las practicas de musicoterapia dentro de 

las diferentes sesiones se puede observar, que aquellas rivalidades quedan atrás y  se 

fortalece la cordialidad  que  traducida  en términos de musicalidad (musicar) desde lo 
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comunitario resaltan elementos sonoros que varían desde lo (rítmico y tímbrico), como 

también la producción vocal y la producción  melódica a partir algunos instrumentos con 

tonalidad determinada (tonal). Por momentos suele parecer una cacofonía producto 

además de la acústica del salón todos ellos de acuerdo con la interacción entre las 

participantes  desde un contexto inter e intrapersonal. 

Como resultado de las distintas  dinámicas grupales dadas en las sesiones  se 

potencian a nivel personal diferentes  expresiones  musicales que denotan alegría  y 

atenúan la pena o algunos complejos de inseguridad transformándose en regocijo e 

interés por participar en el que no importa el error y más bien este se torna como motivo 

de gracia el cual permite desarrollar otras oportunidades en busca de lo proyectado 

expresivamente  a través de la musicalidad. 

En términos generales podemos afirmar que todas las participantes lograron 

adaptarse a las diversas dinámicas propuestas de forma gradual, desde las que sólo 

participaron de una sesión hasta las que fueron sumando a través de su asistencia ese 

cúmulo de experiencias musicoterapéuticas configurando así expresiones de tipo 

sonoro y corporal de acuerdo con su propio proceso. Patrones rítmicos irregulares entre 

dinámicas de volumen sin control fueron la constante, estos elementos sonoros 

desarrollados paulatinamente a los que se le suman los personales encontrados desde 

la exploración instrumental que cada una de ellas  aportó formaron parte de una célula  

sonora grupal en su momento, donde no importa la regularidad ni las aptitudes 

musicales de cada participante por el contrario desde sus propias expresiones 

emocionales que como partituras denotan los estados de las improvisaciones aportan a 

la riqueza de lo configurado musicalmente.   

Finalmente, la participación directa, dinámica y creativa mejora su autoestima y 

capacidad de asimilación para el manejo de los eventos traumáticos desde sus propias 

realidades .    

En los documentos de registro de sesión que se enumeran del 1 al 17 en 

atención a la totalidad de las practicas. Se describe en ellas los aspectos de 

intervención y su contextualización. Ver anexo 9.9.I. Las cuales se incorporan de 

manera objetiva a través de la producción visual, Ver anexo 9.5.E; así como en la 

producción textual, Ver anexo 9.6.F; y la documentación fotográfica, Ver anexo 9.7.G.  
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En ellos se hace referencia a través de los objetivos y actividades proyectadas 

que una vez desarrolladas dejan ver entre otros algunos aspectos que describen el 

grupo de usuarias desde la parte física, lo cognitivo, lo socioemocional, lo comunicativo 

sonoro y por supuesto lo comunicativo verbal.  

Teniendo en cuenta las improvisaciones referenciales por ellas realizadas para 

las sesiones número 5 y 15 vimos como estas proporcionaron diferentes oportunidades 

para la proyección escrita y visual sobre aspectos relevantes a sentimientos 

exteriorizados, acudiendo previamente a un trabajo receptivo, estas improvisaciones les 

permitieron imaginar algunas de sus emociones ocultas que conceptualizaron en las 

palabras y dibujos sobre la música. Es así como, la interacción sonoro musical permitió 

concebir en ellas impresiones de sensibilidad guardadas a través de experiencias 

verbalmente consolidadas en formas dinámicas de comunicación que proyectaron en 

dichas sesiones a través de su experiencia real de vida. 

 

4.3.  Análisis de la producción musical compuesta:  Eslogan, Letra y Partitura. 

A partir del primer encuentro terapéutico con las usuarias, se indagó sobre las 

expectativas de sus gustos musicales como parte del proceso empático relacional para 

identificar el colectivo. Se buscó la proyección de una composición musical que reuniera 

y contuviera las propuestas por ellas referidas de acuerdo con las inquietudes a su 

estado emocional y convivencial al interior de la Casa hogar Fundamil.  Atendiendo a 

ellas, se dio comienzo a la estructuración del eslogan en ritmo de vallenato plasmando 

en letra y melodía de forma progresiva en cada una de las sesiones su sentir, cuyo 

contenido final se reflejó en dos versos que fueron grabados vocalmente por las 

usuarias asistentes en la penúltima sesión (16). Ver anexo 9.4.D. Producción musical 

compuesta: Letra. Ver anexo 9.4.1. Partitura.  

 

4.4.   Análisis de la producción musical general del trabajo Investigativo.

 Al entender la violencia de pareja como un fenómeno de salud a nivel mundial 

cuyas estadísticas repercuten en nuestro país de forma alarmante es menester 

encontrar recursos que disipen dichas cifras. Así mismo, los lineamientos encontrados 

en la maestría de musicoterapia de la Universidad Nacional a partir de los tres 
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enfoques: pedagógico, comunitario y clínico, se proyectan como alternativas de 

prevención y mediación directa para contextos específicos.  

Una vez dentro del trabajo musicoterapéutico se pretendió por parte del 

profesional emplear de acuerdo a su formación para esta experiencia, métodos y  

técnicas frente a un setting que acudió en su mayoría al uso de instrumentos 

tradicionales propios y foráneos. Pretendiendo además; un intercambio cultural que 

enriqueció la practica sonora y la caracterizó configurando otras pautas de intervención.  

Teniendo en cuenta los cuatro métodos en musicoterapia se abordaron rutinas  

cuyas temáticas pertinentes atendieron cinco categorías en específico:  

 1. Respuesta a situación de rechazo a través del método de  improvisación. 

 2. Manejo de creencias negativas mediante el método de composición. 

 3. Sentimientos de desapego y despersonalización haciendo uso del método de       

re- creación. 

4. Sentimientos de culpabilidad a través del método  de improvisación. 

5. Sentimientos de Indiferencia a partir del método de improvisación.  

 

Las anteriores se pensaron dentro de una triangulación a partir del trabajo con 

canciones. Una vez analizados los registros de las sesiones se encontraron similitudes 

en el aspecto socioemocional de las usuarias lo cual permitió develar su autenticidad de 

acuerdo con su idiosincrasia y que atendió a formas de expresión para una 

comunicación asertiva a través de la música. 

Desde el comienzo se planteó el método de improvisación como eje fundamental 

para las actividades proyectadas, sin embargo, este se articuló para el abordaje desde 

otros igualmente necesarios como valiosos: el método de composición coadyuvado bajo 

un trabajo con canciones se fusionó con un enfoque a través de lo receptivo, donde 

cada usuaria fue protagonista de su propio proceso para trascender en función del 

grupo. Las relaciones de las usuarias desde la practica musicoterapéutica obedeció a 

un orden escalonado donde confluyeron las aptitudes y destrezas musicales frente a las 

expectativas en ellas fundadas además con relación a otros factores de índole 

convivencial, como lo fue para algunas, la tenencia de sus hijos dentro de las sesiones. 
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Esto no limitó su participación, pues, se consideró como un aspecto natural que se 

asimiló dentro del planeamiento de las mismas.  

A partir de las improvisaciones con distintos tipos de tambores se pretendió 

evocar respuestas rítmico-instrumentales, allí se estableció que dichas producciones 

contemplaron sonidos tanto estructurados como los que no lo fueron. Por medio de 

golpes intermitentes no prolongados se obtuvieron patrones rítmicos de diferente 

complejidad y duración dependiendo de la ejecución de la usuaria y su relación con la 

música. Una vez estos sonidos convergieron desde el fondo rítmico por medio de la 

técnica de estructura facilitada por el musicoterapeuta, en algunos casos se concretó un 

sentido de conexión entre las participantes cuyo apoyo interpersonal proporcionado por 

la sincronía fisiológica generó unicidad dentro del contexto comunitario. Así mismo, las 

practicas a través de la resonancia con los ritmos naturales del entorno no se vieron 

afectadas a pesar de la acústica del reciento y ruidos intrusivos, como también entre 

disonancias y desarmonías se logró estimular la expresión creativa mejorando el 

sentido de empoderamiento en las participantes cuya emotividad se puede evidenciar 

en los registros desarrollados.  

Se enfatizó el tambor como arquetipo ancestral que desde su naturaleza tiene 

mucho por ofrecer y otro tanto por reconocérsele. Depende entonces desde nuestras 

practicas su participación y proyección sin desconocer los aspectos melódicos y 

armónicos de otros instrumentos igualmente importantes, aclarando que lo rítmico 

particularmente está inmerso en nuestra naturaleza, es decir, somos vibración 

constante que reclama de nuevo su protagonismo al resonar del tambor elemento 

esencial de comunicación a través de todos los tiempos.  

A su vez, entendiendo el tamborear, como esa forma de expresión en conjunto a 

partir de sonidos y vibraciones percutidos desde el golpe del tambor podemos 

categorizar esta practica como un fenómeno cultural que en su momento puede adquirir  

formas para la meditación dependiendo claro esta del practicante y su contexto. 

La repetición de ritmos sincrónicos entre poliritmias posibilita entrar a propios 

estados de conciencia de tranquilidad y sosiego. Precisamente, la producción musical 

de las usuarias proyectó gradualmente la expresión y comunicación en ellas, al mismo 

tiempo que esta motivación propició un desarrollo y comprensión de su realidad de 
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acuerdo con sus percepciones logrando armonizar sus aspectos psicosomáticos entre 

los que se mencionan: motrices - estimulación rítmica; sensoriales – discriminación 

cualidad sonora; afectivas: apreciación estética de la música a través del disfrute y 

expresión de emociones; cognitivas – permite categorizar y relacionar las estructuras 

rítmicas escuchadas y producidas.  

A partir del estudio etnográfico establecido previamente en entrevista con el 

profesional adscrito a la casa hogar Fundamil, se buscó efectividad para cada 

experiencia musicoterapéutica y en dicho sentido se fueron elaborando cada uno de los 

objetivos con un enfoque progresivo atendiendo los aspectos de originalidad, 

sugestionabilidad y recursividad. Mucho más por tratándose de una practica innovadora 

y experimental con el uso de los tambores, cuya proporción resulta ser productiva para 

las partes en interacción. A su vez, cada consigna se concibió desde su propio 

imaginario colectivo en las usuarias y con esto se favoreció el trabajo musicoterapéutico 

en procura de la empatía requerida dentro del proceso investigativo.  

Las relaciones entre las asistentes y el musicoterapeuta se fueron consolidando 

en un ambiente agradable y respetuoso donde predominó la colaboración mutua para 

alcanzar las expectativas y los objetivos a favor del proyecto.  A partir de las propias 

vicisitudes de las usuarias y su naturaleza podemos resaltar que todo lo avanzado 

permitió un desarrollo participativo mediante la reflexión – acción, donde cada una de 

ellas encontró elementos para la transformación de su contexto de acuerdo con sus 

perspectivas.   

Al cierre de este proyecto de investigación se trabajó una actividad 

particularmente receptiva que involucró en su totalidad un setting idóneo para la misma, 

sin perder el protagonismo del tambor haciendo uso de un tank drum, instrumento que 

causó gran impacto en las usuarias por su diseño y sonidos melodiosamente atractivos.  

El ser, en la música para las usuarias, les permitió además de compartir en la 

practica, elaborar y proyectar procesos de reflexión autónomos bajo los contenidos y 

temáticas de las canciones trabajadas frente a los eventos traumáticos experimentados 

por ellas y que son la razón de su participación dentro del proceso musicoterapéutico.  

Del análisis de los IAPs se deduce que los roles asignados a las usuarias se 

mantuvieron entre una relación adaptativa y complementaria desde las diferentes 
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producciones musicales siendo competentes para evaluar la intención que cada una de 

ellas propuso dentro del contexto musical grupal. Así, los perfiles de integridad, 

variabilidad y autonomía categorizan aspectos musicales a tener en cuenta dentro de 

los enfoques individual y colectivo. Esto hace referencia a producciones simultáneas y 

secuenciales de la música generada a través de las improvisaciones bajo el toque del 

tambor alternadas con el canto como producción vocal.  

Teniendo en cuenta  que al transcurrir de las sesiones  la población objeto de 

estudio  variaba en asistencia esto; de acuerdo con algunas situaciones antes referidas, 

fue  necesario ir definiendo el grupo para su análisis final desde un comienzo, aquí se 

priorizó en el cumplimiento por mayor participación dentro del programa de 

musicoterapia y al tipo de vinculación o condición de cada usuaria al interior de la casa 

hogar Fundamil. (ver Tabla No. 16). 

Se destacaron varias participantes por su puntualidad, interés y colaboración, así 

mismo por su aspecto sincero y auto proyectivo con respecto al proceso 

musicoterapéutico, sin lugar a dudas obedeciendo a su experiencia musical a través de 

los años de vida, sin embargo algunas de ellas no cumplían con las características 

específicas para ubicarlas dentro del grupo seleccionado para la evaluación 

correspondiente. Debido a que  no todas presentaban procesos por violencia de pareja 

de forma determinada, situación que contrastó  con violencia intrafamiliar para algunos 

casos, no obstante esta última no hace parte como referente de estudio para el 

presente trabajo.  

A medida que se avanzó en el proceso musicoterapéutico en busca de lograr ese 

encuadre anhelado, donde sesión tras sesión se contó con la participación en general a 

razón de que esto permitiera ir categorizando al grupo intrínsecamente respecto a la 

pertinencia  temática dentro del trabajo investigativo, y teniendo como base la historia 

musical de ellas, se enfatizó  en sus gustos musicales e idiosincrasias como también el 

uso de otras músicas del mundo para ampliar ese repertorio sonoro que junto al trabajo 

con canciones vinculó conjuntamente las diferentes tipologías de tambores sugeridas 

para su manejo. Ritmos como el vallenato, la cumbia, la salsa sobresalieron entre otros 

aportando elementos característicos y definiendo así consignas dentro de las 

experiencias musicoterapéuticas. (ver Tabla No. 17). 
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De igual forma a partir de la estructura rítmica para cada género musical 

utilizado, vemos como las usuarias proyectaron aspectos relevantes como la imitación 

sonora lo cual implicó que de acuerdo con la tradición musical en ellas reflejada esto 

incorporara un gran número de posibilidades rítmicas resultantes que se fusionaron,  

convergieron o se transformaron al momento de sonar en colectivo configurando 

contrastes sonoros en todas las sesiones y para todos los casos donde se utilizó el 

círculo de tambores. 

Cabe destacar que se observaron líneas rítmicas desde los indicadores  

psicosonoros de integración vincular (Pellizari 2015). Cuyos  elementos como figura y 

fondo se  denotan protagonistas o antagonistas según el caso, con apoyo siempre de 

una base musical. Por otra parte en algunos espacios se observó contrapunto, 

discriminación sonora, recurrencia de modalidades sonoras propias a partir de  las 

cualidades tímbricas de los tambores y de la predilección por parte de las usuarias al 

momento de su ejecución, esto permitió diferenciar los gustos por los mismos y su 

proyección acústica frente a las diferentes posibilidades de dinámica e intensidad 

gracias a la afinidad con el instrumento. 

 

4.5. Aspectos relevantes de las usuarias en la evaluación de las sesiones 

trabajadas. 

 

C.M.A.V. 
SESIÓN  2 - 19 DE AGOSTO 
 

Toma la iniciativa e interactúa con el musicoterapeuta. Ella  propone que el 

eslogan musical de la casa hogar Fundamil debe decir  o contener la frase “que siempre 

piensen en lo mejor de uno” se destaca en ella su participación ya que atiende a su 

bebé de brazos situación que se le dificulta un poco al participar dentro de toda la 

practica. A pesar de ello toca con una mano la conga y a su vez amamanta a la niña, 

hace un ejercicio de intensidad sonora con los tambores escogidos tal vez 

descubriendo sonoridades y gustos por los mismos. 

 

SESIÓN  4  - 02 SEPTIEMBRE 
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Canta al mismo tiempo que mese a su bebé al son del ritmo, explora la voz y 

configura el  ritmo y la melodía desde su propuesta vocal, ella expresa que se 

encuentra muy bien y además tranquila, el tocar el tambor suave denota como se siente 

en ese día. 

Proyecta su tranquilidad tocando pausadamente y a la vez tenue. Al representar  

o sonorizar las emociones con el tambor de su elección  denota buena receptividad por 

lo producido musicalmente. Repite la célula rítmica con facilidad. Manifiesta que se 

siente tranquila al cierre de la sesión. 

 

SESIÓN 5 - 09 SEPTIEMBRE  

Se prioriza en la improvisación individual, ella interpreta en el redoblante un 

patrón rítmico sencillo, con una sola mano puesto que está cargando a su bebé, lo 

mismo sucede con la ejecución en la conga instrumento que se evidencia dentro de sus 

preferidos. 

Desde la parte  receptiva, la escucha del pasillo Esperanza trae a colación 

situaciones personales, así mismo con la flauta nativa americana ella deja ver  su 

instinto maternal y  protege a la niña de los sonidos agudos interpretados. Al cierre en la 

socialización ella expresa que sintió con mucha tranquilidad cuando escucho las 

diferentes melodías. 

 

SESIÓN 6 - 16 SEPTIEMBRE 

Para esta sesión ella asiste con su bebé quien está por momentos en el coche, 

en esta ocasión escoge el tambor llamador  tal vez por su portabilidad, se empieza a 

definir la producción melódica desde su  voz, es propositiva, colabora y hace preguntas. 

Con motivo del día de amor y amistad, ella canta emotivamente conoce el tema musical 

y en términos generales  se le ve cómoda disfrutando de la sesión con sus compañeras.   

 

SESIÓN 7 -  23 SEPTIEMBRE  

La idea de bailar la danza árabe le hace  bien y lo manifiesta con su cuerpo, es 

expresiva; le genera inquietud  la música africana y pregunta por ella. Está contenta y 

se lo transmite a sus hijas, también hace movimientos corporales con cintura y manos. 
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En la base del cumbión ella toca la caja vallenata, se observa la preferencia por los 

instrumentos de menor tamaño. Para el ritmo de 6/8 ella toma la iniciativa y hace la  

dedicatoria a su pequeña hija. En la continuidad del eslogan se muestra con aptitud y 

logra conectarse con la letra y el ritmo. Asimila  el patrón rítmico de tres negras con 

facilidad apoyando la cadencia árabe.  

 

SESIÓN 8 - 30 SEPTIEMBRE 

Ella escoge el tambor alegre  contrastando con su estado emocional, no participa 

directamente en esta sesión. Al terminar la misma, manifiesta que tenía que salir y no le 

dieron el permiso; situación que reconoce durante la misma al encontrarse indispuesta 

y poco atenta, además su hija mayor está muy rebelde e interrumpe en la practica  todo 

el tiempo, así mismo ella no participa con la onomatopeya propuesta. No logra 

conectarse con la producción vocal mediante las letras sonoras (I, E, O, U, A, M, S).  Su 

participación se califica de espectadora simplemente.  

 

SESIÓN 10 - 14 OCTUBRE 

Con el ejercicio programado diálogo rítmico entre claves, rascadores y tambores. 

Ella pregunta si el tema musical  “las mañanitas”  es lo que se está interpretando y lo 

asimila sencillamente. Así mismo toca percutivamente la parte de la canción 

seleccionada por el grupo con un poco de dificultad aunque se apoya vocalmente. 

Resulta un emergente a partir  de la  pregunta que ella formula.  A su hija le “salió un 

fuego en la boca”  y la cuestión es; ¿qué se le sugiere para curarlo?. A lo que se 

responde: dilo cantando bajo lo que estamos trabajando, resulta divertido y es todo un 

reto para ella  se le modela una intensión, luego le traen a su bebé quien se encontraba 

dormida y ella canta bajo la misma estructura que se está trabajando. Logrando 

conectar la idea.  

Consigue tocar las claves y sostener a la niña al mismo tiempo, ella canta el 

eslogan a cápela se le nota muy dispuesta en esta sesión donde su hija recibió regalo 

musical de acuerdo con la dedicación ofrecida. 

 

SESIÓN 11 - 21 OCTUBRE 
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Lleva el ritmo con su cuerpo de forma natural, toca las congas sutilmente. 

Conoce la canción sugerida por el grupo “sin medir distancias” y la canta desde sus 

propias aptitudes aunque algo indiferente. Sin embargo, participa en la recreación de la 

misma haciendo sus propios aportes. 

 

SESIÓN 12 - 4 NOVIEMBRE 

Se presenta en la sesión con sus pequeñas hijas, luego la asistente de la casa 

hogar le recibe la bebé para que ella pueda hacer el ejercicio, se suelte y efectivamente 

su cuerpo lo manifiesta al moverse al son del tambor; es propositiva expresa 

movimiento corporal  desde la escucha, una vez  estando sentada escoge las maracas, 

de igual forma ella  expresa sus emociones. 

El género salsa no es directamente de su gusto predilecto aunque realiza los 

ejercicios cómodamente. Se le ve inquietud por explorar las sonoridades de los 

instrumentos característicos. 

 

SESION 13 - 11 NOVIEMBRE 

En esta sesión se encuentra nuevamente con sus dos hijas la bebé y la niña 

mayor de dos años. Continúa con la lectura de nuestro eslogan, se muestra un tanto 

displicente, las niñas acaparan su atención y disipa su intervención en las actividades  

realizadas.  Produce melodías sencillas con el xilófono de botellas y participa con la 

recreación del tema propuesto Carnaval de Celia Cruz. 

 

SESIÓN 14 - 11 DE NOVIEMBRE 

Ella escoge tocar  la conga y consigue sostener  a su bebe con un brazo. Ya se 

vuelve costumbre para la usuaria tocar este instrumento, encuentra practicidad para sus 

producciones sonoras no obstante suelen ser muy sencillas. En la dinámica trazada con 

respecto a la pollera colora primero toca el tambor y después baila. Muestra mucho 

entusiasmo. Expresa corporalmente su sentir. 

 

SESIÓN 16 - 18 NOVIEMBRE 
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A su turno se le nota baja de ánimo,  su producción vocal difiere de lo practicado, 

se equivoca bastante aunque está leyendo por partes. Se evidencia que sólo lo hace 

por cumplir. Desde la introducción con las nuevas tecnologías se muestra curiosa 

aunque no dispuesta, un tanto reservada. Demuestra algo de apatía frente a la 

dinámica de grabación. 

 

SESION 17 - 25 NOVIEMBRE 

Dispuesta participa integralmente de la sesión con sus hijas, rota con los 

instrumentos generando y encontrando sonoridades; luego interpreta en la sesión el 

tank drum y su propuesta es profunda y amplia en melodías.  

 

C.M.A.V. La usuaria cumplió con un amplio registro de sesiones para una 

totalidad de 14, durante las cuales siempre compartió con sus dos pequeñas hijas. Por 

momentos la hija mayor acaparaba su atención, siempre se mostró discreta 

obedeciendo tal vez a su condición emocional por el duelo de viudez, aunque colaboró 

y  participó de las actividades en términos generales, cantó espontáneamente disipando 

esos sentimientos de desapego y fue propositiva con ideas y sugerencias demostrando 

compañerismo y compromiso frente al grupo, su baja autoestima se refleja en el toque 

del tambor, fueron pocos los momentos que toco a dos manos, casi siempre cargaba a 

la bebé recién nacida y por ende su producción así se justificó. 

Se le dificulta seguir un patrón rítmico definido o estable aunque lo intenta desde 

la practica, se busca que ella logre emanciparse  y aflorar en sonoridades pero una vez 

más obedece a su idiosincrasia como persona del interior y prefiere ser antagonista 

dentro del grupo frente a las compañeras con mayor soltura y expresividad. Sin 

embargo, la producción rítmica concibió para la usuaria en varias ocasiones un 

seguimiento  corporal que obedeció a sus emociones momentáneas  modelando esto 

para su hija mayor, tal vez, canalizando esas situaciones de rechazo que como 

experiencia de vida lleva consigo; en su lugar se permite ofrecerle a la pequeña hija 

esas oportunidades que ella no ha tenido a través de la experiencia musical  

brindándole algunos instrumentos para que los interprete. 
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A.M.M.V. 

SESIÓN 1 - 12 AGOSTO 

Durante la sesión no pudo evitar distraerse con el celular, a pesar de esto se  

divierte y en algún momento carga a su hijo de meses, tiene dos pequeños se 

encuentra interna y sus metas según lo expresado, son: proyectarse y sacar a sus 

niños  adelante, nos comenta que es oriunda de Florencia Caquetá. 

Escoge las maracas pero su intervención es corta y un tanto tímida, quiere  

manifestar su entusiasmo al proponer canciones de Diomedes Díaz, así  nos deja ver 

su interés por la música vallenata. 

 

SESIÓN  5 - 09 SEPTIEMBRE 

Su producción musical a través del redoblante es sencilla, su intervención como 

solista resulta de igual manera un tanto discreta, esto se obedece porque a la vez,  está 

cargando a su hijo sobre las piernas. Expresa que se relaja con la música generada, 

aunque no se expresa en su motivación, es evidente que está en la sesión por cumplir. 

Se le dificulta expresar desde la música circunstancias que tienen que ver con 

sentimientos de rechazo y culpabilidad en lo que se hará ahínco dentro de su proceso. 

 

SESIÓN 6 - 16 SEPTIEMBRE 

Elige el Derbeke  generando sutilezas en golpes y sonidos que no definen algo 

estable. Luego expresa no saber la canción eslogan, aunque tenemos una cartelera con 

la composición como referente de lectura a lo que manifiesta no alcanzar a ver, siempre 

encontrando una excusa. Con el segundo ejercicio planteado ella no entiende la 

directriz  una vez explicado el mismo interpreta la darbuka y complementa la producción 

vocal de manera muy sencilla, luego le corresponde representar gestualmente y 

sonoramente una situación de miedo o terror y utiliza la guacharaca. En el cumbión ella 

le dedica a J.C. y M. A. sus hijos esta parte resalta por ser emotiva. 

 

SESIÓN 7 - 23 SEPTIEMBRE 

De acuerdo con los tres  ritmos escuchados de diferentes culturas ella también 

deja ver su inclinación por recrear el tercero es decir la música  árabe, se ve su 
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comodidad y disposición por momentos deja de tocar la conga y expresa con 

movimiento de manos y cintura hacia arriba, su aceptación es clara por la dinámica 

trabajada. En la base de cumbión ella expresa con la conga llevando pulsos 

asimétricos. En la continuidad del eslogan se le dificulta leer y asimilar con la parte 

rítmica y vocal es su constante. 

 

SESIÓN 8 - 30 SEPTIEMBRE 

Al comienzo de la  sesión decide interpretar rítmicamente con la darbuka cuyo 

resultado son golpes y sonidos simples, sin embargo, deja ver su inclinación por estos 

tambores de otro contexto cultural. En la segunda parte ella representa el sonido  de un 

pollo a través de su onomatopeya pío pío. Es expresiva. La usuaria también reacciona 

al sentir de su compañera quién no pudo salir a la hora requerida y decide apoyarla con 

su actitud apática demostrando solidaridad con ella pero que redunda en sentido 

contrario para las actividades programadas dentro del grupo. 

 

SESIÓN 9 - 07 OCTUBRE 

Lidera la primera parte de la sesión con el redoblante, manifiesta que le tocó la 

parte más fácil, ella se muestra alegre no se separa del celular, esa es la constante  a 

pesar de  sugerirle que no lo utilice. Por lo demás se encuentra algo atenta siguiendo la 

lectura y escuchando el audio, manifiesta que tiene dolor de cabeza situación de 

excusa frente a la consigna dada para cantar una a una, ella muestra algo de pena 

ay…no pero logra colocarle el nombre de su hijo  a la canción reemplazando, duerme 

duerme…(negrito). Canta su parte apoyándose del tambor derbeke. Así al final de la 

sesión logra entonar arrurú mi niño como también luna lunera. 

 

SESIÓN 10 - 14 OCTUBRE 

La postura corporal que tiene durante  el ejercicio refleja su timidez. Interpreta las 

mañanitas percutivamente en la conga con un poco de dificultad. Toca el rascador para 

acompañar el eslogan. A manera de motivación se le ínsita a interpretar el eslogan 

como Patricia Teherán personaje de la novela que ella sigue, esta recreación resulta 

divertida aunque admite que esta por fuera del ritmo y dice: estoy más pérdida… 
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Reconoce que está desfasada musicalmente. La experiencia le favorece en su rol 

expresivo. 

 

SESIÓN 11 -  21 OCTUBRE 

Muestra disposición por la dinámica de baile. Es una faceta a profundizar en ella. 

Presenta por la actividad física calor y lo manifiesta literalmente. Así mismo su gusto 

por el género musical de vallenato, esta canción le es muy conocida (sin medir 

distancias) y la canta efusivamente en algún momento se apoya de la conga. Es 

propositiva al cambiar (re - crear) fragmentos de la letra de la canción triste por lindo  

soñar recuerdos, entre otros. Se identifica con esta canción proyectando sus 

sentimientos de desapego, por eso se hace un trabajo recreativo con la misma donde 

participa emotivamente. 

 

SESIÓN 12 - 04 NOVIEMBRE  

A pesar de su gusto por el baile se muestra arrítmica, la salsa es un ritmo de su 

agrado aunque prefiere quedarse en un punto fijo antes que moverse por el espacio 

como el resto de sus compañeras. Se anima cuando ve las maracas y las utiliza. 

Escoge las claves, deja ver su gusto por la percusión menor hace una analogía con lo 

fácil y práctico de tocar estos instrumentos. 

 

SESIÓN 13  - 11 NOVIEMBRE 

Llega un poco tarde a la sesión y la recibimos con un WA…de la canción 

Carnaval de Celia Cruz. Su participación es muy discreta. Obedece a su estado 

emocional sin embargo, alcanza a aportar desde la parte escrita. 

 

SESIÓN 14 - 11 NOVIEMBRE 

Hace parte del primer grupo que baila la cumbia, demuestra expresividad y 

comodidad luego pasa a la conga aunque ella se concentra en su escrito antes de tocar 

así las cosas no canta ni suena los instrumentos musicales ofrecidos. Su objetivo, 

centrar en escribir ideales que luego son escuchados por todo el grupo. Se muestra 

segura expresando su sentir y esto realza su autoestima. 
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SESIÓN 16 - 18 NOVIEMBRE 

Es la despedida para A.M.M.V., y sus compañeras le animan a participar. 

Aunque ella tiene presente sus diligencias de acuerdo a su salida. Ella graba su voz, 

manifiesta no alcanzar a leer por lo que queda en entre dicho no memorizar la letra del 

eslogan, sin embargo, hace su aporte vocal  y se despide del programa con simpleza. 

 

A.M.M.V., Participó en once sesiones, oriunda de Florencia Caquetá, se muestra 

muy jovial y se preocupa por su apariencia personal constantemente, se deja ver como 

una persona inestable emocionalmente, esto obedece a su experiencia de vida lo cual 

manifiesta verbalmente al referirse a los hombres, quizás por ello su género musical el 

vallenato y la identificación con algunas letras de canciones que tratan la temática de 

desamor. Dentro del proceso muestra mayor inclinación por la expresividad corporal 

contrastado con las practicas vocales e instrumentales, es alegre  y propositiva frente a  

las que plantean sus compañeras, sus producciones musicales fueron muy sencillas; 

presenta arritmia y se ve reflejada en los instrumentos manejados como también desde 

su propio baile. Dentro de lo planteado con el trabajo de canciones fue muy participativa 

atendiendo a los sentimientos de desapego y despersonalización así lo evidencia su 

producción escrita cuya temática  el desamor la referencia como una eterna enamorada 

no correspondida dentro del  grupo de compañeras. 

Con respecto a su pequeño hijo ella proyectó  situaciones de rechazo cuyos  

aspectos fueron trabajados desde la improvisación en el tambor como medio 

canalizador de sus propios traumas aunque la producción musical en él siempre se 

mantuvo con un planteamiento parvo.    

 

M.O.C.V. 

SESIÓN 4 - 02 SEPTIEMBRE 

Interpreta la conga quinto explora su voz y va  configurando ritmo y melodía. Con 

la propuesta vocal nos comenta que se encuentra muy bien y lo demuestra logrando un 

patrón rítmico estable donde semeja la base de cumbia. Expresa que vive estresada  y 

que al venir al programa de musicoterapia se relaja y que aprende a “hacer música”, 

además que nunca había tocado un tambor. 
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SESIÓN 5 - 09 SEPTIEMBRE 

La producción rítmica es sencilla aunque  siempre se muestra a la expectativa. 

Manifiesta que vive encerrada y estresada y que el salir le permite aprender cosas 

nuevas a través de la música. Desde luego muestra disposición y se ve reflejado en lo 

que crea sonoramente, por eso se enfatiza el trabajo en contrastar con sus creencias 

negativas. A través de lo receptivo se configura su imaginario, ella es una señora muy 

sensible.   

 

SESIÓN 6 - 16 SEPTIEMBRE 

Para esta sesión, elige la conga para acompañarse e intentar definir a través de 

su expresión emocional melodías con respecto a su voz, aflora su personalidad  

susceptible,  a su vez desde la practica manifiesta estar en la luna y el grupo lo 

representa con los tambores categorizando los lazos de hermandad que hay entre 

internas y externas. 

 

SESIÓN 8 - 30 SEPTIEMBRE 

Aquí, escoge un tambor derbeke llevando el pulso con facilidad y combinando 

con rubros sencillos mientras canta los elefantes, se evidencia intensidad sonora a 

medida que avanza en el canto. En la segunda parte ella representa vocalmente una 

rana y genera la onomatopeya  croac croac ruac ruac. Siempre participativa y dispuesta 

con las consignas dadas. Se le ve muy cómoda en la sesión. 

 

SESIÓN 9  - 07 OCTUBRE 

En atención a esta parte receptiva; resulta muy emotiva para ella dada su 

condición de madre, los dos ejercicios la estremecen emocionalmente, consolidando 

valores maternos por su hijo quien siempre la ha acompañado en las sesiones, él es su 

gran baluarte y lo expresa así, su razón de ser y de seguir adelante. Continúa atenta 

siguiendo la lectura y escuchando el audio, asimila el canto y lo produce sin problema 

acompañándose de la  tambora costeña. 

 

SESIÓN 11 - 21 OCTUBRE 
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En cuanto a esta sesión ella llega 20 minutos después de iniciada la misma, su 

participación es muy discreta, sólo se dedica a seguir la lectura de la canción. Se 

evidencia que trae un tipo de problemática desde su hogar, en su momento se trató de 

apoyarla, aunque no quiso entrar en detalles y manifestó que estaba muy cansada. 

 

SESIÓN 12 - 04 NOVIEMBRE 

Su propuesta musical con las castañuelas es notoria, varía en intensidad cada 

golpe generado esto contraste con lo obtenido por su propio cuerpo como lo propone la 

consigna, sobresale en ella entonces  la producción  musical por encima de lo corporal. 

Se evidencia el cómo quiere manifestar esa carencia de autoestima desde lo sonoro. La 

usuaria toca las congas luego le seden las maracas, se muestra sonriente y sale a 

bailar libremente aunque se le ve un tanto tímida, sus sentimientos de indiferencia y las 

situaciones de rechazo que ha tenido se trabajan a través de la canción Carnaval de 

Celia Cruz donde se le manifiesta que el WA del coro debe de ser tan fuerte como ella  

quiere estar. 

 

SESIÓN 15  - 11 NOVIEMBRE 

De acuerdo con esta sesión, ella interpreta nuevamente la conga, instrumento 

que se proyecta como uno de sus preferidos de esta forma continúa con un pulso 

estable y mantiene la dinámica sonora sobre la base musical establecida. En la pollera 

colora primero toca la conga estableciendo subdivisión rítmica y denotando su 

emocionalidad al tocar el tambor con ambas manos simultáneamente. Para la segunda 

parte del ejercicio y baila al tercer turno, mostrando su dinamismo, es notorio ver  el 

disfrute en su rostro.  

 

SESIÓN 16 - 18 NOVIEMBRE 

Es la primera en pasar a grabar, le asiste su hijo quién tiene curiosidad por el 

computador, ella discrimina tonalmente. Su producción vocal es melodiosa, producto de 

su personalidad, la cual ha adquirido cierta seguridad dentro de sus participaciones.     

 

SESIÓN 17 - 25 NOVIEMBRE 
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Es la quinta en tocar el tank drum, su posición corporal no es la adecuada  

aunque  logra producir melodiosamente. Así va descubriendo sonoridades de acuerdo a 

sus propias posibilidades. Se le ve muy complacida, relajada y tranquila. 

 

M.O.C.V Es  la única de este quinteto quien no reside en la casa hogar Fundamil. 

Su interés por estar presente lo determinan las diez sesiones en donde participó 

acompañada en la mayoría de las veces por su hijo preadolescente. Ella deja ver desde 

su aspecto personal la humildad y sumisión cuya característica la tiene vinculada al 

programa por violencia de pareja. Su producción musical se muestra sincera y proyecta  

hasta donde produce su capacidad psicosomática. Mantiene un pulso estable dentro de 

las variables rítmicas trabajadas, se observa desde la improvisación cómo trata de 

ocuparse  por los sentimientos de culpabilidad, quizás esto la empodera y la motiva a 

estar en el proceso musicoterapéutico. Su hijo es la motivación mas grande que tiene,  

pertenece al grupo de señoras que se aproxima a la tercera edad, se hace 

indispensable a través de las consignas dadas trabajar desde sus sentimientos de 

culpabilidad por cuanto el padre de su hijo los maltrata  a ella y a él física y verbalmente  

manifestando no poder hacer nada. Se busca el empoderamiento y realce de la 

autoestima mediante su participación en la composición y canto del eslogan  por cuanto 

ella es una de las que ha demostrado mayor interés por él mismo, aunque  posee una 

voz disonante su carisma le engrandece y magnifica en su producción vocal. 

 

R.A.R. 

SESIÓN 6 - 16 SEPTIEMBRE 

Se destaca musicalmente, tiene alguna experiencia con banda marcial propone 

ritmos y lleva el pulso fácilmente,  en sesiones posteriores lo expresa y se proyecta por 

sus aptitudes musicales al igual por su compañerismo. 

 

SESIÓN 7 - 23 SEPTIEMBRE 

La usuaria adopta cómodamente el patrón rítmico de la danza árabe con tres 

negras como base y propone la división silábica de la palabra  “fun  da  mil”.  En la base 
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de cumbión, maneja la intensidad de acuerdo con la consigna. Al pasar a ritmo de 6/8  

lo asimila fácilmente. Denota  alegría y entusiasmo en cada participación.  

 

SESION 8 - 30 SEPTIEMBRE 

Ella logra resonar con el ejercicio  vocal (I, E, O, U, A, M, S). Así mismo, desde 

su tambor preferido improvisa naturalmente, maneja la tensión y la calma, en rubros 

alternados con acentos asimila la dinámica de acuerdo con sus aptitudes musicales. 

Los ejercicios trabajados los desarrolla con naturalidad proyectando su personalidad 

extravertida. 

 

SESIÓN 10 - 14 OCTUBRE 

Representa la parte de la canción rítmicamente con los rascadores y luego con 

las congas asimilando la estructura  desarrollada. Para el final de esta parte se 

consolida su voz con la propuesta rítmica logrando el objetivo de la práctica. 

 

SESIÓN 11 - 21 OCTUBRE 

Toma la iniciativa al tocar las congas expresando un ritmo estable y simétrico ya 

que tiene bases musicales  de acuerdo con su experiencia  antes señalada. Existe 

diálogo instrumental entre usuarias al ritmo de conga y guacharaca. Asiste desde su 

musicalidad  y se concibe modelando para sus compañeras. 

 

SESIÓN 13 - 11 NOVIEMBRE 

La usuaria quien va de salida decide comenzar con la grabación. Para esta parte 

sólo la escucha, reconoce la melodía y dice: está perfecto. Atendiendo a su sentido 

musical. Se muestra muy segura de lo que produce musicalmente. Sigue la lectura y 

escucha la línea melódica previamente grabada en un piano virtual para luego 

ejecutarla con la tranquilidad y sencillez característica de su personalidad. 

 

SESIÓN 14  - 11 NOVIEMBRE  

Hace parte del primer grupo que promueve el baile para luego interpretar la 

conga. En ambas facetas se muestra cómoda y lo disfruta. En la segunda parte 
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compone su escrito y/o dibujo para después quemarlo dentro del contexto del ritual  

mientras toca efusivamente las congas. Luego participa vocal e instrumentalmente 

dando continuidad a la tarea de la semana anterior. Deja ver una buena participación, 

esa es su constante. 

 

SESIÓN 15  - 18 NOVIEMBRE 

Se muestra muy entusiasta desde el comienzo  así que modela en el maracón un 

pulso ante compás siguiendo el ritmo característico desde el patrón de cumbia, lo cual 

da comienzo con la sesión y hace parte del primer grupo de bailarinas, luego desde los 

tambores hace lo propio siempre mostrando sus aptitudes musicales.  

 

SESIÓN 16  - 18 NOVIEMBRE 

Participa de la grabación, su producción es buena y coherente con la melodía, es 

expresiva también con la voz como lo hace con los tambores. 

 

R.A.R., En el caso de esta usuaria es quizás la que mejor proyecta sus aptitudes 

musicales desde lo rítmico, lo ratifica su idiosincrasia por medio de su ciudad natal 

Ibagué Tolima. Junto a sus experiencias musicales participó de una banda marcial 

cuando estaba en el colegio. Asistió a nueve sesiones dentro del programa 

musicoterapéutico las cuales no fueron simultáneas.  Así mismo, es una de las más 

jóvenes del grupo y de allí su personalidad extravertida. Propone patrones rítmicos o los 

asimila con facilidad, experimenta con uno o más instrumentos, su dinamismo contrasta 

con lo irreverente de su temperamento y lo expresa desde lo musical, es un apoyo 

anímico para el grupo ya que muestra como sonar los instrumentos con habilidad desde 

la  informalidad,  lo proyecta en la mayoría de veces a través de lo que puede contener 

su postura corporal.  Es propositiva y sugiere canciones para trabajar en las sesiones, 

cuyas temáticas abordan sentimientos de desapego identificándose con las mismas, el 

amor  de pareja es un asunto esencial para ella y lo exhibe desde lo que suele llamar 

despecho, incitando junto con una de sus compañeras a cantar temas de este índole. 

Desde la practica percutiva expresa todo ese sentir a través de la intensidad sonora que 

le aplica al tambor.  
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P.A.S.P. 

SESIÓN 11 - 21 OCTUBRE 

Se muestra participativa a pesar de estar con su pequeño hijo quien comienza a 

caminar y requiere toda la atención, ejecuta las congas, se divierte y canta 

naturalmente; sus rasgos costeños inciden en la dinámica presentada. Toca el llamador 

y lo alterna mientras está pendiente con el cuidado de su bebé. 

 

SESIÓN 13 - 11 NOVIEMBRE 

En esta sesión también cuida de su pequeño hijo, se decide por interpretar la 

conga y sigue en ella al tiempo de la lectura, simultáneamente se apoya con el tambor 

en esta parte de la sesión cantada, es la tercera en pasar y comenta que no sabe leer 

muy bien. Ella no conoce la línea melódica de la canción por su reciente vinculación al 

programa de la casa hogar Fundamil aunque de  igual manera participa y la desarrolla 

de acuerdo con sus aptitudes musicales.  

 

SESIÓN 14 - 11 NOVIEMBRE 

Hace parte del primer grupo que baila luego toca la conga, su idiosincrasia sale a 

relucir es muy expresiva. Aunque no mantiene un pulso estable la relevancia del 

ejercicio se marca en lo propositivo de su intervención. 

 

SESIÓN 15 - 18 NOVIEMBRE 

Es muy participativa, su idiosincrasia una vez más la proyecta dentro de la 

temática de la sesión, se ve muy animada y toca la conga efusivamente luego hace lo 

propio desde el baile de la cumbia siempre dispuesta por  participar. Exalta las  

cualidades personales que posee como su alegría y dinamismo a favor de la producción 

sonora instrumental, vocal y corporal. 

 

SESIÓN 16 - 18 NOVIEMBRE 

Participa de la grabación a pesar de no conocer bien la melodía de la canción 

debido a su reciente vinculación al programa, sin embargo, sus aptitudes musicales y 

destreza personales la hacen partícipe activa de las sesiones donde ha intervenido. 
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SESIÓN 17 - 25 NOVIEMBRE 

Se muestra muy receptiva con la sesión, asiste a sus compañeras  y experimenta 

con los diferentes instrumentos su hijo recibe el baño sonoro, es la tercera en tocar el 

tang drum experimentando sonoridades siendo de su agrado y lo manifiesta 

verbalmente pidiendo continuidad.   

 

P.A.S.P. Llega al programa musicoterapéutico para las últimas sesiones donde 

participa en seis de ellas. Su idiosincrasia costeña se destaca pronto dentro del grupo, 

aunque sus aptitudes musicales no son tan definidas, logra proyectar su sentir desde 

los diferentes instrumentos con los que se relacionó, por supuesto, el tambor es de sus 

preferidos. Es una mujer fuerte, se muestra muy alegre a pesar de exponer desde su 

aspecto físico. Las duras situaciones por las que atraviesa lo que contrasta con su 

participación, las ganas y la alegría que le pone  a sus intervenciones, así mismo, 

desde el canto, disfruta de la música que genera tanto ella como la del resto de sus 

compañeras, se enfatiza el trabajo musicoterapéutico para que regule sus creencias 

negativas y situaciones de rechazo a través de las improvisaciones y su producción 

vocal.   

Se señala que para su despedida en el proceso al interior de la casa hogar 

Fundamil se proyectaba como otra mujer, era la última participante que quedaba allí 

luego de su participación. 

 

 

5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN.  

Este tipo de investigación es pionera en cuanto a temática y aplicación terapéutica 

con el uso de tambores como instrumento esencial. A pesar de los pormenores que se 

dieron para ubicar la población y su posterior intervención se concluye que si resulta ser 

una alternativa pertinente y además necesaria para el abordaje de tópicos por violencia 

de pareja en nuestro contexto colombiano. Será aún más, en la medida que se brinde 

mayor interés por parte de las instituciones públicas y privadas que asisten este tipo de 

problemáticas  para recurrir a programas de musicoterapia como otra alternativa. 
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Una vez establecida la institución  a intervenir desde la musicoterapia, se trabajó 

con un equipo interdisciplinario donde se  evidenció a través de  un enfoque cualitativo 

la problemática en las participantes analizando además los expedientes de valoración 

institucional. 

La intervención musicoterapéutica contó con diez y siete (17) sesiones durante los 

cuatro (4)  meses de su ejecución y desarrollo, donde se asistió a veinticuatro (24) 

usuarias de la casa hogar Fundamil, siendo relevante optar analizar a cinco (5) de ellas 

de acuerdo a su historia clínica y psicosocial.  

Patrones rítmicos irregulares entre dinámicas de volumen sin control fueron la 

constante, estos elementos sonoros desarrollados paulatinamente a los que se le 

suman los intrapersonales encontrados desde la exploración instrumental que cada una 

de ellas  aportó formaron parte de una célula  sonora grupal en su momento, donde no 

importa la regularidad ni las aptitudes musicales de cada participante por el contrario 

desde sus propias expresiones emocionales que como partituras denotan los estados 

de las improvisaciones aportaron a la riqueza de lo configurado a través de la 

musicoterapia.   

Es factible la intervención de un proceso musicoterapéutico desde un enfoque 

cualitativo para el abordaje de la violencia de género en mujeres como parte del 

contexto de violencia de pareja cuando se cuenta con una institución de referencia que 

brinde la infraestructura para el acompañamiento de orden interdisciplinario 

especializado.  

La intervención musicoterapéutica profundizará en los recursos de las usuarias más 

que en sus carencias, así mismo en sus posibilidades frente a las propias  limitaciones, 

esto resaltará en  la búsqueda de soluciones y no en el enfoque de sus problemas. 

Entendiendo el aquí y el ahora y no el allá y el entonces como pautas de 

comportamiento dentro de las diferentes creencias que en ellas  resulten con respecto a 

su realidad contextual.  

Se establece con la caracterización del programa musicotérapeutico cómo las 

usuarias manifestan de acuerdo con el desarrollo y evolución del mismo, empatía frente 

a los instrumentos de percusión  por su fácil ejecución, aproximación sonora (respuesta 
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al golpe) y timbre sonoro, como tambien  la diversidad en tamaños, diseños y 

portabilidad.  

Tanto la clasificación DSM V como la CIE-10, son referentes clínicos detallados que 

nos permiten realizar una aproximación desde el amplio espectro de los estados 

adaptativos relacionados al estrés en que se encuentran las mujeres sujetas a violencia 

de género en el contexto de violencia de pareja, facilitando de ésta manera la 

identificación diagnóstica para la intervención. 

El contexto de acuerdo a la muestra de mujeres  que hicieron parte del estudio 

permite identificar que la violencia de género presentó mayor expresión en violencia 

física, verbal y psicológica con un 100%, no logrando identificar matices para violencia 

sexual por resistencia emocional y/o psicología y falta de expresión verbal al respecto, 

lo cual deberá ser considerado para posteriores estudios.   

No se encontró en la muestra alteraciones ostensibles para el compromiso cognitivo 

ni alteraciones neurosensoriales. Tampoco con evidencia de enfermedad psicótica.    

Como resultado de las distintas dinámicas grupales dadas en las sesiones se 

potencian a nivel personal diferentes  expresiones  musicales que denotan alegría  y 

atenúan la pena o algunos complejos de inseguridad transformándose en regocijo e 

interés por participar en el que no importa el error y más bien este se torna como motivo 

de gracia el cual permite desarrollar otras oportunidades en busca de lo anhelado 

expresivamente  a través de la musicalidad. 

Las participantes lograron adaptarse a las diversas dinámicas propuestas de forma 

gradual, desde las que sólo participaron de una sesión hasta las que fueron sumando a 

través de su asistencia ese cúmulo de experiencias musicoterapéuticas configurando 

así expresiones de tipo sonoro y corporal de acuerdo con su propio proceso.  

Se requieren otros estudios con enfoque musicoterapéutico desde el punto de vista 

de la Musicoterapia feminista, que hablen de los resultados en su intervención en 

mujeres víctimas de abuso para el contexto de violencia de pareja y de género tal y 

como lo desarrollara Elizabeth York referida por Susan Hadley en su publicación 

Finding voices. 
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6. CONCLUSIONES. 

La percusión natural inmersa en nuestro contexto cultural tiende a disiparse ante las 

nuevas tendencias,  es allí donde a través de la continuidad de estos programas y en 

pro de culturizar musicalmente a nuestra población desde un contexto sanador daremos 

cuenta de la importancia del tambor como instrumento canalizador y medio de 

expresión, la población intervenida así lo manifestó. 

 

Se requiere mayor disponibilidad temporal para el análisis exhaustivo de los perfiles de 

valoración en las improvisaciones IAPs desde lo ritmico en las usuarias que determinen 

su estado emocional, lo anterior, por cuanto primó el contexto de sesiones rítmicas 

breves. 

 

El uso del tambor como medio expresivo y canalizador de las experiencias desde el 

afrontamiento de eventos traumáticos específicamente en el contexto de violencia de 

pareja se constituyó como el objeto primigenio de transmutación sensible. 

 

El enfoque relevante como alternativa intervencionista y de abordaje terapéutico 

procedimental destaca en el golpe de tambor, un papel esencial para el manejo de los 

eventos traumáticos en el contexto de violencia de pareja lo que se corresponde con la 

neurobiología del tambor.  

 

Desde la repetición con el Tambor de estructuras rítmicas sencillas fáciles de interpretar 

y de mantener, se favorece una comunicación verbal y no verbal por parte del grupo 

practicante.  

 

El tambor posee la capacidad de unir a las personas que eligen tocarlo entre sí. El 

tambor, por lo tanto, es un instrumento de comunicación y canalización expresiva por 

excelencia. Proporciona un canal de regreso a nuestra naturaleza esencial. 

 

La violencia de pareja es una expresión de las violencias basadas en el género. 
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El factor intrapersonal jugó un rol importante como elemento fundamental y constitutivo 

de lo comunitario, que a través de las esencialidades propuestas por cada una de las 

participantes se fué consolidando en identidad y autonomía femenina. 

 

 

7. RECOMENDACIONES. 

Cabe destacar que el presente trabajo se toma como punto de partida para futuras 

investigaciones con temáticas relacionadas a la dupla violencia de pareja versus 

espíritu del tambor, pues, no se referencia exploraciones musicoterapéuticas  previas 

dentro de nuestro contexto colombiano. En lo personal se proyecta como sustrato para 

continuar en el proceso de crecimiento profesional paralelo al desarrollo de una labor 

significativa que mitigue los estandares de violencia de pareja en el país. 

 

A pesar de los emergentes que se suscitaron dentro del proceso investigativo como por 

ejemplo, la inasistencia y la falta de compromiso por parte de algunas usuarias se 

desarrolló un trabajo significativo que cobijó las tres partes esenciales que la 

conformaron siendo ellas: La casa hogar Fundamil – Las Usuarias – El 

Musicoterapeuta, alcanzando equilibrios propios de acuerdo a las necesidades dadas.  

 

Se requiere compromiso de la triada no sólo desde el ámbito personal sino también 

administrativo por parte de las Instituciones que ofrezcan el servicio de intervención 

musicoterapéutica con enfoque comunitario. 

 

Queda por evaluar la aplicación del eslogan institucional y su relevancia con el fin de 

establecer si su reproducción auténtica resulta aplicable para otro grupo poblacional de 

similares características o sólo es idónea para el grupo de intervención inicial.  

 

Se aconseja la interacción disciplinar de los distintos profesionales que conforman el 

equipo terapéutico de intervención quienes evocan uno de los elementos sistémicos 

que permiten el ingreso y enlace de las usuarias al proceso terapéutico de enfoque 
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comunitario, pues, las usuarias se constituyen en otra de las piezas de la constitución 

del nuevo sistema devolviendo un lugar y rol para su expresión femenina. 

 

Se precisa de la vinculación de otras disciplinas para alcanzar las metas terapéuticas 

desde la practica interdisciplinar musicoterapéutica. 

  

Se destaca la  práctica  del Abordaje Plurimodal APM como método de innovación  para 

la intervención en el contexto de violencia de pareja y de género como problemática 

social. 

 

Buscar la promoción y proyección del enfoque musicoterapéutico que defina 

potencialidades con el fin de restituir funciones emocionales del individuo y alcanzar 

una mejor organización intra e interpersonal alcanzando una mejor calidad de vida a 

través de la prevención y rehabilitación desde un proceso terapéutico. 

 

Promocionar la perspectiva musicoterapéutica como una alternativa de intervención 

para potenciar las capacidades emocionales, intelectuales y personales recuperando el 

estado mental y físico para su empoderamiento y reintegración al medio de quienes así 

lo soliciten. 

  

La triangulación entre  instituciones,  usuarios y musicoterapeutas debe obedecer a 

criterios  de compromiso y ética para  poder  garantizar los objetivos propuestos a 

través de sus intervenciones como parte de las terapias alternativas de la salud. 

 

Es menester  involucrar las instituciones estatales desde la dirección de la maestría 

para fomentar y proyectar programas de musicoterapia. 
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9. ANEXOS. 

9.1. A. Consentimiento informado. 
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9.2. B. Historia musical. 
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9.3. C. Formato de Entrevista Semiestructurada. 

 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN MUSICOTERAPIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

C. Entrevista Semi Estructurada.  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

Mauricio Martínez  Uzeta. 

Candidato a magíster en Musicoterapia. 

Katherine Montenegro Gil 

Psicóloga T.P. N°160496                                                 FECHA: ENERO 28 /2018  

 

NOMBRE USUARIA:  

                                    C.M.A.V. 

 

Categoría: Pregunta introductoria, no está enmarcada en una categoría específica, 

pretende indagar de una manera libre sobre las dificultades sociales y personales de las 

usuarias.  

Categoría: Relación. 

1) ¿De qué manera las usuarias en mención se relacionan con los demás?  



101
 

La usuaria presenta resistencias y conflictos con otras usuarias internas como también 

con los profesionales y programas de la Casa Refugio. Se evidencia poca disposición 

con los mismos.  

 

Categoría: Relación. 

2) ¿Cuál considera usted es la principal dificultad desde lo personal y social de cada 

una de las usuarias? 

En el caso particular de esta usuaria, su carácter personal es difícil, se encuentra a la 

defensiva y debido a esto no tiene una comunicación asertiva con otras usuarias. Se 

percibió dentro del grupo temor frente a discusiones con ella. Con su hija mayor 

presentaba dificultades para establecer límites de manera no violenta. 

Existen duelos no realizados que afectan sus relaciones personales y sociales.   

 

Categoría: Expresión.  

3) ¿Considera usted que a estas usuarias se les facilita expresar sus inconformidades, 

como se evidencia?  

Quizá se le dificulta hacerlo de manera asertiva, en cuanto a expresarlo lo hace pero no 

en un tono moderado sino haciendo uso de un vocabulario soez que dentro del espacio 

agudiza los conflictos.  

 

Categoría: Autorregulación. 

4) ¿Piensa que la forma de reclamar de las usuarias es adecuada?  

No, en general ampliando un poco la información de la anterior pregunta, se evidencia 

que la usuaria desplaza la culpa de los conflictos hacia sus compañeras, presenta 

dificultades para expresarse de manera asertiva y hacer uso del diálogo y los acuerdos 

para dar solución a problemas de convivencia.  

 

Categoría: Autorregulación. 

5) ¿De qué manera reaccionan las usuarias frente a un juicio o comentario evaluativo 

que una compañera o personal profesional le hace? 
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En la mayoría de los casos la usuaria reacciona de manera negativa ante juicios de sus 

compañeras, haciendo uso de la agresión verbal que dificulta la convivencia de las 

usuarias dentro de la casa refugio. En diferentes ocasiones también se evidenció 

respuestas negativas a las profesionales negándose a participar de actividades o 

participando con una disposición nula. 

 

Categoría: Motivación.  

6) ¿Cree usted que a las usuarias los afecta el tratar de causar una buena impresión en 

los demás?  

Sí, inicialmente incluso ella tiende a mentir sobre aspectos de su vida con el fin de 

generar mejor impresión en personas externas a la Casa Refugio. Ante sus 

compañeras pretende darles a conocer que se encuentra en una posición superior y 

ello también genera conflicto al interior del espacio.  

 

 

La usuaria fue poco receptiva con el programa de musicoterapia, aunque no lo expresó 

así, se mantuvo levemente apática ante él mismo y en algunas ocasiones que participó 

su disposición no fue la mejor, es posible que esta conducta haya  obstaculizado 

efectos positivos del mismo en ella.  
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN MUSICOTERAPIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

C. Entrevista Semi Estructurada.  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

Mauricio Martínez  Uzeta. 

Candidato a magíster en Musicoterapia. 

Katherine Montenegro Gil 

Psicóloga T.P. N°160496                                                 FECHA: ENERO 28 /2018  

 

NOMBRE USUARIA: 

                                    A.M.M.V. 

 

Categoría: Pregunta introductoria, no está enmarcada en una categoría específica, 

pretende indagar de una manera libre sobre las dificultades sociales y personales de las 

usuarias.  

Categoría: Relación. 

1) ¿De qué manera las usuarias en mención se relacionan con los demás?  

La usuaria mantiene un perfil de sumisión frente a otras usuarias con carácter más 

dominante. Tiende a evitar conflictos con las demás, se evidenció que al sentirse 
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atacada realiza denuncias frente a infracciones de quienes pertenecían a su grupo de 

compañeras cercanas y tiende a manifestar que nunca ha podido confiar en nadie.  

 

Categoría: Relación. 

2) ¿Cuál considera usted es la principal dificultad desde lo personal y social de cada 

una de las usuarias?  

Se evidencia dificultades de relación con su hijo mayor, castigo físico y pocas muestras 

de afecto hacia él. Con sus compañeras se percibe un rol sumiso, posiblemente sus 

actitudes son el resultado de su baja autoestima, la ausencia de figuras de apego 

seguro durante su primera infancia y los múltiples tipos de violencia de los que fue 

víctima desde su niñez hasta su adultez.  

 

Categoría: Expresión.  

3) ¿Considera usted que a estas usuarias se les facilita expresar sus inconformidades, 

como se evidencia?  

Frente a otras usuarias sí, debido al temor que le genera tener conflictos con ellas. Ante 

las profesionales se percibe un tono moderado al expresar las inconformidades y en 

ocasiones actitudes poco honestas. 

 

Categoría: Autorregulación. 

4) ¿Piensa que la forma de reclamar de las usuarias es adecuada?  

Sí, en pocas ocasiones se mostró alterada ante las profesionales, realizaba 

compromisos y su convivencia a nivel general fue buena.  

 

Categoría: Autorregulación. 

5) ¿De qué manera reaccionan las usuarias frente a un juicio o comentario evaluativo 

que una compañera o personal profesional le hace? 

En este caso particular, la usuaria manifestaba que nadie tenía la capacidad de 

‘’ponerse en sus zapatos y tratar de entender’’, no actuaba de manera agresiva ante 

sus compañeras y profesionales, pero sí ante su hijo mayor.  
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Categoría: Motivación.  

6) ¿Cree usted que a las usuarias los afecta el tratar de causar una buena impresión en 

los demás?  

Sí, en general era importante para ella mantener su apariencia física bien y mentir 

incluso para que profesionales percibieran que hacía un esfuerzo por superarse. 

Presentaba incoherencias entre su discurso y sus acciones concretas para alcanzar los 

fines. 

____________________________________________________________________  

 

La usuaria participó en diferentes sesiones de musicoterapia, en la mayoría de las 

ocasiones su disposición fue buena y esto le permitió visualizarse en un espacio 

diferente e interactuar con sus compañeras de una manera positiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106
 

                                                               

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN MUSICOTERAPIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

C. Entrevista Semi Estructurada.  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

Mauricio Martínez  Uzeta. 

Candidato a magíster en Musicoterapia. 

Katherine Montenegro Gil 

Psicóloga T.P. N°160496                                                 FECHA: ENERO 28 /2018  

 

NOMBRE USUARIA: 

                                    M.O.C.  

 

Categoría: Pregunta introductoria, no está enmarcada en una categoría específica, 

pretende indagar de una manera libre sobre las dificultades sociales y personales de las 

usuarias.  

Categoría: Relación. 

1) ¿De qué manera las usuarias en mención se relacionan con los demás?  

La usuaria tiene pocas relaciones interpersonales debido a que vive episodios de 

angustia generados porque el padre de su hijo ha sido violento con ella y su hijo. 
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Recibe el apoyo de sus pocas amistades cercanas quienes la han motivado a tomar 

programas de la Casa Refugio como el taller de musicoterapia. Con esas pocas redes 

de apoyo es solidaria.  

 

Categoría: Relación. 

2) ¿Cuál considera usted es la principal dificultad desde lo personal y social de cada 

una de las usuarias?  

Presenta un perfil pasivo y sumiso debido a la violencia de la cual ha sido víctima por 

parte del padre de su hijo. Temía salir y presentaba episodios de temblor y angustia 

constantes. Se evidenció que mentía para salir de casa y tomar asesorías y demás 

programas de la Casa Refugio 

 

Categoría: Expresión.  

3) ¿Considera usted que a estas usuarias se les facilita expresar sus inconformidades, 

como se evidencia?  

No, debido a su temor y baja autoestima se le dificulta expresar sus emociones e 

inconformidades. Durante las asesorías se realizaron sesiones orientadas a abordar 

estas dificultades con el fin de fomentar un empoderamiento que le permitiera dejar a 

un lado su timidez. 

 

Categoría: Autorregulación. 

4) ¿Piensa que la forma de reclamar de las usuarias es adecuada?  

Debido a los aspectos descritos previamente, la usuaria tiende a inhibir sus exigencias 

y aceptar las condiciones de otros(as), se le dificulta establecer límites, reconocer lo 

que merece y manifestar inconformidades.  

 

Categoría: Autorregulación. 

5) ¿De qué manera reaccionan las usuarias frente a un juicio o comentario evaluativo 

que una compañera o personal profesional le hace? 

Reconoce falencias cuando las tiene, asume críticas y juicios de manera positiva, se le 

dificulta reconocer sus fortalezas.  
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Categoría: Motivación.  

6) ¿Cree usted que a las usuarias los afecta el tratar de causar una buena impresión en 

los demás?  

Sí, aunque en su caso, la usuaria se sitúa en un lugar de inferioridad frente a los otros 

debido a su inseguridad personal y baja autoestima. Aún, así tiene una motivación a 

fortalecer su proyecto de vida para mejorar sus condiciones de vida y las de su hijo.  

 

 

De acuerdo con su condición aplicó  para la clasificación dentro de las cinco usuarias 

objeto de estudio sin embargo, ella no perteneció directamente al programa de la casa 

hogar Fundamil. Asistió en calidad de externa y mostró durante todo el proceso 

demostró gran empatía y compromiso por el mismo. 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN MUSICOTERAPIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

C. Entrevista Semi Estructurada.  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

Mauricio Martínez  Uzeta. 

Candidato a magíster en Musicoterapia. 

Katherine Montenegro Gil 

Psicóloga T.P. N°160496                                                 FECHA: ENERO 28 /2018  

 

NOMBRE USUARIA: 

                                    R.A.R. 

 

Categoría: Pregunta introductoria, no está enmarcada en una categoría específica, 

pretende indagar de una manera libre sobre las dificultades sociales y personales de las 

usuarias.  

Categoría: Relación. 

1) ¿De qué manera las usuarias en mención se relacionan con los demás?  
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La usuaria tiene una buena relación con la mayoría de personas de la Casa Refugio, 

con otras usuarias y profesionales del espacio. También se evidencia buena relación 

con sus hijos.  

 

Categoría: Relación. 

2) ¿Cuál considera usted es la principal dificultad desde lo personal y social de cada 

una de las usuarias?  

Existen falencias en cuanto al proyecto de vida, se evidenció la necesidad de 

fortalecerlo, también existió una identificación de dificultad en la canalización de 

emociones negativas.  

 

Categoría: Expresión.  

3) ¿Considera usted que a estas usuarias se les facilita expresar sus inconformidades, 

como se evidencia?  

En cuanto a sus compañeras mantuvo una buena relación y esto le permitió expresar 

sus inconformidades, de la misma manera existió empatía con las profesionales lo cual 

le  facilitó la expresión y comunicación de sus ideas.  

 

Categoría: Autorregulación. 

4) ¿Piensa que la forma de reclamar de las usuarias es adecuada?  

Sí, la usuaria realizaba reclamos de manera asertiva, no hubo dificultades en ese 

sentido.  

 

Categoría: Autorregulación. 

5) ¿De qué manera reaccionan las usuarias frente a un juicio o comentario evaluativo 

que una compañera o personal profesional le hace? 

En ocasiones asume sus errores en otras intenta justificarse y desplazar la 

responsabilidad a personas externas.  

 

Categoría: Motivación.  
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6) ¿Cree usted que a las usuarias los afecta el tratar de causar una buena impresión en 

los demás?  

Sí, la usuaria maneja un lenguaje diferente dependiendo con quién se encuentre 

interactuando y puede incurrir en el uso de mentiras con el fin de lograr la aceptación de 

ciertos grupos.  

 

 

Dentro de las pocas participaciones con las que se contó con ella se pudo evidenciar 

gran aptitud musical, su colaboración y disposición dentro del grupo también contrastó 

con su indiferencia es decir presentó un compromiso discontinuo, aunque su 

musicalidad aportó al grupo cuando así lo determinaba.   
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EN MUSICOTERAPIA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

C. Entrevista Semi Estructurada.  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

Mauricio Martínez  Uzeta. 

Candidato a magíster en Musicoterapia. 

Katherine Montenegro Gil 

Psicóloga T.P. N°160496                                                 FECHA: ENERO 28 /2018  

 

NOMBRE USUARIA: 

                                    P.A.S.P.  

Categoría: Pregunta introductoria, no está enmarcada en una categoría específica, 

pretende indagar de una manera libre sobre las dificultades sociales y personales de las 

usuarias.  

 

Categoría: Relación. 

1) ¿De qué manera las usuarias en mención se relacionan con los demás?  

La usuaria presentaba diferentes conflictos con las demás internas, tenía constantes 

agresiones verbales y dificultades de convivencia por la protección de sus hijos(as) 
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adolescentes. Con las profesionales las relaciones se desarrollaron en el marco del 

respeto.  

 

Categoría: Relación. 

2) ¿Cuál considera usted es la principal dificultad desde lo personal y social de 

cada una de las usuarias?  

A nivel personal presenta dificultades de autoestima y dependencia económica hacia su 

expareja. A nivel social no es reconocida por sus hijos adolescentes como figura de 

autoridad y esto repercute en dificultades a nivel relacional dentro de la Casa Refugio, 

presentó diferentes conflictos de tipo verbal dentro del lugar. 

 

Categoría: Expresión.  

3) ¿Considera usted que a estas usuarias se les facilita expresar sus inconformidades, 

como se evidencia?  

A sus compañeras sí, por tanto, optaba por manifestar inconformidades a profesionales 

lo cual en el marco de convivencia del grupo se malinterpretaba y generaba conflictos 

mayores.  

 

Categoría: Autorregulación 

3) ¿Piensa que la forma de reclamar de las usuarias es adecuada?  

No, en general su tono no era moderado con otras usuarias, en especial cuando el 

asunto de disputa se relacionaba con acciones de sus hijos, le costaba autorregularse y 

aceptar errores personales.  

 

Categoría: Autorregulación. 

5) ¿De qué manera reaccionan las usuarias frente a un juicio o comentario evaluativo 

que una compañera o personal profesional le hace? 

Cuando el juicio era realizado por una compañera lo tomaba de manera negativa. Sin 

embargo, cuando este provenía de profesionales se mostraba receptiva.  
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Categoría: Motivación.  

6) ¿Cree usted que a las usuarias los afecta el tratar de causar una buena impresión en 

los demás?  

Sí, la usuaria se preocupa por su apariencia y presentación personal. Dentro de sus 

motivaciones está lograr fortalecer el proyecto de vida de sus hijos principal razón por la 

cual se separó del padre de los mismos.  

Incluso puede incurrir en la mentira por deseabilidad social. 

 

 

Su participación dentro del proceso musicoterapéutico dejó ver  el entusiasmo  con el 

que atendía  las consignas, tal vez debido a su idiosincrasia, siempre estuvo con el 

acompañamiento de su bebé y esto no le impidió participar activamente dentro de las 

diferentes sesiones. 
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9.4. D. Producción musical compuesta: Letra. 

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

LO MEJOR DE TÍ, LO MEJOR DE MÏ 

COMPOSICIÓN MUSICAL  USUARIAS - FUNDAMIL 

 

Lo mejor de tí, lo mejor de mí 

Para compartir 

Volver a creer, volver a soñar 

Para ser feliz… 

Abre el corazón, usa la razón 

Para reparar… 

Y verás asi, lo bello que hay en tí 

Una gran mujer. 

 

Ganas de vivir, ganas de reír 

Hoy ese es mi sentir  

Y con tu amistad yo sé que contaré 

Es incondicional 

Cuenta conmigo ya, ven vamos a cantar 

Será un día más 

De esperanza y paz, felicidad y amor  

para tí mujer… 
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9.4.1. D. Partitura. 
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9.5. E. Producción gráfica.                                                               

                                                               

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

SESIÓN 15 RITUAL 
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9.6. F. Producción textual.                                                   

                                                        

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR 

DEL AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES 

VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 
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9.7. G. Documentación fotográfica. 

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 
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9.8. H. Etnografía – Estudio de caso. 

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

RELACIÓN EXPEDIENTES E HISTORIAS DE VIDA USUARIAS FUNDAMIL 

 

1. Datos personales:  

 

Nombres y apellidos: C.M.A.V. 

Cedula de ciudadanía: XXXXXXXX   de Bogotá D.C.  

Lugar y fecha de nacimiento: Bogotá D.C.  día   X mes  X año  1985 

Edad: 32 años 

Estado civil: viuda y actualmente separada de su segundo compañero 

Orientación sexual: heterosexual 

Tipo de población: mujer cabeza de hogar 

Grado escolaridad: 11 media 

Actividad que realiza: hogar, trabajos  informales y ventas ambulantes  

Fuente de ingresos: escasos 

Hijos: 1 T.A.V. 2 años, al momento del ingreso tiene 7 meses de embarazo  

Práctica religiosa: cristiana 

Hábitos: leer la biblia, asistir a la iglesia. Ir al parque con sus hijas, ver televisión  
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Datos relacionados con la agresión: 

 

Medida de protección: si 

Entidad que remite: gerencia de mujer y género 

Tipo de violencia: verbal, psicológica, física. 

Parentesco agresor: ex pareja J. A. D. F. antecedentes penales por asesinato y 

consumidor de spa 

Tiempo de relación con el agresor: 1 año 

Fecha de ingreso casa refugio: 30 /06/ 2017 

 

Historia psicológica: 

 

Motivo de consulta: llega procedente de la fundación DOMUS 

http://www.domuscolombia.org/about-us/ 

 

Al momento del ingreso ella manifiesta sentirse desorientada, vivió en  Ecuador por 

algún tiempo, a pesar de tener familiares en Estados Unidos ninguno se manifiesta con 

ella económicamente, no estuvieron  de acuerdo con su relación de pareja  que llevaba,  

así mismo su compañero al saber del embarazo no la apoya y pone en duda que sea 

de él, la  cela y a veces la encierra argumentando infidelidad, recibe intimidación, abuso 

emocional, uso de coerción y amenaza, ha recibido puños en la cara, patadas, 

bofetadas entre otras agresiones físicas la ha amenazado con arma blanca. Reside con 

el victimario en el  municipio de Soacha  pero luego de las agresiones decide alojarse 

en la casa de la familia de su anterior pareja R.G.P.( escolta de profesión) y quien fue 

asesinado en su presencia cuando la hija de los dos estaba en el último mes de 

gestación, la relación  con el señor se sostuvo por 6 años, ya en la convivencia con esta 

familia desaprueban su embarazo por encontrar reciente la muerte del padre de la 

primogénita, recibe humillaciones y malos tratos por parte de su ex cuñado y ex suegra, 

así mismo no cuenta con el apellido del fallecido para efectos de reconocimiento de la 

menor, por términos legales  buscará hacer la prueba de ADN, se ha desempeñado 

como vendedora ambulante en el sistema transmilenio hace un egreso el 09/08/2017 
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donde manifiesta ir a vivir a Funza a una casa cural allí le ofrecen trabajo, pero decide 

volver al poco tiempo. 

 

Proceso en casa refugio por las áreas de: asesoría psicológica, trabajo social,                 

asesoría jurídica, consulta  de enfermería. 

Desde el área psicosocial se plantearán acciones enfocadas en brindar a la usuaria  

herramientas que le permitan construir su proyecto de vida, fortalecer proyecto laboral,  

orientar en la expresión asertiva de emociones referente a los duelos que ha vivido con 

su anterior pareja y su señora madre, se  hace la gestión para ubicar en un jardín 

infantil a su hija de dos años, sale fortalecida con ganas de trabajar y seguir adelante 

según lo refiere.  

Hace su egreso de la casa refugio el 22 /11 /2017. La fecha según documento no 

coincide con la última sesión de musicoterapia por cuanto ella estuvo presente el 25 de 

noviembre del año en curso. 
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2. Datos personales:  

 

Nombres y apellidos: A.M.M. V. 

Cedula de ciudadanía: xxxxxxxxxx   de Bogotá D.C.  

Lugar y fecha de nacimiento: Doncello Caquetá día   x mes  x  año  1988 

Edad: 29 años 

Estado civil: unión libre / separada  en dos ocasiones 

Orientación sexual: heterosexual 

Tipo de población: mujer cabeza de hogar 

Grado escolaridad: 10 media 

Actividad que realiza: hogar 

Fuente de ingresos: no 

Hijos: 2 M.Á.C.M.3 años  H.D.V.M. 8 años   

Práctica religiosa: católica 

Hábitos: leer, le gusta el futbol y bebe alcohol socialmente. 

 

Datos relacionados con la agresión: 

 

Medida de protección: si 

Entidad que remite: policía 

Tipo de violencia: verbal, psicológica, física. 

Parentesco agresor: ex parejas: anterior H.V. anterior  W. C. actual J.F.R.G. Tiempo de 

relación con el agresor: anterior 6 años reciente  actual 1 año 

Fecha de ingreso casa refugio: 11 /08/ 2017 

 

Historia psicológica: 

 

Motivo de consulta: de niña ella sufrió maltrato (golpes y humillaciones) por parte de sus 

padrastros, no conoció a sus padres biológicos, a los 12 años abandona sus padres 

adoptivos, argumenta recibir igualmente en las dos relaciones de pareja anteriores 

violencia y malos tratos. De su relación más reciente  ella expresa que el señor la 
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agredía con una correa en las piernas, también le propinaba cachetadas, insultos y le 

decía que le iba mandar un sicario, frases como no sirve para nada eran comunes, 

recibía empujones y le escondía el celular. Manifiesta sentirse aburrida y  desmotivada, 

de pocas amistades según lo expresa ella misma. 

 

Proceso en casa refugio por las áreas de: asesoría psicológica, trabajo social,                    

asesoría jurídica, consulta enfermería 

Desde el área psicosocial se plantearán acciones enfocadas en brindar a la usuaria  

herramientas que le permitan construir su proyecto de vida, fortalecer proyecto laboral, 

tiene proceso con ICBF por agresión contra su hijo H.D.de 8 años quien presenta 

desnutrición, problemas de lenguaje y desarrollo psicológico no acorde a su edad 

cronológica, actualmente curso 1  grado de básica primaria. La madre afirma castigarlo 

por orinarse en la cama. Para la fecha 26/09/2017 segundo llamado de atención  por 

parte del personal profesional debido al descuido y pocas pautas de crianza que ella 

presenta frente a sus hijos Hace su egreso de la casa refugio el 22 /11 /2017.  
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3. Datos personales:  

 

Nombres y apellidos: M.O.C.V. 

Cedula de ciudadanía: XXXXXXXX de Bogotá D.C. 

Lugar y fecha de nacimiento: día   X mes  X año  1966 

Edad: 50 años 

Estado civil: unión libre con su actual pareja. 

Orientación sexual: heterosexual 

Tipo de población: mujer víctima de violencia  de pareja 

Grado escolaridad: 7 secundaria  

Actividad que realiza: hogar 

Fuente de ingresos: no 

Hijos: 4 (29/27/23 años) J.D.T.C. 7 años (victima vif) 

Práctica religiosa: cristiana 

Hábitos: caseros 

 

Datos relacionados con la agresión: 

 

Medida de protección: si 

Entidad que remite: gerencia de mujer y género 

Tipo de violencia: verbal, psicológica, física.  

Parentesco agresor: pareja sentimental  A.T. 55 años 

Tiempo de relación con el agresor: 25 años 

Fecha de ingreso casa refugio: 24 /07/ 2017 

 

Historia psicológica: 

 

Motivo de consulta:  

Usuaria quien presenta maltrato físico, psicológico, intimidación, abuso emocional, 

aislamiento, ha sido víctima de acciones como minimizar, negar o culpar, coerción y 

amenaza. La usuaria manifiesta que vive con el agresor, quién impone conductas de 
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control sobre ella, eso le genera  miedo, evidencia inseguridad y dificultad para 

reconocer sus fortalezas. Ella no se ha separado porque tienen una propiedad en 

común y el compañero le dice que si lo abandona pierde  sus derechos sobre el predio. 

Asiste a la casa refugio al curso de panadería y trabajo psicosociales pero reside en su 

casa con el agresor.  

 

Proceso en casa refugio por las áreas de: 

Asesoría psicológica, trabajo social, asesoría jurídica. Desde el área psicosocial se 

plantean acciones enfocadas en brindar a la usuaria  herramientas que le permitan 

reforzar su proyecto de vida, y fortalecer su autoestima. Se orienta en estrategias para 

el manejo de emociones  y expresión, así mismo desde la parte jurídica  se le asesora  

en los derechos que tiene como mujer y compañera permanente con respecto a su 

pareja. 

Ha estado en tratamiento psicológico anteriormente por violencia intrafamiliar  

Comenta quedar embarazada a los 18 años  del padre de sus dos hijas mayores, luego 

vive en unión libre con su actual pareja llevando una relación por 25 años donde se han 

separado en 8 ocasiones aproximadamente, la usuaria  sufre de tensión alta. Hace su 

egreso de la casa refugio el 02/11 /2017. 
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4 Datos personales:  

 

Nombres y apellidos: R.A.R. 

Cedula de ciudadanía: XXXXXXXXXX Ibagué Tolima   

Lugar y fecha de nacimiento: Ibagué Tolima  día   X mes  X  año  1991 

Edad: 26 años 

Estado civil: unión libre / separada  

Orientación sexual: heterosexual 

Tipo de población: mujer cabeza de hogar 

Grado escolaridad: 5 básica primaria, adelanta la certificación hasta 9 de media 

Actividad que realiza: hogar, juega micro futbol 

Fuente de ingresos: no 

Hijos: 2 J.F.A.A. 8 años, V.T.R. A. 3 años  

Práctica religiosa: católica 

Hábitos: deporte 

 

Datos relacionados con la agresión: 

 

Medida de protección: si 

Entidad que remite: comisaria 2 

Tipo de violencia: verbal, psicológica, física, económica, patrimonial 

Parentesco agresor: ex pareja sentimental J.E.G.C. edad 60 años 

Tiempo de relación con el agresor: 11 años 

Fecha de ingreso casa refugio: 11 /09/ 2017 

 

Historia psicológica: 

 

Motivo de consulta: Los celos por parte de su compañero sentimental llegan al punto de 

sacarla de la casa violentamente y no brindarle techo ni comida a ella junto con sus dos 

hijos, es forzada a tener relaciones sexuales por cuanto al no acceder a ellas recibe 

insultos, humillación, desvaloración, puñetazos, patadas, estrangulamientos, 
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empujones, encierros en el hogar, carencias económicas, los menores son de padres 

diferentes y no de su actual ex pareja, quien presuntamente tocaba las partes nobles de 

los niños. Al ingreso a la casa hogar Fundamil se encuentra sin trabajo razón que le 

denota tristeza,   y recuerda con mucha pena la violación que sufrió cuando un hombre 

la embriagó.  Producto de ese abuso nace su hija menor.    

 

Proceso en casa refugio por las áreas de: asesoría psicológica, trabajo social,            

asesoría jurídica, consulta enfermería. 

Desde el área psicosocial se plantearán acciones enfocadas en brindar a la usuaria  

herramientas que le permitan construir su proyecto de vida, fortalecer la autoestima. 

Describe su crianza donde paso por diferentes hogares luego de la separación de sus 

padres cuando ella tenía 3 años, estos episodios le han marcado su vida colmada  de 

maltrato familiar por parte de su abuela, madre y madrastra, en atención a ello se lleva 

un proceso frente al manejo y control emocional, desde los 15 años se relacionó con su 

ex pareja luego al año siguiente convive con él. Y desde esa época ha soportado 

violencia y abuso ya antes mencionada desde diferentes aspectos. En su adolescencia 

consumió marihuana, actualmente se logró la vinculación de su hijo en un plantel 

educativo así mismo ella se inscribe al curso de vigilancia gestionado por la casa hogar 

Fundamil. 

Hace su egreso de la casa refugio el 05/12 /2017. 
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5. Datos personales:  

 

Nombres y apellidos: P.A.S.P. 

Cedula de ciudadanía: XXXXXXXXXX Pitalito Huila 

Lugar y fecha de nacimiento: Pitalito Huila día   X mes  X  año  1989 

Edad: 29 años 

Estado civil: viuda /  unión libre con su actual pareja 

Orientación sexual: heterosexual 

Tipo de población: mujer cabeza de hogar 

Grado escolaridad: 1 primaria 

Actividad que realiza: hogar 

Fuente de ingresos: no 

Hijos: 4 J.A.L.S. 11 meses los 3 restantes a cargo de  la abuela 

Práctica religiosa: cristiana 

Hábitos: bebe en algunas ocasiones 

 

Datos relacionados con la agresión: 

 

Medida de protección: si 

Entidad que remite: policía 

Tipo de violencia: verbal, psicológica, física, patrimonial 

Parentesco agresor: ex pareja sentimental  A.J.L.C. 

Tiempo de relación con el agresor: 2 años 

Fecha de ingreso casa refugio: 09 /07/ 2017 

 

Historia psicológica: 

 

Motivo de consulta:  

Ella expresa rabia, tristeza y culpabilidad, la relación con su padre y hermanos es 

distante, su madre murió siendo ella una niña, no refiere violencia intrafamiliar en su 
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infancia, no presenta dificultades en procesos cognitivos superiores como; 

pensamiento, memoria y atención. 

 

Proceso en casa refugio por las áreas de: 

Asesoría psicológica, trabajo social, asesoría jurídica, consulta por enfermería. 

Desde el área psicosocial se plantean acciones enfocadas en brindar a la usuaria  

herramientas que le permitan construir su proyecto de vida, y fortalecer su autoestima. 

Al ingreso presenta una lesión leve en la espalda herida ocasionada con arma blanca 

(navaja) y un hematoma en su barbilla. 

Hace egreso el día 24 /07/ 2017 manifestando que el agresor la apoyará 

económicamente. 

Reingresa el día 16/10/2017 victima de maltrato físico, psicológico y sexual, con 

múltiples lesiones en cabeza, cara, cuello y pecho. Ella refiere miedo y angustia hacia el 

agresor, quién llega ebrio constantemente y además presenta antecedentes por 

drogadicción, él la cela todo el tiempo, igualmente la encierra y agrede con puñetazos, 

halándola del cabello.. A consecuencia de su situación económica deplorable  ha 

pensado en el suicidio. Hace su egreso de la casa refugio el 02/11 /2017. 
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9.9. I. Documentación registro de sesiones. 

  

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. AGOSTO 12 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 01  

Horario: 11 am 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

 

Objetivo General:          

     Desarrollar una caracterización de la población basada en la interacción musical a 

través del método de Improvisación en Musicoterapia, para comprender a las  usuarias 

en su contexto socio cultural, sus potenciales y recursos, así como también entender 

sus dificultades. 
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 Objetivos Específicos:  

1. Presentar al musicoterapeuta en formación quien adelantará el programa y realizará 

las sesiones. 

2. Informar métodos y actividades propias del trabajo en musicoterapia. 

3. Definir las pautas y  participaciones durante las sesiones de musicoterapia. 

4. Conocer las preferencias en cuanto a canciones de los asistentes. 

5. Propiciar un ambiente de camaradería, por medio de actividades de       

improvisación desde las diferentes tipologías de tambores presentados.  

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Saludo presentando al musicoterapeuta en formación seguidamente  se  indagará 

nombres y lugar de origen de las participantes. Se informará métodos en  la 

musicoterapia y trabajo por realizar durante  las sesiones a convenir. 

2. Sacudir:  

A través de: improvisación con instrumento maracas o guacharaca nos saludamos, 

reconocemos nuestro  espacio como también el ritmo corporal  al son de un patrón 

base en el tambor el cual varia en tiempo. 

3. Sembrar:  

Definir las pautas a tener en cuenta durante el proceso  y la participación en el mismo, 

las expectativas se resolverán de acuerdo a la exposición de las mismas. 

 

4. Señalar:  

A partir de las temáticas propuestas  o generadas por ellas se tendrán en cuenta para 

nuestra composición o eslogan. 
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5. Salir:  

Indagar las preferencias en cuento a canciones y música de su predilección por parte 

de las usuarias. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Caminar por el espacio y reconocer el movimiento 
a partir del sonido generado denota  aspectos 
físicos saludables y estables en las usuarias. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Se utilizaron; guacharaca, maracas y un 
característico tambor Darbuka. Dada su fácil 
manipulación, el uso fué sencillo pero expresivo de 
acuerdo a la experiencia en  cada una de las 
usuarias. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Los tres instrumentos acuden a sonidos tímbricos 
característicos y se tocaron  según la intensidad  y 
dinámica por parte de ellas, dejando ver su sentido 
expresivo y emocional en el momento. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Se trabajo una célula básica como lo es Ae….. 
Ea….. Mostraron pena y poca disposición con el 
ejercicio. Algo normal para una primera vez. 

Formas musicales utilizadas: No aplica 
Tiempo duración producción 
sonora- musical. 

Se dieron en tres momentos que oscilan entre 5 y 
10 minutos. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Las usuarias dejan ver en sus facetas actitudes 
personales y aptitudes musicales  que van de 
acuerdo con su experiencia, producto de la 
expectativa que resulta en esta primera sesión.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Vemos como funciona la casa hogar Fundamil, 
donde hay gran mayoría de población infantil, 
algunos niños participaron e interactuaron con sus 
madres, se ve el compañerismo y aspectos de  
sana convivencia.  

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Receptivo, improvisación.  

Expresión emocional:  

 

El grupo se mostró activo, alegre y dinámico, con 
una participación aceptable sinónimo de su 
entusiasmo durante la sesión.  

Elaboración cognitiva:  

 

Se mostraron atentas, retuvieron las ideas y las 
proyectaron siguiendo las instrucciones 
propuestas, los aportes verbales son relevantes y 
atienden para la continuidad de las sesiones. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA:  

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA  

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. AGOSTO 19 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 02  

Horario: 11 am 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

 

Objetivo General:  

Generar  empatía y confianza en las participantes,  por medio de actividades de 

improvisación  en musicoterapia para familiarizarse con los instrumentos de percusión 

presentados en esta sesión. 
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Objetivos Específicos:  

Propiciar un ambiente de cordialidad, por medio de actividades de improvisación en 

musicoterapia desde las diferentes tipologías de tambores y sus  respectivos timbres 

sonoros.  

Promover cohesión de grupo mediante el canto y re-creación de canciones para 

fortalecer las redes de apoyo al interior de Fundamil. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a cambios generales y significativos que 

se manifiestan en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Se dará inicio al eslogan para  ser cantado al inicio y el final como saludo y despedida 

de la sesión.  

Composición 

Hola a ________ según temática de la sesión anterior. 

Tiempo  estimado (15 minutos). 

 

2.Sacudir:  

- Instrucción: pensamos en las actitudes de otros pares que dificultan nuestra 

convivencia en la casa hogar Fundamil (por espacio de dos minutos). 

- Con gestos y expresión corporal, nos vamos a representar, es indispensable la 

modelación por parte del musicoterapeuta, se propone un  ejemplo: el gesto de 

indiferencia = no miro y volteo la cabeza). 

- Cuando termina la secuencia, empezamos a re-crear y el  musicoterapeuta toma la 

iniciativa  completando la frase. 

Tiempo estimado (15 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Instrucción.  
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Masaje grupal: 

Se hará un circulo con todas las participantes ubicándose una  detrás de otra,  y de 

manera colectiva y simultanea realizarán masajes en los hombros, cuello y espalda, al 

son de una música  instrumental buscando liberar la posible tensión, relajando los 

músculos de estas partes, cómo fase inicial del ejercicio en pro de una mejor 

convivencia y aceptación del otro. 

Tiempo estimado (10 minutos). 

 

4. Señalar:  

Instrucción. 

Con tus palabras, cuéntanos ¿Cómo te sentiste,  que le transmitías y/o recibías de tu 

compañera al practicar y recibir el masaje? 

Ahora pensarán una cualidad personal  que le pueda aportar a sus compañeras. 

Luego vamos a recordar las palabras  que escribimos  la semana pasada y vamos a 

cantar, sobre este estribillo:  

Paz y amistad es lo que hay Fundamil. 

Tiempo estimado  (10  minutos).  

 

5. Salir: 

De acuerdo con la experiencia, expresamos nuestro sentir,  y demás comentarios.   

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Desde su complexión se atiende a lo normal, los 
movimientos fueron leves. tal vez obedece a la 
poca asistencia de usuarias contrastando esto con 
respecto a la sesión anterior. En el segmento del 
masaje las tres usuarias estuvieron cómodas y 
aceptaron su mutua cooperación. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Se realizó la presentación de los tambores. 

 Donde de manera libre y espontanea ellas 
exploraban texturas, formas y timbres para luego 
escoger el instrumento musical de mayor agrado. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 

Luego del reconocimiento sonoro y libre 
escogencia del tambor, el ejercicio fue de menos a 
más y viceversa con respecto a la producción 
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densidad. sonora en cada instrumento ejecutado. Teniendo 
como base un pulso variable en velocidad y 
dinámica dado el caso. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

A partir de la creación musical bilateral  entre la 
voz y la ejecución del tambor  se generó una 
dinámica  de aceptación y reconocimiento sonoro. 
Algo sutil  de acuerdo a la confianza provista. 

Formas musicales utilizadas: No aplica 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Para las tres  usuarias es novedad este tipo de 
instrumentos, así mismo es poco el desarrollo 
expresivo entendiendo que se proyecta para 
futuras sesiones. La  búsqueda de un patrón 
rítmico de acuerdo al pulso denota el trabajo 
realizado por ellas.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Por conformar esta vez un grupo reducido en la 
segunda sesión y quienes además dos de las 
participantes cuentan con bebes de brazos se 
concluye una buena aceptación, colaboración y 
disposición con las actividades.   

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación y composición.  

Expresión emocional:  

 

El grupo se mostró poco activo, aun así 
participaron de acuerdo con las consignas dadas, 
la participación deja ver  su estado emocional algo 
expectante. 

Elaboración cognitiva:  

 

Se manifestaron de acuerdo con las consignas 
dadas, C.A. proyectó una idea para tener en 
cuenta en la composición de nuestro eslogan. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. AGOSTO 26 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 03  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

 

Objetivo General:  

Promover expresiones emocionales a partir de actividades musicoterapéuticas que 

involucren los métodos improvisación, recreativo y composición; generando cambios 

significativos en cuanto a comportamientos y formas de pensar   adoptadas  por las 

usuarias en la casa hogar Fundamil. Manifestando Ganas en pro de oportunidades y 

experiencias dicientes.  
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Objetivos Específicos:  

- Potenciar habilidades de afrontamiento en las participantes.     

- Recrear a través de la música las metas y objetivos durante su estadía en la casa 

hogar Fundamil.  

- Emprender la composición de un producto musical, que represente su proceso 

terapéutico. 

- Promover cohesión de grupo mediante el canto y re-creación de canciones. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Presentarnos en nuestro carnavalito feria de las colonias (todos adoptaremos un rol 

característico de nuestras ciudades de origen, para saludar al son del pescador)  

Música, el pescador (cumbia)  percusión y voz  

// Buenas tardes para todas,  queremos hoy saludarnos, cómo se encuentran ahora  

con permiso yo  les pregunto// 

Yo estoy muy bien y tu cómo estás? Mauricio 

Yo estoy muy bien, y tu cómo estás? Miriam,  

Yo estoy muy bien, y tu cómo estás? Sandra,  

yo estoy muy bien y tu cómo estás? Claudia,  

yo estoy muy bien, etc 

También se propone el coro hoy no estoy muy bien, por si alguna participante no se 

encuentra dispuesta. 

Tiempo (8 minutos.) 

 

2. Sacudir:   

Recreación  a partir de una idea generada sobre una canción x, se buscará que las 

usuarias  desplieguen en su canto utilizando  los tambores para su acompañamiento. 
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Tiempo estimado (10 minutos.) 

 

3. Sembrar:  

Ahora utilizaremos un xilófono para que de manera espontanea cada usuaria improvise  

a su turno y genere sus propias melodías, contrastando con el referente tímbrico  y 

sonoro de los instrumentos de percusión  

Tiempo estimado (15 minutos.) 

 

4. Señalar:  

Con base en nuestras ideas expuestas  desplegaremos  en la composición el eslogan  

para nuestra identificación en el proceso musicoterapéutico en la casa hogar Fundamil. 

De acuerdo con las referencias obtenidas en la sesión anterior sobre la frase “lo mejor 

de mí, lo mejor para mi” 

(sobre esta idea se compondrá) 

Tiempo estimado  (20  minutos.) 

 

5. Salir:  

Posteriormente  escucharemos  los comentarios  de los participantes a fin de conocer  

como se sintieron  con esta práctica, con que se quedan y que se llevan. (Interiorizar). 

Tiempo estimado  (10  minutos.)  

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad. 

De acuerdo con  el desarrollo de la sesión  se 
dispuso de las sillas todo el tiempo, hubo poco 
movimiento, pero esto no fue limitante para el 
desarrollo sonoro con el instrumento  percutivo y la 
producción vocal a través del canto. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Los tambores son de buena acogida por las 
usuarias, se vieron cómodas y percutieron de 
acuerdo a sus fortalezas. De igual manera con el 
xilófono.  

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

La interpretación sonora entre tambores  y  canto 
despliega seguridad y confianza  en las usuarias 
cada una a su medida, lo mismo sucede con el 
xilófono esta vez netamente instrumental.  

Producción musical con la voz, Cada usuaria expresa  su gusto por cantar  de 



158
 

describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

acuerdo con su experiencia  e historia musical, se 
escucharon temas como cenizas al viento, ay 
cosita linda, el africano, lupita,  y la venia bendita.  

Formas musicales utilizadas: Variación de acuerdo al género musical. 
Compases 3/4  4/4 

Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

En función de grupo y como tal, cada una de las 
participantes aportó desde lo individual a lo 
colectivo. Siempre con ánimo y motivación.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Desde el proceso grupal se atiende a una buena 
disposición y trabajo en colectivo que da buena 
cuenta del desarrollo de la sesión.   

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, recreación  y composición.  

Expresión emocional:  

 

El grupo se mostró ameno, activo, dispuesto y  
colaborador conforme a las consignas dadas, la 
participación fue colectiva y da cuenta de su 
estado emocional, se divirtieron expresando su 
sentir. 

Elaboración cognitiva:  

 

De acuerdo con el desarrollo de la sesión  se 
vislumbra buen entendimiento, dinámica y 
disposición para desarrollar las actividades 
propuestas en cada consigna. S.C. es muy 
propositiva  en la composición de nuestro eslogan. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. SEPTIEMBRE 02 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 04  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

 

Objetivo General:  

Favorecer la expresión verbal a través del canto y toque de tambor en actividades 

musicoterapéuticas utilizando los  cuatro métodos; improvisación, receptivo, recreativo y 

composición como medio  para canalizar emociones  y afrontar situaciones difíciles por 

ellas vividas. 

 

Objetivos Específicos:  
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-  Consolidar patrones rítmicos  inter e intramusicales en las usuarias para favorecer su 

participación y generar autoestima.                .     

- Representar las emociones a través del tambor como medio de canalización de 

estados de ánimo individual y colectivamente. 

-  Adelantar  en la composición de nuestro eslogan  musical, con las ideas que fluyen 

desde la experiencia misma en la sesión. 

-  Promover cohesión de grupo mediante el canto y re-creación de canciones. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Aumentativo y procesal buscando identificar las conductas y pensamientos asociados a 

la convivencia que las participantes expresan en la casa hogar Fundamil. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Cantaremos  nuestro eslogan para afianzar en la composición del mismo y presentarlo 

a las nuevas usuarias. 

Tiempo (8 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Exteriorizar estados emocionales a partir de algunas situaciones vividas por las 

usuarias, estas  se sonorizarán en el tambor de su gusto. 

Tiempo (15 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Desde este punto se generará el primer círculo de tambores donde  simultáneamente 

se propondrán patrones rítmicos por cada usuaria los cuales serán repetidos por las 

compañeras sucesivamente y simultáneamente.  

(Tiempo 20 minutos). 

 

4. Señalar:  
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En esta parte las usuarias improvisarán en pareja y a su libre elección con  

instrumentos percutivos de igual naturaleza. Así; mientras unas generan sonoridades 

las  demás atenderán con movimiento corporal y euritmia lo que sus compañeras 

producen musicalmente.  

Tiempo (20 minutos).  

 

5. Salir:  

Finalmente escuchamos  los comentarios  de los participantes a fin de conocer  como 

se sintieron  con esta práctica, y con lo que se quedan después de la sesión.  

Tiempo (8   minutos).  

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Tocar el tambor determina la posición de estar 
sentado, hubo poco movimiento, sólo en la parte 
de expresar con movimiento el ritmo generado por 
el grupo de  vio habilidad  motora en general.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Los tambores siguen siendo de su acogida  acorde 
a su fácil ejecución se van tomando confianza y 
esto se refleja en las sonoridades producidas. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

La producción  sonora viene en realce la dualidad 
tambor  y  canto confirma la  seguridad y libertad  
adquirida por las usuarias.  

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Se refleja en las usuarias la disposición por cantar  
siempre de acuerdo con su experiencia  e historia 
musical.  

Formas musicales utilizadas: Cumbia 4/4 compás partido. 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Desde lo individual hasta lo colectivo cada una de 
ellas tiene su parte protagónica. Inter e 
intramusical.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

La interacción con los niños denota motivación y es 
muy relevante a la hora de definir corporalidades.  
Esto no es un impedimento lo podemos ver como 
un emergente. 

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, recreación  y composición.  
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Expresión emocional:  

 

El grupo se mostró apacible, es dinámico, toda la 
producción sonora refleja su comodidad en la 
sesión. A excepción de Geraldine. 

Elaboración cognitiva:  

 

Se cuenta con un  buen entendimiento desde las 
consignas dadas, se refleja la intensión de 
desarrollar los ejercicios propuestos con atención.  
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. SEPTIEMBRE 09 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 05  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

 

Objetivo General:  

Afianzar las relaciones de amistad, cordialidad, compañerismo y sana convivencia  

entre las participantes, a través de actividades de improvisación en musicoterapia, 

fortaleciendo las redes de apoyo al interior de la casa hogar Fundamil. 

 

 

Objetivos Específicos:  
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- Generar  un contexto musical  expresivo a través de los tambores el cual de 

continuidad a expresiones libres y espontaneas de tipo verbal y corporal (canto, 

danza) que sean  innovadoras y faciliten  el trabajo en equipo generando un 

compromiso social con mis semejantes a partir de las cualidades descritas en la 

sesión anterior.  

- Promover cohesión de grupo mediante el canto, euritmia  y re-creación de 

canciones. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Esta vez el saludo será a partir del sonido producido por un  nuevo instrumento a 

presentar  (redoblante).  En grupo se generará un patrón rítmico y una a una tendrá su 

intervención para tocar donde podremos conocer aspectos de cómo se encuentran en 

la tarde.  

Como cierre  haremos una arenga con la siguiente frase;  

“Yo hago lo que tú no puedes, y tú haces lo que yo no puedo. Juntas podemos hacer 

grandes cosas”. Madre Teresa de Calcuta. 

Tiempo (10 minutos) 

 

2. Sacudir:    Escucharemos una versión de  Esperanza  Jorge Ariza. 

Mientras escuchamos la melodía como tema motivador y de remembranza  con nuestro 

contexto cultural, cada una de las participantes va a proyectar sus metas las cuales 

quisieran lograr antes de  finalizar este 2017. 

Tiempo estimado ( 4 minutos.) 

 

3. Sembrar: 
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A partir de las fortalezas y valores que  cada una posee escribirán como dedicación al 

grupo una idea con el fin de avanzar en la composición de nuestra canción eslogan.  

Tiempo estimado 15 minutos. 

 

4. Señalar:  

Con el sonido de la flauta nativa americana daremos sentido a otro tipo de 

comunicación no verbal entre musicoterapeuta y usuarias, se propone una línea  

melódica y las participantes alternarán representándola rítmicamente en el tambor de 

su elección. Luego se  fusionarán las ideas y se integrarán una a una logrando así una 

célula ritmo melódica grupal. 

Tiempo estimado  (20  minutos.).  

 

5. Salir: 

Atenderemos a  comentarios  y/o sugerencias por parte de las usuarias con la finalidad 

de conocer  como se sintieron  con  la sesión realizada. 

Se  propone que  cada una comparta con sus palabras una alusión en términos 

generales con el proceso musicoterapéutico adelantado a la fecha. 

Tiempo estimado  (8  minutos.)  

 

Dimensión física, describa en 
cuanto al uso del cuerpo: 
sensopercepción, coordinación, 
equilibrio, destreza, flexibilidad y 
velocidad.  

A partir de las diferentes actividades se observa  
en todas las usuarias  buen uso corporal que va de 
acuerdo a su exigencia,  dependencia y  desarrollo 
de la sesión.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Con la manipulación del redoblante se observó  
otra dinámica e intensión a la hora de tocar, luego 
se sumo al trabajo con el resto de tambores.   

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Se observa buena aceptación por cada uno de los 
diferentes tambores, se reconocen gustos y se 
definen sonoridades específicas de acuerdo con la 
personalidad de  cada usuaria.  

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

El generar una arenga resulta algo innovador pero 
a la vez un poco intimidante, en la parte de 
composición se muestran más seguras, 
propositivas y sueltas cada una desde su 
experiencia. 
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Formas musicales utilizadas: No aplica 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical: describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Cada usuaria aporta desde su aptitud y estado 
emocional dejando ver el  liderazgo inmerso en 
algunas de ellas.  

Interacción interpersonal: describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Las participantes muestran actitudes que dan 
cuenta de cómo se encuentran anímicamente, 
algunas un poco incomodas por no salir a sus citas 
y esto lo reflejan desde lo corporal. 

Métodos y técnicas 
musicoterapéuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  

 

El grupo se manifestó libre y espontaneo dejando 
ver  para cada una de ellas aspectos relevantes de 
su personalidad con relación al momento mismo de 
la sesión. Hubo contraste entre alegría e 
indiferencia. 

Elaboración cognitiva:  

 

Cabe destacar la buena participación y aceptación 
de las consignas dadas, cada una de ellas propone 
y participa de acuerdo con sus capacidades 
cognitivas. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. SEPTIEMBRE  16 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 06  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Influir   en la  expresión vocal y rítmica  de las usuarias favoreciendo la  emotividad  

personal en ellas a través del toque de tambores y cantos específicos, utilizando para 

ello los métodos de improvisación, receptivo, recreativo y composición.   

 

Objetivos Específicos:  
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-  Promover espacios de recreación  musical para estimular  las   capacidades   

expresivas  consolidadas  con  la voz de las participantes. Mediante  el canto del  tema 

amigos de enanitos verdes ya que nos encontramos en la fecha de amor y amistad. 

-  Expresar  a través de  gestos explícitos y corporales, según corresponda a la imagen 

seleccionada  dentro del juego para su posterior sonorización en los tambores.  

-  Incitar  en el canto y re-creación de canciones con el fin de  ampliar  el repertorio y 

motivar al grupo.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a cambios generales y significativos que 

se manifiestan  en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Damos inicio con nuestra canción eslogan compuesta por todas las participantes. 

Tiempo (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

La dinámica  consiste en sonorizar una emoción, cada usuaria tendrá a la vez su turno, 

sus compañeras tratarán de identificar la misma, de acuerdo con  la música resultante 

producto de la improvisación en el tambor que ella realice. Así determinarán en 

colectivo a cual emoción corresponde lo expresado musicalmente. 

Tiempo estimado  20 min. 

 

3. Sembrar:  

Con motivo del día del amor y la amistad escucharemos la versión  Amigos de los 

enanitos verdes,  se entiende que no es del repertorio habitual  de las usuarias razón 

por la cual se cantará al son de la versión original para posteriormente  recrearla  por 

todo el grupo de forma particular. 

Tiempo estimado 15 minutos. 
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4. Señalar:  

Al  sonido melódico de la dulzaina propuesto por el musicoterapeuta, improvisaremos 

en nuestros tambores  generando comunicación no verbal entre las partes, integrando 

así  una vez más células rítmicas grupales. 

Tiempo estimado  10  minutos.  

 

5. Salir:  

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias encontradas, al igual que  las 

expectativas de acuerdo con la temática trabajada. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Se categoriza  desde cada segmento  de la sesión 
unas adecuadas funciones  psicosomáticas 
producto de los estados emocionales presentados 
por las usuarias y su disposición para las 
diferentes actividades.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Resulta llamativo  el uso de tambores cada 
participante expresa su gusto y sonoridad 
particularmente.   

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Es del agrado individual y colectivo el set de 
tambores, cada una de ellas   muestra su 
creatividad y la expresa con el instrumento 
seleccionando. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Se hace buen uso de la voz desde el grito, o 
sonido cacofónico  hasta  encontrar líneas 
melodías reconocidas y coherentes. Varían de 
acuerdo con cada parte de la sesión y al estado 
anímico  individual. 

Formas musicales utilizadas: Balada pop. 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Se trabaja en función de grupo, cada aspecto 
individual  se resalta y motiva al mismo generando 
unidad. 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Se observa claramente  un grupo dinámico donde 
prevalece  las cualidades de cada una  de las 
participantes, esto enriquece las actividades 
motivando al colectivo. 

Métodos y técnicas 
musicoterapéuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  
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Expresión emocional:  

 

Desde la consigna  de musicar  y recrear las  
figuras con motivos emocionales cuya 
representación gestual con el cuerpo y sonora con 
el instrumento pércutivo se observó buena 
disposición y entendimiento por el ejercicio.  

Elaboración cognitiva:  

 

El grupo atiende a cada consigna dada. Va 
creciendo categóricamente desde lo individual a lo 
colectivo, se apoyan entre ellas logrando un buen 
desarrollo de las actividades. 
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EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 
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FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

Sesión: 07  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Afianzar en la exploración e  identificación sonora de las usuarias, empleando  para ello 

los métodos re-creativo y  de composición de acuerdo al uso de las diferentes tipologías 

de instrumentos de percusión.  Contribuyendo así  al desarrollo de aptitudes e 

interacción musical en ellas, dentro de la sesión musicoterapéutica.  

 

 

Objetivos Específicos:   
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- Desplegar   aptitudes   musicales con  la voz, a través de la re-creación de una célula 

rítmica, aplicando onomatopeyas sobre la producción musical en los tambores para 

potenciar manifestaciones expresivas en las usuarias. 

- Desde sus capacidades particulares, facilitar   la interacción  en  la  práctica musical 

para la composición  utilizando aspectos como son los nombres de los hijos de las 

usuarias a  fin de ser cantados por todo el grupo.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Damos inicio con nuestra canción eslogan compuesta por todas las participantes. 

Tiempo estimado (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

A partir de los nombres de sus hijos de las usuarias, se sonorizarán  a manera de 

onomatopeyas con el tambor seleccionado, uno a uno se irán integrando y se 

fusionarán con una base rítmica establecida según los patrones resultantes.  

Tiempo estimado (20 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Escucharemos una serie de tres audios  de diferentes contextos culturales enfocados 

en la práctica del tambor, seleccionaremos el más común para el grupo y recrearemos 

una historia  para ser narrada donde intervendrán a libre interpretación sobre una 

temática real que sea relevante para ellas.  

Tiempo estimado (15 minutos). 

 

4. Señalar:  
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De este trabajo podremos concluir en ideas para seguir con nuestra composición, si 

resulta algún  aspecto negativo como emergente le daremos un giro de 180 grados para 

que sea idóneo con el mensaje de la canción que venimos  preparando. 

Tiempo estimado  (10  minutos).  

 

5. Salir:  

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias encontradas,  al igual que  las 

expectativas de acuerdo con la temática trabajada. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

En esta sesión se destaca la participación de dos 
usuarias  con su euritmia. Al son de la música se 
dejan ver en sus estados naturales totalmente 
desinhibidos y muy cómodos con su gesto 
expresivo.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

La participación es general,  varios niños  hijos de 
las usuarias también  contribuyen con la sesión, se 
le da total uso a los tambores a veces creando 
cacofonías que en si no son del desagrado  para el 
grupo.    

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Desde las onomatopeyas generadas a partir de los 
nombres y posterior ensamble  a nivel grupal, se 
concibe ese ritmo en particular  que varia por 
tiempo, dinámicas de volumen y acentos, de 
acuerdo con la agitación anímica en el grupo. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

La composición a partir de los nombres  de sus 
seres queridos implica mayor compromiso y 
disposición,  situación que se evidenció en la 
práctica  cuyo resultado sonoro estuvo lleno de 
matices  emocionales.  

Formas musicales utilizadas: Diferentes contextos culturales africano, árabe y 
japónes. 

Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Se trabaja en función de grupo, cada aspecto 
individual  se resalta y motiva al mismo generando 
unidad. 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Se observa claramente  un grupo dinámico donde 
prevalece  las cualidades de cada una  de las 
participantes, esto enriquece cada actividad 
motivando al colectivo. 
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Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición. 

Expresión emocional:  

 

En esta sesión se  destaca la emotividad de cada 
usuaria, sin embarco la transferencia por parte de 
la señora R.Z. resulta ser muy conmovedora, es la 
primera vez que participa es propositiva dando ella 
una idea clara para la continuación de nuestro 
eslogan.  

Elaboración cognitiva:  

 

Se atiende de manera clara y concisa a todas las 
consigas, estas  son  asimiladas y representadas 
adecuadamente según sus imaginarios.  
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IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 
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REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. SEPTIEMBRE 30 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 08  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Prevalecer  la  expresión vocal de las usuarias, utilizando el método recreativo y de 

composición. Teniendo como base  los instrumentos de percusión, para contener e 

inhibir  en estados de pena o dificultades  al expresar, cantar e interpretar fragmentos 

musicales o sonidos determinados.  

 

 Objetivos Específicos:  
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- Promover espacios de recreación  musical para estimular  las   capacidades   

expresivas  utilizando  la voz de las participantes. Mediante  la reproducción de sonidos 

característicos de animales, melodías populares y consonantes sonoras. Se recreará un 

contexto donde habitan muchos animales como resultado de la imaginación de las 

usuarias. 

- Cantar una melodía  en común para el grupo y otra propuesta por cada participante, 

se  recrearán fragmentos  cambiando el estilo vocal  propio. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a cambios generales y significativos que 

se manifiestan  en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1 Sosegar:  

Damos inicio con nuestra canción eslogan compuesta fruto de la participación de  las 

usuarias, luego continuaremos trabajando en la  ampliación de  la segunda estrofa. 

Tiempo (10 minutos) 

 

2 Sacudir:    

De acuerdo con onomatopeyas cada participante recreará un animal  para sonorizar y 

generar un ambiente de zoológico, selva o granja etc. se ambientará con los  tambores 

de acuerdo con la dinámica presentada.        

Tiempo estimado  20 min 

 

3. Sembrar:  

Re-creación canción elegida por el grupo mejor onomatopeya y canción popular con el 

animal seleccionado. 

 

 

Ejemplo los Elefantes.  
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Un elefante se balanceaba  

sobre la tela de una araña  

y como veía que  resistía  

fue a llamar a otro elefante.  

 

En alineación circular cada participante  cantará a su momento una estrofa de la letra 

propuesta,  tendremos dos  instantes   con un ritmo que resulte en  tiempo normal  y 

luego iremos acelerando buscando un grado de dificultad.  Esto dinamizará  la práctica 

en ejecución.  

Tiempo estimado 15 minutos. 

 

4. Señalar:  

Con base en las vocales y consonantes  sonoras ( I, E,O,U,A,M,S ) se hará un trabajo 

de meditación  donde ellas  reproducirán desde su fisiología e imaginario al unísono 

una célula sonora, como acompañamiento habrá un ritmo  toque de  tambor guiado por 

el musicoterapéuta. 

Tiempo estimado  10  minutos.  

 

5. Salir:  

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias encontradas y el grado de dificultad de 

las mismas,  al igual que  las expectativas de acuerdo con la temática trabajada. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

En términos generales el grupo se maneja 
adecuadamente, corresponde normalmente a sus 
estados físicos, se evidencia  motivación y 
dinamismo. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Con la reproducción de onomatopeyas a partir de 
sonidos de animales y su posterior 
acompañamiento en el tambor se generó otro tipo 
de texturas y sonoridades para aportar y ser 
aplicadas sobre los mismos.    Se emplearon 
rasguños, movimiento de dedos y caricias sobre 
los parches de los tambores. 

Producción con instrumentos, Estas nuevas propuestas de generar sonoridades 
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describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

son dinámicas y aportan al colectivo desde la 
construcción y creación  musical. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

En esta sesión se observó buena fluidez vocal, 
desde las onomatopeyas  de animales, las 
canciones infantiles y la propuesta con las 
consonantes generadas, se da cuenta de una 
respuesta segura para generar canticos desde lo 
inter  e intramusical. 

Formas musicales utilizadas:  Canciones infantiles. Ronda 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Se trabaja en función de grupo, cada aspecto 
individual  se resalta y motiva al mismo generando 
unidad. La señora RZ es propositiva y para la 
ultima parte de la sesión  invita a  cantar el Arca 
de Noé 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Durante esta sesión se observa la indiferencia de 
dos usuarias, se mostraron apáticas  esto debido a 
una situación de permiso negada durante el tiempo 
de la práctica. El resto del grupo presenta buena 
dinámica corporal acorde a sus fisionomías. 

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  

 

Desde las prácticas sonoras  volvemos a recrear 
parte de la infancia  evocando sentimientos a 
través de los cánticos infantiles proyectados por las 
usuarias.  

Elaboración cognitiva:  

 

Se observa una interpretación adecuada para cada 
consigna, son propositivas y generan  dinámicas 
en función del grupo. 
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EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 
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FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 09  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Confrontar estados de comodidad y sutileza en las usuarias explorando en sus 

auténticas emociones, a través de  actividades receptivas en musicoterapia. Con el  fin 

de reflexionar como se encuentran en el proceso que vienen adelantando al interior de 

la casa hogar Fundamil.  

 

 Objetivos Específicos:  
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- Escucharemos el   testimonio real y familiar de una niña de la comuna altos de 

Cazucá como fondo musical dentro de un ambiente sonoro de piano, para 

interiorizar en estados de   consciencia y posicionar  un contexto sincero   y auto 

reflexivo sobre sus avances terapéuticos.  

- Regular estados emocionales en las usuarias que generen acciones cuya 

iniciativa permitan el autocontrol para perdonar y perdonarse  en  función del  

empoderamiento  personal  a través del método receptivo  y recreativo en 

musicoterapia. 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

 Se hará un recorrido por el salón principal al son de un tambor, este guiará al grupo  

quienes tendrán los ojos cerrados,  será  tocado por quien lo quiera interpretar liderando 

el movimiento y dirección de sus compañeras  de acuerdo al sonido producido. Tiempo  

estimado (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Escucharemos un testimonio real previamente grabado por una niña con problemáticas  

familiares cuya  vivencia  da cuenta del contexto socio cultural al cual pertenece. 

Tiempo estimado  (12 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Cantaremos un arrullo duerme negrito como ofrenda y medio de expresión  dedicado a 

la mujer y madre acto  simbólico para encontrarse consigo mismas. 

 

Duerme, duerme negrito 
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Duerme, duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Duerme, duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Te va a traer codornices para ti 

Te va a traer muchas cosas para ti 

Te va a traer carne de cerdo para ti 

Te va a traer muchas cosas para ti 

Y si negro no se duerme 

Viene diablo blanco 

Y sale comen la patita 

Yakapumba Yakapumba 

Apumba Yakapumba Yakapumba Yakapumba 

Duerme, duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Duerme duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Trabajando 

Trabajando duramente 

Trabajando, si 

Trabajando y no le pagan 

Trabajando, si 

Trabajando y va cosiendo 

Trabajando, si 

Trabajando y va de luto 

Trabajando, si 

Pal negrito chiquitito 
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Trabajando, si 

Pal negrito chiquitito 

Trabajando, si 

No le pagan, si 

Duramente, si 

Va cosiendo, si 

Va de luto, si 

Duerme duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Duerme duerme negrito 

Que tu mama esta en el campo 

Negrito 

Autores de la canción: Atahualpa Yupanqui / Héctor Chavero 

Tiempo estimado (15 minutos). 

 

4. Señalar:  

Cerraremos con nuestra canción eslogan compuesta por todas las participantes. 

Afianzando la segunda estrofa en la cual trabajamos la semana anterior.  

Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir:  

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias vividas durante la sesión. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Se observa a nivel individual buen manejo 
corporal. En la primera parte se reconoce la 
ubicación espacial  desde el sentido sonoro 
corporal por el salón, luego  el estar sentadas la 
mayor parte del tiempo no es inconveniente 
para el desarrollo de la sesión.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Corresponde  sonoramente con la canción de 
arrullo, se interpretan sutilmente los 
instrumentos de acuerdo al contexto señalado. 
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Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Las usuarias acuden de manera espontanea  
con las consignas dadas y sus improvisaciones 
resultan ser expresivas  y sinceras. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

El afecto maternal aflora permitiendo generar 
cánticos cariñosos y motivadores, se observa 
buena aceptación por lo interpretado 
musicalmente. 

Formas musicales utilizadas: Arrullo y eslogan fundamil.  
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Cada usuaria  propone desde sus aptitudes 
musicales mostrando su compromiso por el 
grupo. Todas son propositivas desde sus  
propias cualidades.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

En términos generales se observa sana 
convivencia en el grupo, la interacción entre las 
usuarias internas como las que no lo son es 
apacible.  

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  

 

Las prácticas sonoras  evocan  parte de sus 
infancias  despertando sentimientos a través del 
arrullo, se destaca que en esta participación 
todas son madres y dejaron ver su cariño 
instintivo. 

Elaboración cognitiva:  Las consignas dadas se atienden desde sus 
aptitudes todo fluye en un contexto  normal de 
entendimiento. 
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REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 
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FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 10  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Facilitar procesos de participación y expresión  sonora  en las usuarias mediante  

métodos y técnicas de improvisación  en musicoterapia  que involucren canticos  de la 

cultura popular para posteriormente ser sonorizados como ritmos estructurados en el 

tambor de su elección.   

 

 Objetivos Específicos:  
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- afianzar en la autoestima desde la continuidad con el círculo de tambores a partir 

de las experiencias  generadas.  

- Recrear  sonoridades y  particularidades tímbricas con claves y rascadores para 

su proyección en los tambores preferidos.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a cambios generales y significativos que 

se manifiestan  en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Desde una formación   circular cada asistente se presentará con alguna parte del 

cuerpo que le genere sonido y dejará ver como se encuentra en el día de hoy. Con este 

saludo  se buscará mayor expresividad corporal.  

Tiempo  estimado (10 minutos). 

 

2.Sacudir:     

Aprovechando el círculo se propone   una célula rítmica con la voz y las palmas hasta 

encontrar unidad, a partir de ella  cantaremos libre y espontáneamente alguna canción 

que resulte  al azar.  

Tiempo estimado  (12 minutos). 

 

3 Sembrar:  

La canción seleccionada  la descompondremos en  células rítmicas por frases, donde 

dos usuarias interpretarán la clave y el rascador y las demás contestarán con los 

tambores, generando un dialogo rítmico cuya estructura musical se fusionará  entre las 

participantes. 

 

4 Señalar:  
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Repasaremos nuestra canción eslogan dando énfasis a la segunda estrofa en función 

del ritmo y memorización de la misma.  

Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5 Salir: 

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias vividas durante la sesión. 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Con el primer ejercicio se da cuenta de una buena 
disposición, progresivamente se van integrando y 
son propositivas al usar las palmas  y la voz para 
generar su euritmia, así involucran el resto del 
cuerpo . 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Los tambores, rascadores y claves son 
indispensables para la actividad, se da buen uso 
de los mismos. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Los tambores, rascadores y claves se ajustan a la 
intensión de la sesión, son fáciles de manejar y se 
proponen sonoridades de acuerdo con cada 
usuaria. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

La propuesta de involucrar las mañanitas es 
aceptada por el grupo y se da continuidad en la 
estructura rítmica señalada. 

Formas musicales utilizadas: 3/4  -   4/4   
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Cada usuaria  propone desde sus aptitudes 
musicales mostrando su compromiso individual y 
responsabilidad con el  grupo. Todas son 
propositivas atendiendo desde sus propias 
cualidades.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

En términos generales se observa sana 
convivencia en el grupo, la interacción con los 
niños no influye de manera directa con las 
actividades.  

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  

 

Las prácticas sonoras  involucran el tema del 
momento la novela de Patricia Teherán y su 
vallenato lo cual recrea parte de la sesión 

Elaboración cognitiva:  Las consignas dadas se atienden desde sus 
aptitudes todo fluye en un contexto  normal. 
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  UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL 

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. OCTUBRE 21 DE 2017 

 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 11  

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Motivar  la participación   en las usuarias a través  de una  dinámica que involucre el 

canto y recreación de  un  tema musical vallenato “sin medir distancias” de Diomedes 

Díaz propuesto por ellas mismas dentro de actividades de musicoterapia para esta 

sesión.  

Objetivos Específicos:  
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- Generar euritmia a partir de patrones rítmicos desplegados en las congas como fuente 

de desinhibición y  seguridad personal  en las usuarias. 

- Consolidar la autoestima en las participantes a través del ritmo de vallenato de gran 

popularidad para la mayoría de ellas según historia musical. 

-  Afianzar en la participación  general del grupo de acuerdo con las propuestas 

sugeridas por el mismo como mecanismo para proyectar sus identidades frente a los 

aspectos emocionales observados.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades:  

1. Sosegar:  

Desde un patrón rítmico establecido se buscará generar euritmia en las participantes 

como medio de persuasión  con  la practica, luego cada una de ellas a libre decisión 

hará lo propio desde las congas.   

Tiempo  estimado (10 minutos). 

2. Sacudir:     

Cantaremos el tema musical sin medir distancias propuesto en la sesión pasada, bajo el 

acompañamiento armónico con una guitarra y rítmico con algunos tambores posterior a 

ello se cantará con la pista musical original. 

Tiempo estimado  (12 minutos). 

3. Sembrar:  

A partir de ese reconocimiento melódico y textual, se iniciará un trabajo de recreación 

con algunas partes de la canción cambiando su mensaje dándole ahora una proyección 

positiva.    

Tiempo estimado (15 minutos). 

 

4. Señalar:  
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Cantaremos el tema re creado a partir de las ideas concebidas por las participantes 

desde un mismo planteamiento primero; con el acompañamiento de la guitarra y los 

tambores y luego con la pista musical original. 

Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir:  

Para finalizar,  se socializarán  las experiencias generadas durante la sesión. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

A partir de los patrones rítmicos modelados se 
observa una cooperación directa en las usuarias, 
cada una desde su experiencia y corporalidad deja 
ver su dinámica y compromiso por el inicio de la 
sesión.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Para esta parte de la sesión se reduce el número 
de tambores dejando la participación enfocada 
hacia la producción vocal principalmente. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Entre la gama seleccionada  de tambores para 
esta sesión vemos como algunas de ellas escogen 
libremente el de su gusto para el acompañamiento 
vocal. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

El canto es el objetivo a resaltar en esta sesión,  
vemos como todas participan y proyectan la voz de 
acuerdo con sus aptitudes, son propositivas y  
además generan ideas concretas a pesar de no 
coincidir  armónica y melódicamente. 

Formas musicales utilizadas: Paseo vallenato abc 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

La participación es general, solo una de ellas 
acude a atender a su bebé situación que la aleja 
por momentos de la actividad. Se destaca  la 
señora M.E.   

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

El grupo  participa en función del mismo se 
distingue el compañerismo y la buena relación 
entre las usuarias. 

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  La canción propuesta es rápidamente adaptada 
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 por las usuarias, paradójicamente quien la propuso 
la semana pasada se distrae por momentos, se 
identifican con la misma y proyectan sus  
emotividades.  

Elaboración cognitiva:  

 

La recreación de la canción es de su agrado, ellas 
proponen cambios en la letra. Así mismo se 
entiende que deben respetar la métrica para un 
resultado optimo de la misma. Se propone dejarla 
de tarea para continuar en la próxima semana. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE 04 DE  2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 12  

Horario: 11 am - 12:00 pm 

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Generar  empoderamiento  en las usuarias a través de descargas musicales en ritmo de 

salsa  utilizando instrumentos propios del género a partir de los métodos receptivo y de 

improvisación en musicoterapia para motivarlas y concebir estados de bienestar y 

regocijo en ellas. 

  

Objetivos Específicos: 
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- Resaltar sus aptitudes  y fluidez   eurítmica, instrumental y vocal  desde algunos temas 

musicales  referentes del ritmo salsa  pretendiendo dar  seguridad personal  en las 

usuarias. 

- Atenuar en las usuarias la pena o el recelo que se pueda generar en la libre 

improvisación   dentro del círculo de tambores. 

- Facilitar  la creación y libre expresión sonora dentro de melodías afrocaribeñas para  

proveer de convicción y respaldo a las usuarias dentro de  sus prácticas en la sesión.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a cambios generales y significativos que 

se manifiestan  en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Cada participante tomará un par de castañuelas y generará sonidos de acuerdo con su 

libre expresión, se plantea  tocar en  grupo para luego destacar  desde lo individual 

según el momento volveremos a tocar  en simultánea.  

Tiempo  estimado (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Se hará una breve introducción  al ritmo de salsa en las congas, moldeamiento por 

parte del musicoterapeuta como también de los demás instrumentos  característicos del 

genero para que cada una de ellas lo asimile e intente reproducirlo con el mismo 

instrumento. 

Tiempo estimado  (12 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Comenzaremos con la descarga de tres temas musicales característicos del género 

salsa (cuyo mensaje ínsita al empoderamiento) allí se podrá bailar, cantar e improvisar 

con  los tambores escogidos previamente por cada usuaria.  

Tiempo estimado (15 minutos). 



193
 

 

4. Señalar:  

Para esta parte viene una descarga colectiva con el tema Indestructible  Ray Barretto. 

Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir:  

Daremos un breve repaso a nuestra canción  eslogan y finalizaremos  socializando  las 

experiencias desarrolladas durante la sesión. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Desde el patrón sonoro de la salsa en la conga se 
despliega una consigna donde ellas siguen la 
división del compas con las castañuelas y se 
desplazan libremente por el salón reconociendo su 
espacio y tiempo. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Se da manejo a los instrumentos característicos de 
percusión en la salsa, entre otros maracas, guiro, 
claves, campana y las congas. Todas ellas tienen 
la oportunidad de tocarlos y encontrar sonoridades 
y gustos a partir de ellos.  

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

El ritmo es altamente atractivo obedece a nuestra 
idiosincrasia, todas expresan libremente su 
musicalidad a través de los mismos.  

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Se hace ahínco con nuestro eslogan musical, les 
cuesta   memorizar la letra a pesar que se cuenta 
con una cartelera que la pueden leer durante la 
sesión. 

Formas musicales utilizadas: Salsa, guaguancó, descarga, rumba A,B,C, 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

La participación es general, ellas están siempre 
dispuestas a seguir las consignas, el ritmo es 
atractivo y despierta simpatía y voluntad por el 
trabajo intra e intermusicalmente. 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

Se da una sana convivencia frente a la 
colaboración y respeto por los turnos, se muestran 
sonrientes, activas y motivadas por la música  
expuesta de acuerdo con su producción a nivel 
grupal.   

Métodos y técnicas Improvisación, receptivo, recreación  y 
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musicoterapéuticas: composición.  
Expresión emocional:  

 

Se muestran  divertidas, el baile, la música, los 
instrumentos se fusionan dejando ver su 
comodidad y gusto por  esta sesión. 

Elaboración cognitiva:  

 

Las consignas son desarrolladas dentro de un 
margen aceptable de respuesta por las mismas, 
sólo la parte de re recreación  sobre la letra del  
eslogan da cuenta que para algunas se les dificulta 
su  memorización por ello se insiste en la practica.  
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTíNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE 11 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 13  

Horario: 11 am - 12:00 pm 

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Desarrollar  un tema clásico de la música salsa  La Vida es un Carnaval de Celia Cruz a 

través del método recreativo en musicoterapia para generar conciencia, confianza y 

trascender con el mensaje de la canción  en las usuarias asistentes a la institución 

Fundamil. 

 

Objetivos Específicos:  
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- Confrontar  el sentido de aceptación  de la realidad frente a la capacidad de fortaleza 

con respecto a los eventos traumáticos en las usuarias. 

 

- Fomentar  la capacidad de composición  de letras y mensajes positivos a partir de una 

melodía previamente establecida generando confianza y  sentido de participación. 

 

- Facilitar  la  libre expresión  a partir de melodías conocidas cuyos mensajes  

propongan  el deseo de un cambio en la forma de pensar sobre algunos aspectos de la 

vida en las usuarias.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Cada participante a su turno tendrá la oportunidad de generar una melodía en el 

xilófono de botellas previa a la interpretación rítmica de tambores donde nos 

preguntaremos como nos ha ido durante  la semana.  

Tiempo  estimado (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Escucharemos la versión original de carnaval de Celia Cruz con seguimiento de la letra 

y simultáneamente interpretaremos los tambores característicos.  

Tiempo estimado  (10 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Ajustaremos algunas partes de la canción de acuerdo con nuestro contexto.  Tiempo 

estimado  (12 minutos). 

4. Señalar:  
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En esta parte se cantará e interpretarán los tambores caracteristicos con nuestra 

composición sobre la pista dada. 

     Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir: 

Daremos un breve repaso a nuestra canción  eslogan y finalizaremos  socializando  las 

experiencias vividas durante la sesión.  

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Desde  el sosegar se vislumbra la acogida por la 
sesión, se ve buena actitud para el desarrollo del 
ejercicio de estiramiento  previo a la misma donde 
la mayor parte del tiempo trabajaran sentadas en 
las sillas.     

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Se integran instrumentos melódicos para generar 
contraste con los percutivos, dando a escoger en la 
libre interpretación de los mismos previa 
experimentación. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Las sonoridades melódicas contrastan dejando ver 
en las usuarias un gusto por estos instrumentos, 
ellas  atienden a la  curiosidad distinguiendo 
timbres sonoros.  

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

El cantar denota en ellas aspectos interpersonales 
frente al compromiso que va de acuerdo a su nivel 
cognitivo toda vez que siguen la lectura de la 
canción a través de su letra. 

Formas musicales utilizadas: Cha cun cha, caballo , salsa 4/4  A.B.C. 
Tiempo duración producción 
sonora- musical. 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Se respeta el turno de acuerdo con su libre 
participación así, tienen la oportunidad de conocer 
y encontrar sonoridades  que son de su agrado. La 
actividad trae remembranzas para algunas. 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

El grupo  participa en función del mismo se 
distingue el compañerismo y la buena relación 
entre las usuarias. Es evidente el compromiso de 
ellas a pesar de contar con niños de brazos, así 
mismo  esto no es impedimento para participar. 

Métodos y técnicas 
musicoterapéuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  
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Expresión emocional:  

 

El ritmo introductorio es motivador, al integrar los 
instrumentos melódicos se denota alegría, la fusión 
genera contrastes sonoros innovadores previos a 
la  parte de la sesión con la canción por trabajar.   

Elaboración cognitiva:  

 

La interpretación de la canción es guiada a través 
de la lectura se facilita  su comprensión puesto que 
es muy conocida. A pesar de ello es un poco difícil 
seguirla melódicamente. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 
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REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE 18 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 15  

Horario: 11 am - 12:00 pm 

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

   

Objetivo General:  

Revelar a partir  del contraste entre alegría y tristeza  estados emocionales en las 

usuarias  con una práctica receptiva mediante un tema clásico de nuestra idiosincrasia  

La pollera colorá  canalizando en ellas sus temores, rechazos y demás situaciones 

opresivas  para  minimizarlas a través de un ritual. 

 

 Objetivos Específicos:  
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- Inducir  un sentido de aceptación y perdón  de acuerdo al contexto  o evento 

traumático  que como experiencia negativa tiene cada una de las usuarias. 

- Fortalecer la capacidad de superación en las usuarias a partir de una experiencia 

ritualística que genere confidencia y estado de equilibrio y tolerancia por los eventos 

traumáticos acontecidos para ellas. 

- Simpatizar  a través del baile la de cumbia, previa  caracterización coreográfica como 

medio de remembranzas e imaginarios acordes con las experiencias  de vida  en las 

usuarias.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Como preámbulo a nuestra cumbiamba expresaremos con la maracona nuestro estado 

de ánimo para  ir entrando en contexto con la sesión, cada usuaria tendrá su 

oportunidad.  

Tiempo  estimado (15 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Cada grupo de bailarinas se caracterizará con la falda  (Pollera) y se turnará en baile y 

toque de tambores  sobre la canción original  generando emotividad y compromiso 

sobre la práctica realizada. 

Tiempo estimado  (15 minutos). 

 

3. Sembrar:  
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Luego de la práctica  alegre y viva que deja la actividad anterior haremos un contraste y 

continuaremos por plasmar en una hoja ya sea literalmente o a través de un dibujo 

alguna situación o experiencia negativa la cual pretendamos olvidar o superar.   

Tiempo estimado  (10 minutos). 

 

4. Señalar:  

Se hará la quema de nuestros “recuerdos” dentro de un ritual sencillo que involucre  

una analogía entre el fuego y las sonoridades producidas en los tambores  de acuerdo 

con la llama generada por la combustión del papel y los  recuerdos plasmados en el 

mismo.  

Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir: 

Retomaremos la recreación del tema Carnaval de Celia Cruz para consolidar aspectos 

de la sesión anterior y finalizaremos  socializando  las experiencias vividas durante la 

presente sesión.  

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

El movimiento es la proyección en esta sesión, se 
da a tal punto que la cumbiamba genera en ellas la 
euritmia característica y natural, fluye para todas 
de acuerdo con su idiosincrasia. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Los tambores alcanzan total protagonismo son 
parte esencial de la música generada. Al igual la 
maracona y la guacharaca. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Las sonoridades pércutivas se fusionan dentro de 
la música original  generando en ellas bienestar 
por cuanto no se ocupan de elementos musicales 
estéticos ni de jerarquización rítmica. Promoviendo 
su desinhibición y fomentando la alegría en el 
grupo.   

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Desde el Juepaje  y otros sonidos verbales  de 
felicidad podemos  ver la disposición y comodidad 
en la sesión, al cierre el canto del tema carnaval 
consolida lo trabajado en la semana anterior lo cual 
había quedado como tarea para la actual. 

Formas musicales utilizadas: Cumbia , salsa 4/4  A.B.C. 
Tiempo duración producción Se establece  por  intervalos durante todo el 
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sonora- musical. espacio de la sesión. 
Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

Son compañeras  y no hay competencia por la 
participación, se integran y son colaboradoras  
entre sí.  

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

La cumbiamba muestra esa unión  y disponibilidad 
mientras unas tocan las otras bailan y viceversa el 
baile es muy gestual categorizando los aspectos 
físicos y verbales.  

Métodos y técnicas 
musicoterapéuticas: 

Improvisación, receptivo, recreación  y 
composición.  

Expresión emocional:  

 

El ritmo de cumbia es sugestivo, al complementar 
la experiencia con los instrumentos pércutivos se 
muestra regocijo,  

Elaboración cognitiva:  

 

De acuerdo con la practica rítmica, la propuesta es 
atendida dentro de sus expectativas para luego 
contrastar con los aspectos negativos  plasmados 
en el papel. Se afianza la lectura anterior  tarea 
que permite la creación de aspectos relevantes con 
respecto a la misma. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE 18 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 16 

Horario: 13 pm - 14:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Motivar  la participación  y dinámica de la sesión mediante el canto y grabación final de 

nuestro eslogan en ritmo de  vallenato Lo mejor de mí, lo mejor de ti, compuesto por las 

usuarias durante su proceso musicoterapéutico.  

  

 

 Objetivos Específicos:  



204
 

-  Generar empoderamiento en las usuarias a partir del canto como fuente de 

identidad y agradecimiento por la acogida en la casa hogar Fundamil. 

- Afianzar en la autoestima a partir de experiencias  generadas  dando continuidad 

en la participación esta vez a través  de las nuevas tecnologías en función de la 

musicoterapia. 

- Percibir   sonoridades melódicas  y  tímbricas  mediante un piano digital para la 

proyección vocal  en las participantes y posterior grabación  sonora del eslogan 

musical por parte de las mismas.  

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel primario: El trabajo terapéutico conduce a estados de regocijo y experiencias 

nuevas que se manifiestan  en la calidad de vida de las usuarias. 

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Escucharemos el ritmo de vallenato seleccionado  como también la línea melódica en 

piano para introducir el tema previo a la grabación. 

Tiempo estimado  (10 minutos). 

 

2. Sacudir:     

Cada participante tendrá la oportunidad de practicar la letra y su canto antes de grabar. 

Tiempo estimado  (12 minutos). 

 

3. Sembrar:  

Una a una las usuarias aportaran su voz para la materialización del audio final 

Tiempo estimado  (12 minutos) 

 

4. Señalar:  

Aquí se harán los ajustes respectivos teniendo en cuenta las aptitudes musicales  de 

las usuarias cabe aclarar que no se busca un trabajo artístico estético pero sí que 

facilite la consolidación del producto y su mezcla final. 
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 Tiempo estimado  (10  minutos). 

 

5. Salir: 

Escucharemos la versión de cada una de ellas  para reconocer su participación y 

generar identidad y sentido de pertenencia en las usuarias al registrar sus voces. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

Desde la sesión se proyecta un ambiente de 
comodidad donde cada una de las participantes a su 
turno disfrutó  la oportunidad de grabar, colocarse 
los audífonos y usar el micrófono, para ellas es la 
primera vez con una experiencia de este tipo. 

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Para esta experiencia solo se empleó la voz como 
instrumento esencial por parte de ellas y la 
implementación de instrumentos digitales 
computador, micrófono  y amplificador. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Producción Vocal. 

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

La voz como instrumento personal, cada una desde 
sus aptitudes y destrezas como también desde sus 
cualidades y disposición dejó su huella musical. 

Formas musicales utilizadas: Paseo vallenato a b 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el espacio 
de la sesión. 

Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

La participación es general, a su turno cada una de 
ellas plasma su voz en el ejercicio desarrollado. 

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

El grupo  participa en función del mismo se distingue 
el compañerismo y la buena relación entre las 
usuarias. Respetando los turnos 

Métodos y técnicas 
musicoterapeuticas: 

Composición. 

Expresión emocional:  

 

Es atractivo el poder escucharse, expresa 
emotividad y denota alegría también preocupación 
por ajustarse a la línea melódica como guía. 

Elaboración cognitiva:  

 

La grabación de la canción exige un margen de 
concentración de acuerdo a sus aptitudes y 
destrezas, sin embargo este no es el objetivo 
principal no importa el error la prioridad es la 
participación y la experiencia generada. 
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               UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ARTES 

MAESTRIA EN MUSICOTERAPIA 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN: PRÁCTICA FUNDAMIL  

 

EL “ESPÍRITU DEL TAMBOR”  EN MUSICOTERAPIA: 

IMPACTO DEL USO DE DIFERENTES TIPOLOGÍAS DE TAMBORES A FAVOR DEL 

AFRONTAMIENTO DE EVENTOS TRAUMÁTICOS EN CINCO MUJERES VÍCTIMAS 

DE VIOLENCIA DE PAREJA 

ESTUDIO DE CASO 

 

REALIZADO POR: MAURICIO MARTÍNEZ UZETA 

BOGOTÁ D.C. NOVIEMBRE 25 DE 2017 

 

FORMATO ANÁLISIS DE SESIÓN 

 

SESIÓN: 17 

Horario: 11 am - 12:00 pm  

Musicoterapeuta: Mauricio Martínez Uzeta 

  

Objetivo General:  

Finalizar el proceso de musicoterapia con una sesión netamente receptiva a la vez que 

involucre música ansiolítica, así mismo acudiremos al baño sonoro originado por ellas 

mismas, utilizando instrumentos  propios de la técnica.  
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Objetivos Específicos:  

- Propiciar un clima de sosiego y agradecimiento mutuo entre todo el equipo participe 

en este proceso. Las usuarias serán  protagonistas de su propia experiencia bajo dos 

intensiones dar y recibir a través de la intervención musicoterapéutica. 

- Generar estados conscientes de relajación en las usuarias a fin de dejar un buen 

recuerdo del proceso musicoterapéutico como proyección a su  futuro. 

- Lograr la participación de todas las usuarias atendiendo de manera reciproca en la 

dinámica  de un baño sonoro. 

 

Niveles de intervención terapéutica: 

Nivel intensivo: se busca  a través de la música como parte de un proceso sistemático 

ayudar a las usuarias  a explorar y  elaborar sustento terapéutico.  

 

Actividades: 

1. Sosegar:  

Escucharemos un mantra como preámbulo y fondo base de la sesión, allí se explicará 

el objetivo de la misma y se hará una pequeña introducción y muestra de los 

instrumentos no convencionales  que se utilizan en la música ansiolítica  además de 

instruir  a las usuarias en la  forma idónea de tocarlos para un mayor aprovechamiento 

de los mismos en la sesión. 

Tiempo  estimado (15 minutos). 

 

2. Sacudir:    

Cada participante tendrá la oportunidad de tocar  y explorar sonoridades en cuanto a 

todos los instrumentos  dentro del setting de forma aleatoria.  

Tiempo estimado  (12 minutos). 

 

3. Sembrar:  

 

Una a una las usuarias recibirán el baño sonoro propiciado por las mismas compañeras 

y dirigido por el Musicoterapéuta.  
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Tiempo estimado  (22 minutos). 

 

4. Señalar:  

Cada una de ellas tocará el tambor tank aportando a la experiencia otro matiz de        

sonidos  y melodías a partir del instrumento y su producción sonora. 

Tiempo estimado  (10  minutos).  

 

5. Salir:  

Se hará la socialización y despedida del proceso  nos escucharemos uno a uno     a 

manera de retroalimentación para entender y contrastar que  nos llevamos del mismo  

de acuerdo con la experiencia de estos cuatro meses. 

 

Dimensión física, describa en cuanto 
al uso del cuerpo: sensopercepción, 
coordinación, equilibrio, destreza, 
flexibilidad y velocidad.  

El cuerpo adquiere total relevancia ya que con esta 
dinámica de  ronda y sentir a través del baño 
sonoro se activan todas las funciones  aquí 
mencionadas, reconocer el espacio y compartirlo 
da cuenta de la mejor disposición para el ejercicio 
realizado.  

Utilización de instrumentos, 
describa: intensión, preferencias y 
manipulación. 

Son novedosos y generan curiosidad por sus 
diferentes sonoridades  es una participación 
dinámica  donde todas ellas tienen la oportunidad 
de  tocar y escuchar a sus pares en la sesión. 
Prevalece el gusto por el tank drum y el cuenco 
que a manera de reto intentan hacerlo sonar. 

Producción con instrumentos, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Es inherente a la curiosidad por sonar los 
instrumentos son muy participativas y su 
producción musical es rica en sonidos 
característicos que van de acuerdo con su 
experiencia.  

Producción musical con la voz, 
describa dinámicas: temporal, 
melódica, tímbrica, de intensidad y 
densidad. 

Para esta sesión no se tuvo en cuenta. 

Formas musicales utilizadas: No aplica 
Tiempo duración producción 
sonora- musical 

Se establece  por  intervalos durante todo el 
espacio de la sesión. 
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Interacción musical, describa roles 
desempeñados y estrategias utilizadas. 

La participación es reciproca, se ve la unión de 
grupo son muy colaboradoras y cada una de ellas 
tiene su rol protagónico  generando sonoridades y 
recibiendo el baño sonoro con el mayor agrado.   

Interacción interpersonal, describa 
roles desempeñados en lo visual, 
gestual, contacto físico y verbal y 
proceso grupal. 

La gran mayoría está acompañada por sus 
pequeños hijos que son motivo de participación. 
Ellos reciben  también esa energía generada, 
algunos duermen y otros tocan instrumentos como  
sus madres les indican. 

Métodos y técnicas 
musicoterapéuticas: 

Improvisación, receptivo.  

Expresión emocional:  

 

Es de total aceptación esta dinámica final, se 
siente la calma, y la participación deja ver ese 
compromiso con la misma. Índice que están 
emocionadas, relajadas  y satisfechas.   

Elaboración cognitiva:  

 

La imaginación y libre creación sonora  con estos 
instrumentos musicales conlleva a una sola idea; 
trabajar la experiencia desde aspectos intra e  
interpersonalmente para proyectarlos como formas 
de agradecimiento en función del grupo. 
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9.10.  Tablas.  

9.10.1. Tablas No. 1 a 10. Tasas medicina legal – revista Forensis 

Tabla No 1. Violencia de pareja, casos y tasas por 100.000 habitantes.  

Colombia, 2007-2016. 

 

 

 

Tabla No 2. Violencia de pareja, según grupo de edad y sexo de la víctima.  

Colombia, 2016.  
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Tabla No 3. Violencia de pareja, según grupo de edad y sexo de la victima. 

Colombia, 2016. 

 

 

Tabla No 4. Violencia de pareja, según grupo de edad y sexo de la victima. 

Colombia 2016. 
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Tabla No 5.Violencia de pareja, según estado conyugal y sexo de  

la victima.  Colombia 2016. 

 

 

 

Tabla No 6. Violencia de pareja, según factor de vulnerabilidad  

y sexo de la victima. Colombia, 2016. 
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Tabla No 7. Violencia de pareja, según factor de vulnerabilidad y sexo  

de la victima. Colombia, 2016.  

 

 

 

Tabla No 8. Violencia de pareja, según presunto agresor y 

sexo de la victima. Colombia, 2016. 
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Tabla No 9. Violencia de pareja, según mes del hecho. Colombia, 2016. 

 

 

 

Tabla No 10. Violencia de pareja, según día de la semana del hecho. 

Colombia, 2016. 
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9.10.2. Tabla No. 11. Población general. 
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9.10.3. Tabla No.12. Población específica. 
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9.10.4. Tabla No. 13. I.A.P.S. Técnica de empatía: Incorporar.  
 
 

ANÁLISIS  PERFILES DE IMPROVISACIÓN I.A.P.s. MODELO BRUSCIA  
 

Valoración inicial Imp. 1 ses.5. 
 

 
                                       USUARIAS 

 
PERFIL GRADIENTE CMAV     AMMV 

 

MOCV 

 

RAR PASP 

 
INTEGRACIÓN Indiferenciables X     

Fusionadas  X    
Integradas   X   
Diferenciales      

Muy 
diferenciales 

     

 
VARIABILIDAD 

 
Rígido 

 
     

Estable X X X   
Variable      
Opuesto      
Fortuito      

 
AUTONOMIA 

 
Dependiente 

 
     

Seguidor X     
Compañero  X    

Líder   X   
Resistente      
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9.10.5. Tabla No. 14. I.A.P.S. Técnica de redirigir: Introducir un cambio.  
 
 
 

ANÁLISIS  PERFILES DE IMPROVISACIÓN I.A.P.s. MODELO BRUSCIA  
 

Valoración Central Imp. 2 ses. 11. 
 

 
USUARIAS 

 
PERFIL GRADIENTE     CMAV AMMV 

 

    MOCV 

 

RAR PASP 

 
INTEGRACIÓN Indiferenciables 

 
     

Fusionadas X     
Integradas  X X  X 
Diferenciales      

Muy 
diferenciales 

     

 
VARIABILIDAD 

 
Rígido 

 
     

Estable X X X  X 
Variable      
Opuesto      
Fortuito      

 
AUTONOMIA 

 
Dependiente 

 
     

Seguidor X     
Compañero     X 

Líder  X X   
Resistente      
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9.10.6. Tabla No. 15. I.A.P.S. Técnica referencial: Simbolizar. 
 
 
 

ANÁLISIS  PERFILES DE IMPROVISACIÓN I.A.P.s. MODELO BRUSCIA  
 

Valoración Final Imp. 3 ses. 17. 
 

 
USUARIAS 

 
PERFIL GRADIENTE    CMAV    AMMV 

 

    MOCV 

 

RAR PASP 

 
INTEGRACIÓN Indiferenciables 

 
     

Fusionadas      
Integradas X  X  X 
Diferenciales      

Muy 
diferenciales 

     

 
VARIABILIDAD 

 
Rígido 

 
     

Estable X  X  X 
Variable      
Opuesto      
Fortuito      

 
AUTONOMIA 

 
Dependiente 

 
     

Seguidor      
Compañero X  X  X 

Líder      
Resistente      
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9.10.7. Tabla No. 16. Consolidado asistencias y proyección para la evaluación 
final. 
 
                    

 
USUARIA 

 

 
NÚMERO DE 
SESIONES 

 

 
EXPEDIENTE 

 
INTERNA 

 
CONSENTIMIENTO E 
HISTORIA MUSICAL 

M.R.                14 NO NO SI 
1  C.M. A.V.                      14 SI SI SI 
2  A.M.M.V.       11 SI SI SI 
3  M.O.C.V.           9 SI NO SI 
4  R.A.R.               7 SI SI SI 
5  P.A.S.P.                       5 SI SI SI 
    S.M.T.S.    3 SI SI SI 
M.E.G.P.       7 SI SI SI 
R.Z.                              4 SI SI SI 
Y.H.                 5 NO NO SI 
J.T.S.L.         5 NO SI SI 
M.B.S. A.    4 NO SI SI 
S.S.R.H.             3 SI SI SI 
G.O. 3 SI SI SI 
V.Q.                 2 SI SI NO 
V.M. 2 SI SI NO 
I.M. 2 SI SI NO 
S.M.S.       2 NO SI NO 
A.M.S.                  1 NO SI NO 
L.G.                            1 NO SI NO 
A.M.                            1 NO SI NO 
C.R.                           1 NO SI NO 
Y.N.                                   1 NO SI NO 
N.F.                                   1 NO SI  NO 
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9.10.8. Tabla No. 17. Historia musical de las usuarias. 
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