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Resumen 

La presente investigación tiene como fin enriquecer el conocimiento teórico-práctico de 

Musicoterapia en cuanto a sus alcances en el enfoque comunitario. Se desarrolló mediante una 

metodología cualitativa en tres momentos, el primero corresponde al acercamiento a la población 

para la identificación de sus características particulares, utilizando el modelo de Investigación 

Acción; en la segunda fase se desarrolló el proceso desde Musicoterapia comunitaria y un tercer 

momento de cierre y socialización de los resultados obtenidos. 

La investigación fue realizada con población de cuidadoras de niños con discapacidad 

visual, quienes asisten como acompañantes al programa de formación musical del CRAC 

(Centro de Rehabilitación para Adulto Ciego), en la ciudad de Bogotá, abordando variables del 

enfoque comunitario como Agenciamiento, Musicalidad y Musicar Saludable.  

Se realizó el análisis de la información, donde se describe el impacto del proceso 

musicoterapéutico como puente para la creación de comunidad a través del fortalecimiento del 

tejido social del grupo de cuidadoras. 

Palabras clave: Enfoque comunitario, Creación de comunidad, Cuidadores, 

Investigación acción, Tejido social. 
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Summary 

The purpose of this research is to enrich the theoretical-practical knowledge of music 

therapy in terms of its scope in a community approach. It was developed through a qualitative 

methodology in three phases; in the first phase, the particular characteristics of the population 

were identified using the Action Research model; in the second phase, the community music 

therapy process was developed, and the third phase closed and socialized the obtained results. 

The research was carried out within a population of caregivers for children with visual 

disabilities. The caregivers accompany the children to the Center for Rehabilitation for Blind 

Adults (CRAC)’s music training program in the city of Bogotá, which addresses variables of the 

community approach such as agency, musicality, and health musicking.  

The analysis of the information was carried out, where the impact of the music therapy 

process is described as a bridge for the creation of community through the strengthening of the 

social fabric of the caregiver group. 

Keywords: Community approach, Community creation, Caregivers, Action research, 

Social fabric 
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Introducción 

El actual trabajo se presenta como requisito de grado de la Maestría en Musicoterapia, 

dentro de la línea de investigación y profundización en Musicoterapia Comunitaria, de la 

Facultad de Artes de la Universidad Nacional de Colombia. A través de una metodología de 

investigación cualitativa, se pretende presentar las experiencias alrededor de la creación de 

comunidad de un grupo de cuidadoras de niños con discapacidad visual, durante un proceso 

musicoterapéutico con relación al tejido social. 

En un primer momento, se especifica el contexto alrededor de la situación del presente 

trabajo de grado, es decir los antecedentes de la población de cuidadores a través de cifras 

estadísticas, tanto a nivel internacional como nacional. Se presenta un recorrido por algunas 

instituciones que han desarrollado programas sobre la temática del cuidado a través de redes de 

apoyo, talleres, etc. Se exponen también los trabajos que desde musicoterapia abordan el 

cuidador como sujeto de estudio. Se continúa con la justificación y la implicación de esta 

situación en las cuidadoras y la creación de comunidad como problema de investigación.; de allí 

surge la pregunta de investigación y los objetivos. 

En el segundo capítulo se contempla el marco teórico donde se desarrollan los temas a 

cerca del cuidador y su rol, la concepción sobre discapacidad, el panorama normativo 

colombiano, así como el marco de Musicoterapia Comunitaria y la definición de las categorías 

que fundamentan el presente proyecto con base al planteamiento del problema que se ha 

realizado a saber, enfoque comunitario, creación de comunidad y tejido social, así como las 

subcategorías que se derivan de ellas. 
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En el tercer momento está el marco metodológico tanto de la investigación cómo del 

proceso musicoterapéutico, buscando que las cuidadoras puedan expresar y comunicarse para 

que, a través de la música y sus elementos, así como el proceso terapéutico llevado a cabo, ellas 

puedan reconocer y agenciar su tejido social para la conformación de una comunidad. Durante 

las sesiones se hará uso de los métodos de musicoterapia descritos por Kenneth Bruscia, de igual 

forma se plantea el proceso terapéutico desde un abordaje de Investigación Acción.  

En el cuarto capítulo se presentan los resultados y análisis en cada una de las fases del 

proceso, con el fin de retroalimentar el quinto momento de discusión para finalizar con las 

conclusiones y recomendaciones de la investigación y proceso musicoterapéutico, los cuales se 

describen en el capítulo sexto. 
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1. Contexto 

1.1 Antecedentes 

1.1.2 Cuidadores de Personas con Discapacidad: Descripción con cifras. En la 

actualidad es limitada la información estadística sobre la situación de los cuidadores de personas 

en situación de discapacidad, por lo que es necesario remitirse a cifras sobre personas con 

discapacidad, intuyendo que por cada persona con discapacidad existe al menos una persona que 

asume el rol de cuidador.  

1.1.2.1 A nivel internacional. Según la Organización Mundial de la Salud /Banco 

Mundial (2011), en el Informe Mundial sobre Discapacidad, más de mil millones de personas 

viven en todo el mundo con alguna forma de discapacidad, o sea, alrededor del 15% de la 

población mundial (teniendo en cuenta las estimaciones de la población mundial en 2010); de 

ellas, casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento. La 

Encuesta Mundial de Salud señala que, del total estimado de personas con discapacidad, 110 

millones (2,2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga 

Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones (3,8%) las personas con una “discapacidad grave” 

(el equivalente a la discapacidad asociada a afecciones tales como la tetraplejía, depresión grave 

o ceguera). Solo la Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (0-14 años), 

con una estimación de 95 millones de niños (5,1%), 13 millones de los cuales (0,7%) tienen 

“discapacidad grave”. El informe también resalta que las cifras de discapacidad están en alza 

debido al envejecimiento de la población, dado que tienen mayor riesgo de adquirir una 

discapacidad, así mismo al incremento global de los problemas crónicos de salud asociados a 

discapacidad, por ejemplo enfermedades como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y 
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los trastornos mentales. Resaltan que las características de la discapacidad en un país concreto, 

están influidas por las tendencias en los problemas de salud, en los factores ambientales y de otra 

índole como los accidentes de tráfico, las catástrofes naturales, los conflictos, los hábitos 

alimentarios y el abuso de sustancias psicoactivas, lo cual tienen consecuencias que repercuten 

en un mayor coste social negativo. Se podría decir que a medida que el mundo envejece, es 

requerida una mayor población de cuidadores que respondan a este panorama y por lo tanto es 

imprescindible la formación y entrenamiento para tal fin. 

Específicamente sobre las cifras de discapacidad visual, se encuentra en la revisión 

sistemática desarrollada por la OMS en el 2010 que 285 millones de personas en el mundo tienen 

algún grado de impedimento visual, 39 millones tienen ceguera total, y 82% de las personas con 

esta condición son mayores de 50 años. De forma global, las principales causas de pérdida de la 

visión identificadas por la OMS corresponden a errores refractivos no corregidos (44%), y 

cataratas (33%). Otras causas son glaucoma (2%), retinopatía diabética tracoma y opacidades 

corneales (1%). Las principales causas de ceguera correspondían a cataratas (51%), glaucoma 

(8%), ceguera infantil (4%) y retinopatía diabética 1%. (Leasher, y otros, 2014). 

En los países de la subregión donde se encuentra Colombia se estima que la prevalencia 

de ceguera en el año 2010 era de 2.1 IC 95% (1.7 - 2.7) y la prevalencia de deficiencia visual 

moderada y severa era de 10.7 IC95% (8.5 - 13.6), en mayores de 50 años (Leasher, y otros, 

2014). 

Un estudio que comparó la ceguera y la deficiencia visual evitables en 7 países 

latinoamericanos encontró que la catarata no operada es la principal causa de ceguera, seguido de 

errores refractivos. Varios de estos pacientes reportaron que no se sometieron a la cirugía debido 
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al costo del tratamiento (45.5%). En Uruguay, el costo no es una barrera debido a la cobertura 

universal. Otra barrera reportada en el Salvador, Perú y Honduras fue el desconocimiento de la 

posibilidad de tratamiento. En Honduras y Panamá se reportaron barreras geográficas de acceso 

al tratamiento. El estudio de forma global reportó una mayor carga de enfermedad en personas 

pobres y de zonas rurales (Silva, y otros, 2015). 

En los países de la América Latina, la principal casusa de ceguera es la catarata no 

operada seguida por el glaucoma y retinopatía diabética; así mismo la principal causa de ceguera 

en niños es la retinopatía del prematuro y la principal causa de deficiencia visual son los errores 

de refracción no corregidos (Leasher, y otros, 2014). 

1.1.2.2 A nivel Nacional. Según información del Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística (DANE), en el Censo 2018, realizaron el registro de personas censadas en hogares 

particulares correspondiente a 43.835.324 personas, sumadas a las personas en Lugares 

Especiales de Alojamiento (LEA) equivalente a 329.093 para un total de 44.164.417 personas. 

Hacen la aclaración que el 8,5% del total de personas en hogares particulares fueron omitidas, es 

decir 4.094.077, por lo que realizan una estimación total de 48.258.494 personas en Colombia. 

Dentro del censo registraron la temática de Salud y Funcionamiento Humano donde se 

encuentra la categoría de: personas que presentan alguna dificultad, relacionada hacia la 

condición de discapacidad. Entre los resultados se registran: 
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Gráfica 1. Porcentaje población que presenta y no presenta alguna dificultad en Colombia 

(2018) 

 

Nota: Recuperado de página del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-

2018/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5 

En la gráfica 1 se puede apreciar que el 7,1 % de la población, equivalente a 3.134.036 

personas reportan tener algún tipo de dificultad, y el 92,9% equivalente a 40.701.288 personas 

evidencian no tener alguna dificultad. Es necesario aclarar que estas cifras conciernen a las 

personas censadas en hogares particulares correspondientes a 43.835.324 personas. 

De las personas que presentan alguna dificultad, el 73% correspondiente a 2.287.141 

personas reside en las cabeceras municipales y el 27% equivalente a 846.895 personas habitan en 

el resto rural del territorio nacional. Con respecto a la distribución por departamentos, hay 

prevalencia en Bogotá D. C con 458.088 personas que equivale al 14.6%, seguido por Antioquia 

con 14,1% equivalente a 441.370 personas (Gráfica 2). Lo anterior puede deberse a que las 

cabeceras municipales, especialmente las capitales, son zonas más densamente pobladas, por 

ende hay una mayor concentración de personas con alguna “dificultad” en comparación a las 

zonas rurales. A pesar de ello, son estas áreas de metropolitanas donde las personas pueden 



19 

 

obtener una mayor atención, por ejemplo una mayor probabilidad de accesibilidad al sistema de 

salud. 

Gráfica 2. Distribución por departamentos de personas con dificultad en Colombia (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado de página del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-

2018/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5 

En el Censo 2018 se encuentra la subcategoría de principal actividad que genera la 

dificultad, donde se registra: oír la voz o los sonidos; hablar o conversar; ver de cerca, de lejos o 

alrededor; mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras; agarrar o mover objetos; entender, 
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aprender, recordar o tomar decisiones por sí mismo; relacionarse o interactuar con las demás 

personas; hacer actividades diarias sin presentar problemas cardiacos, respiratorios, (Gráfica 3). 

Gráfica 3. Principal actividad que genera la dificultad (Censo 2018) 

Nota: Recuperado de página del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-

2018/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5 

Se aprecia en la gráfica que el mayor porcentaje de la actividad que genera la dificultad 

en la población colombiana se relaciona con ver de cerca, de lejos o alrededor, con un 37,6% 

equivalente a 1.177.904 personas. Seguido por mover el cuerpo, caminar o subir y bajar 

escaleras, con un 27,8 % representando a 872.644 personas.  
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Para efectos del presente trabajo de grado, se mostrarán las cifras de la descripción: 

dificultad para ver de cerca, de lejos o alrededor, dado que se acerca más a la definición de 

discapacidad visual. 

Gráfica 4. Distribución urbana y rural de la población colombiana que presenta dificultad para 

ver de cerca, de lejos o alrededor (2018). 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado de página del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-

2018/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5 

Según la gráfica 4, en las cabeceras municipales son las áreas donde en su mayoría 

habitan las personas con algún tipo de dificultad visual, siendo el 73,8% equivalente a 868.795 

personas. En el área rural se encuentra el 26,2% de la población que corresponde a 309.109 

personas. 
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Gráfica 5. Distribución por departamentos de personas con dificultad para ver de cerca, de lejos 

o alrededor en Colombia (2018).                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado de página del DANE: http://geoportal.dane.gov.co/geovisores/sociedad/cnpv-

2018/?lt=4.456007353293281&lg=-73.2781601239999&z=5 

En la gráfica 5 se aprecia que la mayoría de las personas que presentan alguna dificultad 

de carácter visual se encuentran en Bogotá, siendo el 14,2% equivalente a 167.166 personas. 

Seguido por el departamento de Antioquia con el 13% equivalente a 153.118 personas. 
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Como la pregunta realizada por el DANE es un poco ambigua con respecto a la 

discapacidad visual en el censo del 2018, se consulta el Análisis de la situación de salud visual 

en Colombia (2016), cuyo informe se registran a continuación:  

Los datos de consultas por ceguera en ambos ojos en Colombia se han incrementado año 

tras año pasando de 15.374 casos en 2009 a 37.923 casos en 2014, reportando una prevalencia de 

0,03% en el 2009 y de 0,08% en 2014, evidenciando un aumento de 0,05%. En las mujeres se 

observa una prevalencia de 0,03% en el 2009 y 0,09% en 2014, teniendo un aumento de 0,06% 

en los seis años observados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de 0,02% 

en el 2009 y 0,06% en 2014, con un incremento de 0,04% en los seis años (Gráfica 6). 

Gráfica 6. Prevalencia de ceguera ambos ojos por sexo en Colombia (2009-2014) 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado de Análisis de la situación de salud visual en Colombia (2016) 

En el año 2014, el grupo de edad que más casos de ceguera de ambos ojos presentó en las 

mujeres fue el de 45-49 años con una prevalencia estimada de 0,13% (2.032 casos). En cuanto a 

los hombres, se tiene una prevalencia estimada mayor en el grupo quinquenal de 80 años y más 

con 0,14% (388 casos). En el caso del grupo de 5-9 años se registra un promedio de 0,07% de 

prevalencia en mujeres y hombres. De los 10 a 14 años se muestra una prevalencia en mujeres 
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del 0,10% y en hombres 0,07 %. De los 15 a 19 años hay una prevalencia de 0.09% en mujeres y 

0,05% en hombres. (Gráfica 7). 

Gráfica 7. Prevalencia de ceguera ambos ojos por grupos de edad y sexos en Colombia, 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Recuperado de Análisis de la situación de salud visual en Colombia (2016) 

Los departamentos de Colombia que presentan mayor prevalencia estimada de ceguera en 

ambos ojos en el periodo 2009-2014, son en su orden Caquetá, Santander, Cesar, Huila y Bolívar 

(prevalencia entre 0,08%-0,11%). En contraste con Chocó, Vichada y Vaupés que reportan una 

prevalencia (0,01%) más baja para el mismo periodo.  

Según cifras oficiales, en Colombia para el periodo de tiempo 2009-2014 se cuenta con 

2.004.464 personas con discapacidad por alteración permanente de los ojos, cifra que cada año 

va aumentado pasando de 285.056 personas en el 2009 a 406.193 en 2014. Evidenciando un 

aumento de 42,49% en el número de personas registradas con esta discapacidad. El incremento 

promedio anual es de 7,08% desde el año 2009 al 2014. (Gráfica 8). 
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Nota: Recuperado de Análisis de la situación de salud visual en Colombia (2016) 

 

 

 

 

Gráfica 8. Prevalencia de ceguera de ambos ojos por departamentos. Colombia 2009-2014 
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Gráfica 9. Número de personas con discapacidad visual permanente. Colombia, 2009-2014 

Nota: Recuperado de Análisis de la situación de salud visual en Colombia (2016) 

Actualmente no se cuentan con cifras oficiales sobre la situación de los cuidadores de 

personas con discapacidad en Colombia, aun así se consulta la Encuesta Nacional del Uso del 

Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017, el cual corresponde a una investigación desarrollada por el 

DANE 2018 por medio de la aplicación de una encuesta a 44.999 hogares colombianos, con el 

fin de generar información sobre el tiempo dedicado por la población de 10 años y más a 

actividades de trabajo remunerado, no remunerado y personales. En ella se encuentra la categoría 

actividades de trabajo, donde se incluye el trabajo no comprendido en el SCN (Sistema de 

Cuentas Nacionales) ejemplos de ello son las actividades de servicio doméstico no remunerado 

al propio hogar, las actividades de servicio de cuidado no remunerado al propio hogar y el 

trabajo voluntario, entre otras. Como se especificó, no es un mapeo de los cuidadores de las 

personas con discapacidad, pero puede dar luces sobre la actividad de cuidado en general. 
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Gráfica 10. Porcentaje de personas de 10 años y más según grandes grupos de actividades, por 

sexo (distribución porcentual) 

Nota: recuperado de Encuesta Nacional del Uso del Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017. 

En la gráfica 9 se puede apreciar que las mujeres con un 89,5% (participación 2016-

2017), dedican más tiempo que los hombres (62,0% participación 2016-2017) a las actividades 

de trabajo no comprendido en el SCN, incluidas las acciones de cuidados a otros. 

Gráfica 11. Participación y tiempo en las actividades de trabajo no comprendido en el Sistema 

de Cuentas Nacionales, por sexo (Distribución porcentual - hh:mm) 

Nota: recuperado de Encuesta Nacional del Uso del Tiempo Libre (ENUT) 2016-2017. 

La gráfica 10 describe las actividades de trabajo no comprendido en el SCN, que 

corresponden a actividades básicas de la vida diaria, en ellas se incluyen acciones de:  
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 Cuidado con menores de 5 años pertenecientes al hogar: definido como Jugar, leer o 

contar cuentos, llevar al parque. 

 Cuidado físico a miembros del hogar: Alimentar a una persona o ayudarle a hacerlo, 

bañar o vestir a una persona o ayudarle a hacerlo, suministrar medicamentos, hacer 

terapias o dar tratamiento a enfermedades. 

 Apoyo a miembros del hogar y cuidado pasivo (estar pendientes): Ayudar con tareas o 

trabajos escolares, acompañar a citas médicas, odontológicas, urgencias, terapias u otras 

atenciones en salud, llevar o traer a personas del hogar al sitio de estudio, trabajo o a 

eventos culturales deportivos o recreativos. 

Entre las anteriores actividades involucradas en el cuidado, el cuidado físico a miembros 

del hogar es el que más se acerca a la descripción del rol de cuidador y cuidadora de personas 

con discapacidad, donde la participación histórica de las mujeres es mayor que la de los 

hombres, representada en el 20,9% del total del tiempo invertido en actividades de trabajo no 

comprendido en el SCN. 

1.1.3 Programas e instituciones que abordan la temática de los cuidadores de 

personas con discapacidad. 

1.1.3.1 A nivel internacional. Existen varias experiencias sobre el cuidado al cuidador 

una de ellas se ubica en Madrid España con la Fundación “Diario de un Cuidador”, la cual 

pretende desarrollar nuevas herramientas y servicios que mejoren exponencialmente la calidad 

de vida de las personas dependientes, y la de sus cuidadores y ex cuidadores. Donde ofrecen 

asesoría jurídica, familiar y terminal, atención psicológica & telefónica, charlas, formación para 

cuidadores, grupos de ayuda mutua, mediación familiar, programa de respiro para cuidadores, 
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talleres para cuidadores entre otros. (Fundación Diario de un Cuidador, 2019). También en 

España se encuentra la Asociación Cuidadores Familiares orientado a la formación, apoyo y 

promoción del Cuidador Familiar, mediante cursos, talleres o grupos a todas las personas, 

asociadas o no, que deseen participar en las actividades que organice la Asociación, así como 

motivar al Cuidador en el autocuidado, entre otras estrategias. (Asociación Cuidadores 

Familiares, 2019). 

AARP (anteriormente American Association of Retired Persons) es una organización 

estadounidense sin ánimo de lucro independiente, que atiende las necesidades e intereses de las 

personas mayores de 50 años. En el área de Family Caregiving (en inglés) de su sitio web es una 

fuente autorizada y exhaustiva de cuidadores primarios, guías en varios idiomas, hojas 

informativas, herramientas interactivas en línea, seminarios web, videos, relatos de cuidadores y 

más. Los cuidadores pueden descargar dicha información como una guía de recursos. (AARP, 

2019). 

1.1.3.2 A nivel nacional. En Colombia se encuentran varias iniciativas, algunas lideradas 

por instituciones de salud, quienes han entendido la importancia del bienestar de los cuidadores, 

es el caso de la Fundación Clínica Shaio con el programa “expocuidadores: el arte de cuidarme 

para cuidar”, a través de un espacio de atención física y psicológica, para apoyar con la ayuda de 

especialistas de diferentes áreas del cuidado la resolución de dudas de los cuidadores y la 

enseñanza de técnicas más eficientes para evitar que se vean afectados  por esta labor. 

(Fundación Clínica Shaio, 2019). 

Las universidades son también un foco de atención a esta población, entre ellas la 

Universidad Nacional de Colombia con el programa “Cuidando a los Cuidadores” del grupo de 
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Investigación Cuidado de enfermería al Paciente Crónico de la Facultad de Enfermería. Este 

programa tiene el objetivo que el cuidador descubra su experiencia de cuidado, se analice e 

identifique sus potencialidades y limitaciones e identifique las ganancias que el proceso de ser 

cuidador le genera y que se empodere dentro de su rol. Está ofertado a los cuidadores que 

quieran tener conocimiento sobre las habilidades de cuidado, así como la paciencia al permitir la 

resignificación de la labor como cuidador y las estrategias para cultivar la paciencia, entre otros. 

Este programa en modalidad de Diplomado se ofertó en el año 2018. (Universidad Nacional de 

Colombia, 2019). 

Existen también programas y experiencias que se centran en características particulares, 

por ejemplo, la patología con la que cuenta la persona sujeta de cuidado, para efectos de este 

trabajo, personas en condición de discapacidad visual. Tras la revisión se encontraron las 

siguientes instituciones que brindan apoyo y asesoría a los cuidadores de población con esta 

discapacidad en particular: 

El Instituto Nacional para Ciegos (INCI), es una entidad de carácter técnico asesor 

adscrita al Ministerio de Educación, creada mediante el Decreto 1955 del 15 de Julio de 1955. Su 

objetivo es brindar servicios de asistencia técnica y asesoría a las demás entidades que a nivel 

nacional, territorial y local tienen a cargo la atención de las personas con discapacidad visual en 

el país, con el fin de garantizar los derechos de los colombianos ciegos y con baja visión en 

términos de inclusión social, educativa, económica, política y cultural. 

Actualmente el INCI está regido por el Decreto 1006 de 2004 que modificó su estructura 

institucional situándolo como un establecimiento público del orden nacional con personería 
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jurídica, autonomía administrativa y financiera y patrimonio independiente. (Instituto Nacional 

para Ciegos , 2019). 

En la ciudad de Bogotá se encuentra el centro de Rehabilitación para Adultos Ciegos 

(CRAC), institución donde se realizó el presente trabajo de grado. Según información de su sitio 

web oficial, esta entidad privada nace en 1961 dedicada a la rehabilitación integral para el 

desempeño ocupacional y la inclusión social de las personas en condición de discapacidad visual. 

Como Institución Prestadora de Salud (IPS) cuenta con dos sedes, la principal en el barrio Santa 

Matilde y la sede norte en el barrio Tierra Linda. Dentro de los proyectos institucionales se 

encuentra la Familia, con el objetivo de “Fortalecer la “triada” (Persona con discapacidad visual, 

Familia, Institución), para que los procesos operativos sean más eficaces y eficientes, a través de 

la participación de las familias de usuarios y del fomento de una cultura institucional basada en 

un enfoque de derechos” (Centro de Rehabilitación para Adultos Ciegos, 2019). Esto lo realizan 

a través de estrategias para fomentar la participación de las familias en los procesos de 

habilitación/rehabilitación; programa de familias líderes CRAC para el apoyo a otras familias y 

estrategias implementadas en la institución para que los funcionarios del CRAC y las Altas 

directivas se mantengan a la vanguardia en el reconocimiento de las familias y usuarios, como 

sujetos de derechos. 

En la ciudad de Cali se encuentra el Instituto para Niños Ciegos y Sordos del Valle del 

Cauca, quienes cuentan con el Programa de Rehabilitación para la niñez en situación de 

discapacidad visual y/o auditiva viene contribuyendo hace aproximadamente 78 años para que 

esta población logre su desarrollo humano e inclusión social. En un estudio realizado por 

Morales, Ramírez, & Rendón, (2018) encontraron que existe una baja corresponsabilidad 



32 

 

familiar con la persona con discapacidad, la cual se refleja en la escasa participación en las 

diferentes actividades, el acompañamiento en casa, los comportamientos sobreprotectores y el 

hecho de delegar el rol de cuidador en el 78.49% a las madres. Esto último representa para ellas 

una sobrecarga emocional y de las labores del hogar que afectan su calidad de vida y, muchas 

veces, el proceso mismo de rehabilitación de los menores, por lo que es necesario generar 

estrategias de intervención que motiven a la familia a reconocer su rol de corresponsabilidad para 

que busquen redes sociales de apoyo que faciliten la inclusión social de ese niño o niña. Estas 

conclusiones se obtuvieron de un estudio sobre la participación del cuidador en el proceso de 

Rehabilitación visual y/o auditiva a través de la realización de 94 entrevistas en el momento de la 

matrícula para el periodo 2016 del Instituto para Niños Ciegos y Sordos del Valle del Cauca. 

Se destacan otras iniciativas desde las políticas públicas, específicamente el Manual de 

cuidado a cuidadores de personas con trastornos mentales y/o enfermedades crónicas 

discapacitantes, en cumplimiento al convenio 547 de 2015, cuyo objetivo es “Establecer acciones 

intersectoriales en salud mental para el cuidado de los cuidadores de personas con trastornos 

mentales y/o enfermedades crónicas discapacitantes en el marco del Modelo Integral de Atención 

en Salud MIAS, buscando la coordinación armónica de acciones en el SGSSS, que permitan su 

atención integral, participación e inclusión social” (Ministerio de Salud y Protección Social, 

2016). Esta es una acción inmersa en el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021, como 

respuesta a la dimensión 9: Convivencia Social, Salud Mental y Gestión diferencial para la 

atención de poblaciones vulnerables: Víctimas. 

1.1.4 Musicoterapia: trabajos enfocados en el cuidador. Rivas & Meléndez, (2011) 

afirman que: “El tema del cuidador ha sido multiestudiado, existe evidencia de su abordaje desde 
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el perfil el desgaste que sufre, las habilidades que desarrolla, etc. y en todos los casos se vincula 

en mayor o menor grado con la familia”. Lo anterior se evidencia a través de estudios realizados 

desde diversos campos de estudio y profesiones por ejemplo desde el campo de la salud: 

nombrando a Medicina, Enfermería, Terapia Ocupacional, entre otros; pasando por el ámbito de 

las humanidades: Sociología, Trabajo Social, Antropología, etc. Llegando a las artes donde se 

integra la música como estrategia y elemento clave para generar bienestar y calidad de vida en 

los cuidadores. 

1.1.4.1 A nivel internacional. Son varios los escenarios en que la musicoterapia ha 

abordado el cuidado del cuidador, principalmente orientando su intervención en los ámbitos 

clínicos donde estas personas desempeñan su rol de cuidadores de personas con diferentes 

enfermedades y/o discapacidades que se encuentra en diversas etapas de la vida. 

En el artículo Un modelo teórico de musicoterapia orientada a los recursos con 

cuidadores informales de hospicio durante el pre-duelo1. Los autores desarrollan una  

investigación exploratoria sobre el papel de la musicoterapia con cuidadores informales de 

cuidados paliativos en etapa de pre-duelo, entre sus antecedentes resaltan el hecho que los 

cuidadores de personas al final de la vida corren el riesgo de sufrir múltiples complicaciones de 

salud, como un mayor estrés y enojo, mayores tasas de depresión y un funcionamiento deprimido 

del sistema inmunitario (Potvin, Ghetti, & Bradt, 2018). Este estudio pretendía articular las 

experiencias previas al duelo de los cuidadores de hospicio informales, con las necesidades 

                                                           

1 Traducción del autor. Título original: A Theoretical Model of Resource-Oriented Music Therapy with Informal 

Hospice Caregivers during Pre-Bereavement 
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presentadas durante el pre-duelo, y el proceso mediante el cual la musicoterapia abordó esas 

necesidades. En este estudio entrevistaron a 14 cuidadores de hospicio informales que habían 

participado en musicoterapia. El análisis dio como resultado un modelo teórico de musicoterapia 

orientada a los recursos que promueve la resiliencia del cuidador. Como resultados evidenciaron 

que el recurso, definido como las relaciones de cuidado estable de los cuidadores con los 

receptores de cuidados a través de sus identidades previas a la enfermedad (es decir, cónyuge, 

padre o hijo), se amplifica a través de la terapia musical.  

Ahora bien, las participantes en el presente trabajo de grado son cuidadoras principales de 

niños con discapacidad visual, algunas de ellas también con discapacidad visual, quienes 

compartieron algunas sesiones del proceso musicoterapéuticos con sus hijos. Por tal razón es 

importante resaltar estudios desde musicoterapia con población con discapacidad visual, entre 

ellos se encuentra el artículo teórico titulado: Puntos ciegos en musicoterapia. Hacia una noción 

crítica de participación en el contexto de niños con discapacidad visual2, donde los autores  

exploran y desarrollan una noción crítica de participación dentro del contexto de la 

musicoterapia, no desde la atención centrada en el individuo sino a través de los marcos de la 

musicoterapia comunitaria y los estudios sobre discapacidad, lo cuales proporcionan una base 

teórica para vincular las capacidades individuales como la protomusicalidad y la musicalidad con 

la dimensión social y cultural de la música. Al analizar las posibilidades y las barreras para la 

participación de los niños con discapacidad visual, argumentan que un enfoque basado en valores 

y orientado a los recursos para el musicar saludable podría permitir la participación mutua con 

                                                           

2 Traducción del autor. Título original: Blind spots in music therapy. Toward a critical notion of participation in 

context of children with visual impairment 
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potencial transformador de contexto, al proporcionar un espacio moldeado por el diseño 

universal de instrumentos, actividades y entornos. (Metell & Stige, 2016). 

Acercándose más a la temática abordada en este trabajo de grado, desde el enfoque de 

musicoterapia comunitaria, se encuentra la siguiente experiencia: “De la demanda individual a la 

integración comunitaria: Musicoterapia con mujeres.” (Pellizzari & Brusco, 2011) , donde 

expresan que uno de los motivos para trabajar con esta población se debió a que en el centro de 

salud barrial donde fue realizado el proceso, hubo una mayor presencia de mujeres que asisten a 

consultas de salud personales o llevando a sus hijos y maridos. En él, los objetivos que se 

abordaron a través de las diferentes técnicas musicoterapéuticas estuvieron en relación con los 

indicadores de vulnerabilidad y factores de riesgo que pudieron ir elaborando desde la 

autopercepción grupal; tales como la impulsividad que aparece cuando no se puede poner 

palabras a las emociones y necesidades, el desamparo producto de situaciones familiares muy 

complejas donde existe la violencia, la adicción, la desocupación, el aislamiento, la ansiedad, la 

angustia, etc. Entre los objetivos cumplidos identificaron la promoción de la salud integral al 

pensarse y sentirse a sí mismas; al compartir con otras mujeres sus saberes, sus miedos, sus 

emociones, etc.  

Otro antecedente encontrado es el de Parra (2012) con su trabajo titulado: Caracterización 

de la relación entre cuidadores y niños dentro de un servicio de internación pediátrica por medio 

de un assessment musicoterapéutico. El cual se centró en describir la relación entre cuidadores y 

niños durante la aplicación de la herramienta adaptada APC (Assessment Musicoterapéutico de 

Competencias Parentales), con el fin de analizar la influencia de la intervención 

musicoterapéutica en la relación cuidador-niño de carácter focal en el Hospital General de 
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Agudos Dr. Teodoro Álvarez en Buenos Aires Argentina. Aunque la investigación se realizó en 

otro país, la investigadora obtuvo el título de la Universidad Nacional de Colombia. 

1.1.4.2 A nivel Nacional. En el ámbito nacional se resaltan algunos trabajos de 

investigación de la Maestría de Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia, 

enfocados en los cuidadores, la mayoría de ellos desde el enfoque clínico, por lo que esta 

investigación pretende ser un aporte a la línea comunitaria. 

En la investigación titulada “Musicoterapia para promover la prevención de la sobrecarga 

en cuidadores primarios de niños con insuficiencia motora de origen cerebral (IMOC)”, (Herrera, 

2014),  participaron 20 cuidadores principales en compañía del niño dependiente, distribuidos en 

tres grupos, quienes recibieron intervenciones de 1 hora semanal durante 14 semanas. Como 

resultados, el investigador resalta que el proceso musicoterapéutico permitió establecer un 

espacio de comunicación entre los cuidadores y sus hijos, fortalecer las estrategias de apoyo en el 

proceso de rehabilitación y generar un espacio de expresión de emociones y sentimientos a partir 

del rol que deben asumir los cuidadores. Dentro de las recomendaciones de este estudio se 

encuentran el realizar futuras investigaciones donde se pueda comparar los aspectos 

psicosociales de cuidadores que asumen su rol al comienzo de la vida de la persona dependiente 

como es el caso de niños con diferentes discapacidades. 

En la tesis titulada “Efecto de la musicoterapia en la reducción de la sobrecarga física y 

emocional en un grupo de cuidadores en la ciudad de Bogotá D.C”, la investigadora Fandiño 

(2019) describir cómo los resultados cuantitativos de su trabajo, mostraron cambios 

significativos en la prueba EVA (Escala visual Análoga), con reducción en la percepción de 

dolor de los cuidadores de personas con Alzheimer. Demostró que la musicoterapia tiene un 
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efecto positivo en la reducción de la sobrecarga física y emocional en cuidadores. Dentro de las 

recomendaciones se resalta la necesidad de realizar estudios de musicoterapia con cuidadores de 

personas que tengan otras patologías (diferente al Alzheimer), para conocer el efecto que podría 

tener la disciplina, frente a cuidadores con problemáticas y situaciones diferentes. De la misma 

manera incluir al núcleo familiar, para incidir sobre sobre la comunicación y los vínculos, para 

mejorar y fortalecer la red de apoyo. 

De igual forma se resalta el trabajo de grado titulado “Experiencias musicoterapéuticas 

con cuidadoras primarias como apoyo en procesos emocionales. Estudios de caso” realizada por 

María Isabel Mazo (2017). La investigadora evidenció cómo la musicoterapia logra favorecer 

aspectos del autocuidado emocional y el uso de estrategias de afrontamiento propias de cada 

cuidadora ante la situación de estrés que pueda generar la labor de cuidado, esto se manifestó en 

acciones como permitirse participar y disfrutar de actividades diferentes a la labor del cuidado, 

retomar proyectos y actividades de esparcimiento, buscar la vinculación a actividades grupales 

ampliando el círculo social y finalmente reconocer y autogestionar sus propias emociones. Se 

resalta la importancia de generar más espacios en los que a través de procesos de musicoterapia 

dirigidos por musicoterapeutas, donde los cuidadores puedan encontrar soporte y apoyo dentro 

de su rol como cuidadores principales. Igualmente tener en cuenta cómo la problemática de los 

cuidadores representa una situación profunda y en ocasiones silenciosa, se recomienda por lo 

tanto desarrollar procesos de mayor duración que puedan profundizar en la problemática y logren 

movilizar a los cuidadores a generar cambios positivos a través de sus propias herramientas. 
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1.2 Justificación 

A través del contexto anteriormente señalado y en concordancia con lo expresado por 

Morales, Ramírez & Rendón, (2018), “el cuidador, a través de las diferentes épocas de la 

humanidad, se ha destacado por su participación incondicional en la recuperación y atención de 

la persona afectada por una enfermedad o discapacidad asumiendo el costo emocional y 

económico, con muy poco apoyo de las redes gubernamentales y sociales” (p.178). Esto se ve 

reflejado en la aún insipiente legislación a nivel colombiano que ampara a los cuidadores, como 

se expresó en los antecedentes. Es por ello que se hacen necesarios espacios de construcción 

dentro de la comunidad que responda a las necesidades de esta población.  

Otro aspecto relevante para la realización de este trabajo de grado, como se expresó en 

los antecedentes, es el hecho que durante la búsqueda de bibliografía no se encontraron 

investigaciones en Colombia que aborden desde la Musicoterapia especialmente desde el 

enfoque comunitario a las cuidadoras de niños con discapacidad visual. Debido a la escasa 

información en este tema, la presente investigación pretende ser un aporte de valor teórico y 

práctico al desarrollo del campo de la Musicoterapia con enfoque comunitario. Así mismo, la 

presente investigación busca incentivar nuevas propuestas orientadas al rol del cuidador y su 

contexto a través de las recomendaciones para futuros estudios. 

La relevancia de la musicoterapia comunitaria en este proceso está en su definición, dado 

que esta disciplina “fomenta la participación musical y la inclusión social, el acceso equitativo a 

los recursos y los esfuerzos de colaboración para la salud y el bienestar en las sociedades 
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contemporáneas”3 (Stige citado en Wheeler 2014), claves para abordar problemáticas sociales 

como las que se encontraron entre el grupo de cuidadoras, acompañantes en la formación 

musical de los niños con discapacidad visual en el CRAC .  

Al plantear el proceso musicoterapéutico desde el enfoque comunitario, tiene la ventaja 

de permitir una mirada integral por parte del investigador, partiendo desde la comprensión de la 

relación entre música y salud en los contextos cotidianos de los participantes, es aquí donde 

términos como el musicar saludable, el agenciamiento y la musicalidad toman un rol 

fundamental.  

Por último, y no menos importante, tras el análisis de la fase inicial, se observó que el 

fortalecimiento del tejido social en las cuidadoras es clave para la creación de comunidad dado 

que, al compartir un espacio y tiempo juntas, para ellas es importante las vivencias, el vínculo 

social, la participación y el sentido de pertenencia. 

1.3 Planteamiento del problema 

Luego de realizar una exploración empleando la investigación Acción como metodología 

de aproximación a las personas que asisten al Centro de Rehabilitación para el Adulto Ciego 

(CRAC) los días sábados en la sede de Santa Isabel en Bogotá; se encontró un grupo de 

cuidadoras de niños con discapacidad visual; quienes a pesar de tener historias de vida comunes, 

intereses y problemáticas asociadas, no tienen un vínculo social entre todas, lo que ha 

                                                           

3 Traducción del autor. Fragmento original: “community music therapy encourages music participation and social 

inclusion, equitable access to resources, and collaborative efforts for health and wellbeing in contemporary 

societies” según Stige en el libro Music Therapy Handbook editado por Barbara Wheeler. 
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repercutido en conflictos internos y por ende, en algunas, se expresaba en un bajo apoyo a sus 

hijos en el proceso musical que llevan en la institución. Como respuesta al panorama y de 

acuerdo a lo expuesto en los antecedentes y la justificación, se plantea la realización un proceso 

desde Musicoterapia con enfoque Comunitario que genere un espacio de interacción desde la 

experiencia del musicar saludable, que permita el agenciamiento de las participantes a través de 

la utilización de los métodos propios de la disciplina. De esta manera propiciar la construcción 

de comunidad, por medio del fortalecimiento del tejido social del grupo de cuidadoras de niños 

con discapacidad visual. 

Siendo fieles a la tradición de la investigación cualitativa, las hipótesis se van generando 

durante el proceso de la investigación, a medida que se obtienen y analizan los datos para 

orientan el proceso (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014), partiendo desde la escucha de sus 

actores para una mayor comprensión de los acontecimientos y la realidad social. 

1.3.1 Pregunta de investigación. ¿Cuáles son los hallazgos sobre la conformación de 

comunidad y fortalecimiento del tejido social en un grupo de cuidadoras de niños con 

discapacidad visual, que asisten al Centro de Rehabilitación del Adulto Ciego (CRAC), durante y 

posterior a la participación en un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario? 

1.3.2 Preguntas subordinadas. ¿Qué significado tiene un proceso musicoterapéutico 

comunitario para el grupo de cuidadoras de niños con discapacidad  visual, con relación al 

fortalecimiento del tejido social, donde se incluyen sus recursos, redes, vivencias y vínculo 

social? 
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¿Cómo la musicoterapia con enfoque comunitario promueve la exploración y expresión 

de la musicalidad, el agenciamiento y prácticas de musicar saludable, en el grupo de cuidadoras 

de niños con discapacidad visual? 

¿Cuál es el aporte de la musicoterapia y sus métodos como apoyo en el proceso de 

participación y sentido de pertenencia de las cuidadoras de niños con discapacidad visual, en pro 

de la creación de comunidad?  

1.4 Objetivos de investigación 

1.4.1 Objetivo general de investigación.  

Describir los hallazgos frente a la creación de comunidad y tejido social de un grupo de 

cuidadoras de niños con discapacidad visual, que asisten al CRAC Bogotá, a través del diseño e 

implementación de un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario. 

1.4.2 Objetivos específicos de investigación.  

 Realizar una aproximación a la población, a través de la contextualización de su realidad, 

el reconocimiento de las figuras de poder y la fundamentación teórica, para su análisis y 

posterior diseño de objetivos del proceso musicoterapéutico.  

 Diseñar e implementar un proceso de musicoterapia que favorezca la creación de 

comunidad y tejido social de las cuidadoras participantes, a partir del paradigma de 

musicoterapia con enfoque comunitario. 

 Analizar los resultados del proceso musicoterapéutico mediante la observación de las 

categorías y subcategorías definidas, con el fin de visibilizar los avances del proceso y así 

brindar conclusiones y recomendaciones. 
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2. Marco Teórico 

2.1 El Cuidador y su Rol 

En la revisión de la literatura se encuentra que el termino cuidador adquiere diferentes 

dimensiones de acuerdo al vínculo de la persona que ofrece el cuidado, donde las acciones están 

centradas en los conceptos de apoyo o ayuda. Rivas & Meléndez, (2011) identifican algunos 

elementos sustantivos sobre los cuales se construye el concepto de cuidador:  

 Quién cuida: los actores del cuidado puede ser familiares con parentesco y/o miembros 

de la red socialmente inmediata (amigos, vecinos, clérigos, etc.).  

 Qué hace: la tarea que le da sentido al cuidador está en función de cuidado, asistencia, 

tareas de apoyo tanto físico como emocional, entre otros. 

 Nivel de participación: las tareas del cuidado se centran en tres acciones: las 

responsabilidades del cuidado mismo, participar en la toma de decisiones conjuntas a la 

persona cuidada y poner en marcha la solidaridad con la persona sujeto del cuidado. 

 Lugar del cuidado: depende del grado de funcionalidad de la persona sujeto del cuidado. 

 Vínculo con la persona cuidada: se espera que el cuidador sea una figura significativa 

para la persona que será cuidada. 

 Estas consideraciones son importantes para el presente trabajo de grado, dado que “para 

hablar del cuidador es necesario considerar el contexto donde éste se significa ya que es en esa 

acepción donde se identifica el quién, qué y cómo de las acciones específicas que lo distinguen 

como tal.” (Rivas & Meléndez, 2011). Por tanto, las participantes de las sesiones de 

musicoterapia se consideran cuidadoras en la medida que son familiares de los niños con 
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discapacidad, entre las que predominan madres, seguido de hermanas mayores y abuelas; las 

cuales refieren estar en función del apoyo y atención de sus hijos, nietos y hermanos. 

Precisamente asisten al CRAC los sábados para acompañarlos en sus traslados y algunas de ellas 

asistirlos en el proceso musical para el posterior refuerzo en casa. 

 Se entenderá por cuidador aquel “miembro de la familia o grupo social que asume la 

responsabilidad de cuidar” (Barrera, Pinto, Sánchez, Carrillo, & Chaparro, (2010) citando a Pinto 

& Sánchez (2002) p. 25), el cual no está sometido a horarios, ni a remuneración económica y 

generalmente no ha tenido educación formal al respecto. 

Es entonces importante conocer las características de los cuidadores, lo que, según 

Barrera, Pinto, Sánchez, Carrillo & Chaparro, (2010) ha permitido ir elaborando un perfil de este 

grupo poblacional en América Latina que al compararlo con la situación del grupo de cuidadoras 

del CRAC muestra una tendencia que lo confirma.  Por ejemplo, un aspecto relevante en la 

presente investigación es el género, dado que por lo general la responsabilidad de ser cuidador 

recae en mujeres, que incluye el cuidado doméstico a los hijos, otros miembros de la familia y 

personas con discapacidad, es un rol cultural por su permanencia en el hogar. Son entonces las 

mujeres las que suministran con mayor frecuencia los cuidados de atención y están implicadas en 

las tareas de acompañamiento, es el caso del grupo de madres, abuelas y hermanas mayores 

quienes acompañan a su familiar a las clases de música del CRAC, como parte de los cuidados 

cotidianos que asumen. Esto hace que existan implicaciones sociales con respecto a quién o 

quiénes asumen el rol de cuidador, se encuentra el imaginario que el género femenino está mejor 

preparado para el cuidado, ya que tiene más capacidad de abnegación, de sufrimiento y 

generosidad (Barrera, Pinto, Sánchez, Carrillo, & Chaparro, 2010). No obstante, los hombres 
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participan cada vez más en este rol, lo que significa un cambio progresivo de la situación. Esto se 

evidencia en el ocasional acompañamiento de los padres de los niños en las presentaciones 

musicales, o en las clases de los sábados. 

Una problemática recurrente es la ocupación, la cual se ve afectada o transformada por su 

rol de cuidado, y muchas de ellas terminan dedicándose al hogar. Barrera et al. (2010) 

especifican que para las personas que permanecen en el hogar, las rutinas no se rompen y el 

cansancio se hace muchas veces más notorio, aunque tienen más tiempo disponible. El cuidador 

que trabaja independiente puede estar más tiempo en su casa y tener más momentos de contacto 

con la persona a quien cuida, contrario a un estudiante o un empleado, quienes disponen de 

tiempos muy medidos para ofrecer el cuidado. Esto les significa a algunos tener que dejar el 

trabajo o modificar la vida para asumir esas tareas. Este hecho tiene consecuencias sobre el 

desarrollo personal, la autoestima y el apoyo social, e igualmente repercusiones económicas, que 

se hacen más críticas en los cuidadores de bajos recursos económicos si se le añade el 

incremento de los gastos derivados del cuidado de la persona. 

Es así como frecuentemente el cuidador, tiene que modificar su vida o su proyecto de 

vida para asumir tareas especiales, generando en algunos casos sobrecargas, preocupaciones y 

estrés; consecuencias inherentes a la responsabilidad de cuidar a otra persona, dado que se ven en 

la necesidad de brindar apoyo en los aspectos de la vida diaria, y por tener que enfrentar la toma 

constante de decisiones que afectan la propia existencia y la del ser querido, (Barrera, Pinto, 

Sánchez, Carrillo, & Chaparro, 2010). 

Otros factores relevantes son las percepciones personales de los cuidadores, producto de 

experiencias anteriores, lo que asume por discapacidad y la capacidad de afrontamiento para 
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manejar la situación, en algunos casos puede implicar sentimientos como tristeza, soledad, 

angustia y desconfianza, en otros se dan actitudes de resiliencia cuando la aceptación está dada. 

Adicionalmente los aspectos ambientales, que también influyen, se refieren a los soportes y 

recursos para enfrentar la discapacidad, por ejemplo, la facilidad en el acceso a las 

oportunidades, el conocimiento de derechos y el empoderamiento para hacerlos cumplir. 

2.2 Hacia una concepción dinámica de la Discapacidad 

El término discapacidad será abordado desde el Modelo Conceptual Colombiano de 

Discapacidad e Inclusión Social, este surge en el Grupo de Investigación Discapacidad, 

Rehabilitación y Sociedad, de la Maestría de Discapacidad e Inclusión Social, perteneciente a la 

Universidad Nacional de Colombia. Las autoras resaltan que el modelo es un intento de 

cartografía que permite recorrer un territorio y comprenderlo para dar paso a procesos de 

transformación, producto de descubrir los obstáculos que las distintas comprensiones sobre 

discapacidad conllevan en las praxis emancipadora, es decir que “descubrir nuestras 

concepciones de discapacidad devela el porqué de nuestras acciones y sobre todo el tipo y 

cualidades de nuestra forma de relacionamiento con los otros.” (Pérez, 2012). Se convierte en 

una estrategia de reflexión y análisis sobre los conceptos de discapacidad propios y de los demás 

(personas en situaciones de discapacidad, familiares/cuidadores y profesionales que se relacionan 

con ellos, etc.), en la construcción de una concepción dinámica de discapacidad. 
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Nota: tomado del libro Debates y perspectivas en torno a la discapacidad en América latina. Recuperado 

de: http://www.fts.uner.edu.ar/publicaciones/publicaciones/Libro_Debates_Aca_Latina.pdf 

En este modelo se identifican cuatro componentes:  

1) Cuatro perspectivas para comprender la discapacidad: propone una concepción plural de la 

persona, a partir de las diferentes perspectivas desde las cuales se puede entender la 

discapacidad y en general al ser humano: 

2) Estudios en capacidad humana y tecnología: entiende al sujeto en tanto es cuerpo-mente 

biológico. 

3) Estudios públicos: concepción del ser humano como sujeto político, bien como ciudadano 

con derechos y deberes o como fuerza política colectiva. 

Gráfica 12. Modelo Conceptual Colombiano de Discapacidad e Inclusión Social. 



47 

 

4) Estudios culturales: lo definen como un yo-social o un yo-universal, bien sea con una 

identidad esencial, esto es, estructural y fija o una identidad construida y cambiante. 

5) Estudios ético-filosóficos: apuntan, por un lado, a un ser filogenética y ontogenéticamente 

humano y espiritual, es decir, poseedor de la esencia única de la especie humana o, por otro, 

se inclinan hacia un ser disminuido cuya vida es despreciable y, por tanto, se puede eliminar. 

6) Un núcleo que concentra una concepción dinámica de discapacidad por el efecto de dos 

tensiones: (a) la relación o interactividad entre un individuo, con o sin limitaciones 

corporales, y su entorno y (b) el dilema de la diferencia. En este punto se define el dilema 

como la transformación de un concepto cuando se le considera desde distintos ángulos o 

cuando la realidad de la discapacidad ocurre en diferentes contextos y situaciones. Entonces 

el dilema de la diferencia “permite aceptar que la discapacidad es un evento (fenómeno) que, 

ante todo, tiene movilidad y que puede ser reconocido, transformado o negado, según las 

circunstancias contextuales en las que éste se active”. (Pérez, 2011). 

Así mismo se tiene en cuenta el recorrido histórico de la concepción de discapacidad: 

 Primer hito: corresponde al modelo médico, el cual parte de la concepción de discapacidad 

como enfermedad en el cuerpo, donde se involucran términos como deficiencia o limitación, 

entendidas como condiciones estructurales de un organismo. En esta visión, la discapacidad 

es un evento biológico, fijo, esencial y atemporal.  

 Segundo hito: relacionado al modelo social, donde la concepción de discapacidad se localizó 

por fuera del cuerpo para definirse como una acción negativa de la sociedad cuyas prácticas 

impiden los desempeños y la participación de las personas con deficiencias corporales.  
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 Tercer hito: la discapacidad es entendida como una circunstancia relacional cuyas 

características dependen de las condiciones del entorno. Una de las explicaciones de la 

discapacidad como una variable dependiente, es decir, determinada por los factores del 

contexto. Un ejemplo de este hito es el propuesto por el Instituto de Medicina de los Estados 

Unidos, donde el grado de discapacidad es proporcional al apoyo social y cultural, la 

accesibilidad o la tecnología asistida entre otros soportes, pues la magnitud y las 

características de la condición de discapacidad son una consecuencia de la capacidad del 

ambiente (entorno), para compensar las condiciones del individuo. Otro modelo relacional 

destacado es el que desarrolló la Organización Mundial de la Salud, (2011), al realizar la 

Clasificación internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) la 

cual entiende el desempeño de los individuos como una experiencia humana universal en tres 

planos o dimensiones diferentes: función y estructura corporal, la realización de actividades 

personales y la participación en la vida en comunidad. También se reconoce y se clasifica el 

papel promotor o interferente del ambiente en cada uno de estos tres planos. (Pérez, 2019). 

 Cuarto hito: caracterizado por una mayor diferenciación de las variables que conforman el 

entorno que determina la discapacidad. Como lo especifica Pérez, (2019), “para el caso 

colombiano, la magnitud de las fuerzas excluyentes del contexto político y socioeconómico 

ha hecho surgir una población de marginados que son considerados por algunos como 

personas en situación de discapacidad… una forma particular del fenómeno pobreza-

desventaja-discapacidad” (p. 161). 

El entorno colombiano social, económico y político el cual puede ser capacitante o 

discapacitante: concebido como un contexto abarcador de las perspectivas y del núcleo que, en 
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razón a su interactividad de doble vía con estos elementos, marca la forma de entender la 

discapacidad y es, a su vez, afectado por la concepción de la discapacidad.  

Las relaciones existentes entre las perspectivas, el núcleo y el contexto colombiano: el 

contexto es un punto importante en el modelo de discapacidad, dado que se define como 

relacional, es decir que no es posible entenderlo por sí mismo, sino en relación con el sujeto, la 

familia (entre ellos los cuidadores) y los colectivos. El Modelo también incluye una concepción 

dinámica de discapacidad producto, en parte, de la relación o interactividad entre un individuo, 

con o sin limitaciones corporales, y su entorno. Como lo especifica la autora: “el entorno, en su 

expresión relacional, puede ejercer una influencia capacitante, o sea, incluyente, o, por el 

contrario, actuar como discapacitante, esto es, excluyente. De esta comprensión se deduce que 

cualquier aproximación conceptual a la discapacidad” (Pérez, 2012). Es por ello importante y 

pertinente para el presente trabajo de investigación comprender el panorama normativo 

colombiano como contexto en el que están inmersos las cuidadoras y sus hijos. 

Se concluye entonces, que, si bien no es posible contar con una definición universal de 

discapacidad, si es posible la comunicación y los acuerdos entre partes, gracias a las diferentes 

perspectivas desde las cuales se la puede considerar, por la naturaleza dependiente del contexto-

entorno y el recurso del dilema de la diferencia.  

2.3 Panorama Normativo Colombiano: políticas que cobijan a la población en situación de 

discapacidad y la relación con los cuidadores 

A continuación, se hará una recopilación general de la Legislación de Colombia 

relacionada con Inclusión Social y Discapacidad, así como una breve descripción de su 

contenido de la más reciente a la más antigua.  
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2.3.1 Normatividad en discapacidad. Este panorama general dicta un marco de 

referencia en cuanto al contexto sociopolítico en el tema de discapacidad, útil para el presente 

trabajo de investigación dado que las cuidadoras de los niños y niñas en condición de 

discapacidad visual, están sujetos a esta legislación, lo que determina en muchos casos el acceso 

a los recursos, su participación y autonomía en la sociedad. Cabe resaltar que existe un mayor 

registro de normatividad vigente en cuanto a acceso a educación, vivienda, cultura, salud, entre 

otros recursos. 

Tabla 1 Normatividad Colombiana sobre Discapacidad 

Norma Descripción 

Resolución 7155 

de 2016 

Por la cual se modifica la Resolución 5929 de 2010 que aprueba 

los lineamientos técnico administrativos de ruta de actuaciones y modelo 

de atención para el restablecimiento de derechos de niños, niñas y 

adolescentes y mayores de 18 años con discapacidad, con sus derechos 

amenazados, inobservados o vulnerado. (Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar, 2015). 

Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 

―Todos por un nuevo país. Los referentes técnicos pedagógicos deberán 

contener estándares de inclusión y accesibilidad dando cumplimiento al 

artículo 11° de la Ley 1618 de 2013 y acorde al artículo 24° de la 

Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y sus 

ajustes razonables. La Atención Intersectorial para la discapacidad 
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(Art.81), Atención integral a la primera infancia en modalidad 

comunitaria y FAMI (Art.83), Recursos de inversión social en cultura y 

deporte (Art.85). (Congreso de la República de Colombia, 2015). 

Ley estatutaria N.º 

1618 de 23 de 

febrero de 2013 

Establece las disposiciones para garantizar el ejercicio de los 

derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopción de 

medidas de inclusión, de ajustes razonables y eliminando toda forma de 

discriminación por razón de discapacidad. Las entidades públicas del 

orden nacional, departamental, municipal, distrital y local, en el marco 

del Sistema Nacional de Discapacidad, son responsables de la inclusión 

real y efectiva de las personas con discapacidad, debiendo asegurar que 

todas las políticas, planes y programas, garanticen el ejercicio total y 

efectivo de sus derechos, de conformidad con el artículo 3° literal c), de 

Ley 1346 de 2009. (Congreso de Colombia, 2013). 

Ley 1346 de 31 de 

Julio de 2009 

Por medio de la cual se aprueba en Colombia la “Convención 

sobre los Derechos de las personas con Discapacidad”, adoptada por la 

Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006. 

(Función Pública, 2009). 

Ley 1237 de 2008 Por la cual se promueve, fomenta y difunde las habilidades, 

talentos y manifestaciones artísticas y culturales de la población con 

algún tipo de Limitación Física, Psíquica o Sensorial. (Congreso de 

Colombia, 2008). 
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Ley 1098 de 2006 Código de Infancia y Adolescencia se ocupa, entre otros, en los 

artículos 36, 43, 44, 46 y 142 de la protección de los menores con 

discapacidad. Se especifica que “2. Todo niño, niña o adolescente que 

presente anomalías congénitas o algún tipo de discapacidad, tendrá 

derecho a recibir atención, diagnóstico, tratamiento especializado, 

rehabilitación y cuidados especiales en salud, educación, orientación y 

apoyo a los miembros de la familia o a las personas responsables de su 

cuidado y atención. Igualmente tendrán derecho a la educación gratuita 

en las entidades especializadas para el efecto”. (Congreso de Colombia, 

2006). 

Ley 982 de 2005 Se establecen normas tendientes a la equiparación de 

oportunidades para las personas sordas y sordo- ciegas y se dictan otras 

disposiciones. (Congreso de Colombia, 2005). 

Ley 762 de 31 de 

junio de 2002 

Por medio de la cual se aprueba la “Convención Interamericana 

para la Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra las 

Personas con Discapacidad” En su Artículo III, establece compromisos 

de los Estados Parte: Adoptar las medidas de carácter legislativo, social, 

educativo, laboral o de cualquier otra índole, necesarias para eliminar la 

discriminación contra las personas con discapacidad y propiciar su plena 

integración en la sociedad y trabajar prioritariamente en las siguientes 

áreas: la prevención de todas las formas de discapacidad prevenibles; 

detección temprana e intervención, tratamiento, rehabilitación, 
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educación, formación ocupacional y el suministro de servicios globales 

para asegurar un nivel óptimo de independencia y de calidad de vida para 

las personas con discapacidad, así como la sensibilización de la 

población. (Congreso de Colombia, 2002). 

Ley 361 de 7 de 

febrero de 1997  

Por la cual se establecen mecanismos de integración social de las 

personas con limitación y se dictan otras disposiciones. (Congreso de 

Colombia, 1997). 

Constitución 

Política de 

Colombia. 1991 

En los artículos 13, 47, 54 y 68 reconocen derechos 

fundamentales, económicos, sociales y culturales para su completa 

realización personal y su total integración social y a las personas con 

limitaciones severas y profundas, la asistencia y protección necesarias. 

Por ejemplo, en su artículo 13: El Estado promoverá las condiciones para 

que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 

discriminados o marginados. El Estado protegerá especialmente a 

aquellas personas que, por su condición económica, física o mental, se 

encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionará los 

abusos o maltratos que contra ellas se cometan.” (Costitución Política de 

Colombia, 1991). 
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2.3.2 Normatividad en cuidadores. Con respecto a la legislación que respalda la figura 

de cuidador en Colombia se puede nombrar, de la más actual: 

Tabla 2 Normatividad Colombiana que cobija a Cuidadores de Personas con Discapacidad 

Norma Descripción 

Resolución 5928 

de 2016 

Por la cual se establecen los requisitos para el reconocimiento 

y pago del servicio de cuidador ordenado por fallo de tutela a las 

entidades recobrantes, como un servicio excepcional financiado con 

cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. (Ministerio de Salud y Protección Social , 2016). 

Sentencia T-096 de 

2016 

La Corte Constitucional aclaró que si bien el servicio de 

cuidador “está expresamente excluido del POS, conforme la 

Resolución 552 de 2013, que en su artículo 29 indica que la atención 

domiciliaria no abarca “recursos humanos con finalidad de asistencia 

o protección social, como es el caso de cuidadores”, también es cierto, 

que el cuidado y atención de las personas que no pueden valerse por sí 

mismas radica en cabeza de los parientes o familiares que viven con 

ella, en virtud del principio constitucional de solidaridad.  Le 

corresponde a la familia solidarizarse y brindar la atención y cuidado 

que necesita el pariente en situación de indefensión, pero si estos no 

se encuentran en la capacidad física o económica de garantizar ese 
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Norma Descripción 

soporte, el servicio de cuidador a domicilio debe ser proporcionado 

por el Estado”. (Dussan, 2018). 

Sentencia T-154 de 

2014 la Corte 

Constitucional 

En esta sentencia se analizó la naturaleza del cuidador y se 

concluyó que “el servicio de cuidador permanente o principal no es 

una prestación calificada que atienda directamente al restablecimiento 

de la salud, por lo que no tendría que ser asumida por el sistema de 

salud, sino al principio de solidaridad”. (Corte Constitucional, 2014). 

Resolución 5521 

de 2013 

Por el cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan 

Obligatorio de Salud (POS). En su artículo 29 indica que la atención 

domiciliaria no abarca recursos humanos con finalidad de asistencia o 

protección social, como es el caso del cuidador. (Ministerio de Salud 

y Protección Social, 2013). 

Sentencia T-023 de 

2013 

La Corte Constitucional definió los criterios para determinar 

en qué casos se considera que las personas dentro del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sufren de especialísimas 

condiciones de vulnerabilidad física o mental y se encuentran en la 

línea de protección de acceso al suministro de servicios que no tienen 

por finalidad mejorar la salud. (Corte Constitucional, 2013). 

Proyecto de ley 33 

de 2009 Senado 

Por la cual se reconoce al Cuidador Familiar en casa para 

personas en estado de dependencia, se modifica parcialmente la Ley 

https://legislacion.vlex.com.co/vid/ley-sistema-seguridad-integral-dictan-59814950
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Norma Descripción 

100 de 1993 y se dictan otras disposiciones. Donde el objeto es 

reconocer la figura jurídica del cuidador familiar en casa, refiriéndose 

a personas que están a cargo de familiares que por su situación física, 

mental, intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las 

actividades esenciales de la vida diaria. (Vlex Colombia, 2019). 

Convención sobre 

los Derechos de las 

Personas con 

Discapacidad de 

Naciones Unidas, 

aprobada por la 

Ley 1346 de 31 de 

Julio de 2009 

En el artículo 19 de la Convención sobre los Derechos de las 

Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, señala que se tiene 

derecho en primer lugar a una “…variedad de servicios de asistencia 

domiciliaria, en segundo a la asistencia residencial y en tercer lugar 

otros servicios de apoyo de la comunidad, incluida la asistencia 

personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su inclusión 

en la comunidad y para evitar su aislamiento o separación de ésta” 

(Naciones Unidas, 2006). 

 

Este panorama evidencia que la Corte Constitucional, de manera excepcional, puede 

aprobar la figura del cuidador, que es prestado generalmente por personas no profesionales en el 

área de la salud (principalmente un familiar) y que brindan el apoyo físico necesario para que la 

persona pueda realizar las actividades básicas y cotidianas. Pero este respaldo no está 

generalizado a todos los cuidadores de personas en condición de discapacidad. 

https://legislacion.vlex.com.co/vid/ley-sistema-seguridad-integral-dictan-59814950
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2.4 Musicoterapia  

2.4.1 Definición. Es en el siglo XX que se consolidada la musicoterapia como disciplina, 

y es en la parte final de ese siglo que el uso de la música con fines terapéuticos adquirió más 

importancia, afianzándose como un instrumento valioso tanto en psicoterapia como en la 

educación especial y en otras áreas de la salud (Ruud, 2000), trabajo que se ha venido ampliando 

y retroalimentando con las investigaciones y desarrollos más actuales de la teoría y la práctica. 

Es así como la musicoterapia incursiona en distintos ámbitos que influyen en las personas como 

lo son la salud, la educación y en el trabajo comunitario y social.  

En esta misma línea, la Federación Mundial de Musicoterapia (2011), refiere que “La 

musicoterapia es el uso profesional de la música y sus elementos como una intervención en 

entornos médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o comunidades 

que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y bienestar físico, social, 

comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La investigación, la práctica, la educación y el 

entrenamiento clínico en musicoterapia están basados en estándares profesionales acordes a 

contextos culturales, sociales y políticos”. 

Existen múltiples definiciones de musicoterapia, donde se especifican aspectos 

relevantes, en este orden de ideas, Stige (2002) citado en el libro de Bruscia (2014), Defining 

Music Therapy, sugiere que, desde una perspectiva centrada en la cultura, la musicoterapia es 

una práctica situada, lo que significa que se define mejor localmente que universalmente. Para él, 

la musicoterapia es, por naturaleza, una construcción sociocultural. Como tal, la musicoterapia es 

un grupo de prácticas diversas en diferentes contextos. 
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Es así que, para realizar esas diversas prácticas, que la musicoterapia puede basarse en 

diferentes modelos teóricos y métodos acorde al énfasis de trabajo. Para efectos de esta 

investigación, se utiliza un modelo comunitario con los métodos propios de la disciplina de la 

musicoterapia definidos por Bruscia. 

2.4.2 Métodos Musicoterapéuticos. Como una estrategia de sistematizar los modos de 

proceder de los musicoterapeutas en la práctica, Bruscia (2007) definió cuatro métodos en la 

musicoterapia que se explicarán a continuación: 

 Método de Improvisación: las personas y/o grupos inventan música mientras tocan o cantan, 

creando de manera improvisada una melodía, ritmo, canción o pieza instrumental. Es decir 

que se puede realizar a través de improvisaciones referenciales y no referenciales, 

improvisaciones vocales, con canciones, corporales o dirigidas. El rol del terapeuta está en 

ayudar al proporcionando las instrucciones y demostraciones necesarias, ofreciendo una idea 

de estructura musical en que basar la improvisación. Entre los objetivos de este método se 

resaltan el establecer un canal no verbal de comunicación y un puente para la comunicación 

verbal; explorar varios aspectos del ser en relación con otros y desarrollo de habilidades 

grupales; proporcionar un medio satisfactorio para la propia expresión y la formación de 

identidad; desarrollar la capacidad de respeto e intimidad interpersonal; desarrollar la 

creatividad, la libertad expresiva, espontaneidad y alegría; identificar expresar y trabajar 

emociones difíciles.  

 Método Re-creativo: en este método las personas y/o grupos aprenden, cantan, tocan o 

presentan música pre-compuesta o reproducen cualquier tipo de forma musical presentada 

como modelo. Incluye reproducir, realizar o interpretar cualquier parte o la totalidad de un 
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trabajo musical existente con o sin audiencia. Según lo anterior, las formas de realizar este 

método son a través de re-creación instrumental, vocal, producciones musicales, juegos 

musicales y actividades de dirigir. Se puede utilizar como medio para desarrollar habilidades 

sensorio-motoras, fomentar el comportamiento adaptativo; mejorar la comunicación de ideas 

y sentimientos, así como la habilidad de escucharse y monitorearse a sí mismo. Además, 

promueve la identificación y empatía, experimenta y libera emociones de una forma segura y 

apropiada.  

 Método de Composición: aquí el terapeuta apoya a las personas y grupos en el proceso de 

escribir canciones, letra, piezas instrumentales o crear cualquier tipo de producto musical, en 

conclusión, se puede realizar a través de parodias de canciones, escribir canciones nuevas, 

collages musicales o composiciones instrumentales. En este método se promueve la 

participación según las capacidades musicales de cada uno facilitando la expresión de 

pensamientos y sentimientos, facilitando el desarrollo habilidades de toma de decisiones y 

potenciando habilidades sociales al compartirlo con otros.  

 Método Receptivo: consiste en que las personas y grupos escuchen música y respondan a esta 

experiencia silenciosamente, verbalmente o de otra manera; la música usada puede ser de 

improvisaciones grabadas, actuaciones o composiciones previamente compuestas por los 

participantes. Es decir que en este método se puede realizar una escucha somática, relajación 

musical, escucha estimulante, dibujo proyectivo con música, auto escucha, entre otros. Los 

objetivos de este método son promover la receptividad, evocar respuestas específicas del 

cuerpo, estimular o relajar a la persona, evocar estados afectivos y experiencias, explorar 

ideas y pensamientos de otros y facilitar la memoria, reminiscencia y regresión.  
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2.4.3 Musicoterapia Comunitaria. Stige (2012) hace referencia a Musicoterapia 

comunitaria “como (una) disciplina… (Que) se ocupará de las relaciones entre la música y la 

salud en los contextos cotidianos donde las personas viven o trabajan o por otras razones 

construye comunidades”4 

Según esta definición, hay varios aspectos a tener en cuenta como música y salud. Con 

respecto a la primera, Stige (2002) refiere que “La música puede considerarse un evento y 

actividad situados. Como evento, la música es sonido en el tiempo, organizada como expresiones 

culturalmente informadas de la protomusicalidad humana. Como actividad, la música es el acto 

de crear y relacionarse con sonidos emergentes y gestos expresivos”5 . Se puede ver la definición 

de música desde varios puntos de vista: como medio, hace referencia a una aproximación 

primaria descrita como estímulo que efectúa cambios específicos en el individuo; como recurso, 

en relación al contexto; y una tercera concepción de la música como relaciones ecológicas, no 

solo a nivel de microsistema, sino también incluyendo los niveles de meso, eso y macrosistema. 

Es esta última definición una búsqueda de una postura más holística de la música, que 

repercute en la concepción de musicoterapia, de una forma ecológica. Es aquí donde el concepto 

de “affordance” toma relevancia, dado que sugiere la posibilidad de tratar la música como un 

evento y actividad situados, sin dejar de lado el potencial de significado de la música basado en 

la biología humana y desarrollada en la historia cultural.  

                                                           
4 Traducción del autor. Fragmento original: “As subdiscipline, Community Music Therapy will be concerned with 

the relationships between music and health in the everyday contexts where people live or work or for other reasons 

build communities”  

5 Traducción del autor. Fragmento original: “Music may be considered a situated event and activity. As event, music 

is sound in time, organized as culturally informed expressions of human protomusicality. As activity, music is the 

act of creating and relating to emerging sounds and expressive gestures”  
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La noción de protomusicalidad es fundamental para entender las relaciones en la 

musicoterapia comunitaria, la cual sugiere a la música como capacidad humana, que evolucionó 

en la filogenia, y representa un potencial para el desarrollo en cada persona, es decir, propone la 

existencia de un potencial universal para la participación en la música, relacionando los efectos y 

significados de este compromiso con el contexto. 

El segundo elemento de la definición es salud/bienestar, para ello se retoma el concepto 

dado por Stige (2012), “La salud no se entiende entonces como un estado, sino como una 

cualidad de las interacciones y actividades en las que participan los humanos. Como 

consecuencia, el trabajo de salud está vinculado al empoderamiento” (p.222), continúa 

explicando que, como tal, la salud es el proceso de construcción de recursos para el individuo, la 

comunidad y la relación entre el individuo y la comunidad. 

Retomando a Aldridge (1996) citado por Stige (2012) en el libro Elaborations Toward a 

Notion of Community Music Therapy, sobre la salud como desempeño, “defiende la necesidad 

de una comprensión fenomenológica de la música y su relación con la salud, centrándose en el 

cuerpo expresivo y la música como identidad, lo que indica que la expresión de la salud es algo 

que se podría cantar o tocar mejor que hablar” (p.199). Explicando entonces que los sujetos están 

construyendo las definiciones de sí mismos por medio de sus recursos, entendiendo por ello sus 

modos de expresión de la musicalidad, es preciso aquí el rol del Musicoterapeuta como 

facilitador de esas nuevas formas de expresión de identidad. 

Igualmente se tienen en cuenta los aspectos sociales de la salud, esto da la posibilidad de 

desarrollar prácticas de musicoterapia que no se centran solo en las personas, sino en sus 

contextos, repensándose en un impacto más allá del individual, se estaría hablando entonces de 
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un efecto colectivo, donde se pueden acompañar procesos de organización social, así como la 

construcción de una conciencia de colectivo, donde puedan ser, crear, apropiarse de la 

comunidad y trascender con ella, ocuparse del cuidado de sí mismos y de otros, construir 

historias y tejer significados. El cual comulga con el objetivo de la presente investigación, donde 

el cuidado comunitario toma una parte del protagonismo. 

En conclusión, según lo expresado por Stige (2014) “la musicoterapia comunitaria 

fomenta la participación musical y la inclusión social, el acceso equitativo a los recursos y los 

esfuerzos de colaboración para la salud y el bienestar en las sociedades contemporáneas”6 

(Wheeler, Music Therapy Handbook, 2014).  

2.4.5 Musicoterapia como contexto. Se parte del hecho que la noción de contexto es 

relevante cuando se quiere comprender una actividad humana, ejercicio que se realiza en la 

investigación cualitativa. Según Ruud, citado por  (Rolvsjord & Stige, 2015) “una comprensión 

contextual implica un interés en las influencias multidireccionales y mutuas de una situación de 

musicoterapia” (p.50).7  Esta descripción da mayor fundamento  a la teoría y práctica de la 

Musicoterapia Comunitaria, donde el proceso tiene en cuenta las múltiples variables y roles que 

inciden y asumen  las personas dentro de un grupo. 

Al comprender la Musicoterapia como contexto, se sugiere la noción de conexión, donde los 

contextos y las actividades surgen juntos, en procesos mutuamente constitutivos. Es decir que el 

                                                           

6 Traducción del autor. Fragmento original: “community music therapy encourages music participation and social 

inclusion, equitable access to resources, and collaborative efforts for health and wellbeing in contemporary 

societies” según Stige en el libro Music Therapy Handbook editado por Barbara Wheeler. 

7 Traducción del autor Fragmento original: According to Ruud, then, a contextual understanding implies an interest 

in the multidirectional and mutual influences of a music therapy situation. 
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contexto va más allá de un marco que engloba a una persona o situación, para convertirse en las 

“relaciones evolutivas construidas por las partes que interactúan. En el último caso, el contexto es 

constitutivo de la actividad y viceversa” (Levine, 1996 citado en Rolvsjord & Stige, 2015), (p. 57)8. Los 

autores sugieren entonces, entender en este caso el contexto como un enlace, es decir un proceso 

dinámico sujeto a variados cambios y retroalimentado continuamente, siguiendo una perspectiva de 

sistemas ecológicos. 

Con la práctica de la Musicoterapia, existe una continua interacción entre contextos, es necesario 

por lo tanto desarrollar la teoría de la musicoterapia como un proceso complejo dentro de sistemas 

complejos. Edwards, (2011) citado por Rolvsjord & Stige, (2015), enuncia que “claramente, se 

necesitará una postura crítica con respecto a las condiciones socioeconómicas y políticas y las 

implicaciones de las prácticas de Musicoterapia, ya sea que se desarrollen en entornos clínicos discretos 

o en comunidades abiertas” (p.59). 9 Por ello se hace necesario tener un conocimiento del macrosistema 

entendido por las condiciones sociales, culturales y estructurales dadas por el marco normativo al que 

se está sujeto en un país y las instituciones que crean y ejecutan estas leyes; continuando con el 

microsistema, representado por el nivel más inmediato donde se desarrollan los sujetos, como la familia 

e instituciones educativas, culturales y de salud. Sin dejar de lado el cronosistema, es decir la dimensión 

temporal y el mesosistema entendido como la relación entre los sistemas. 

                                                           

8 Traducción del autor. Fragmento original: The first notion suggests that context is understood as a pre-existing 

frame with a determinative effect on an activity, while the latter suggests that context is understood as evolving 

relationships constructed by the parties interacting. In the latter case, context is constitutive of the activity and vice 

versa. 

9 Traducción del autor. Fragmento original: Clearly, a critical stance will be needed regarding the socioeconomic 

and political conditions and implications of music therapy practices, whether they unfold in discrete clinical settings 

or in open communities (Edwards, 2011) 
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Es por ello que la conciencia y la dimensión que se tenga del contexto es decisorio en la forma 

cómo se traza la ruta de la investigación, cómo se perciben a las personas sujetos de la investigación, e 

influye igualmente en la forma como se entiende la dinámica entre salud/bienestar/discapacidad. 

2.5 Definiendo categorías de análisis 

2.5.1 Enfoque Comunitario. En la teoría de Musicoterapia Comunitaria, hay varios 

conceptos que nutren la comprensión de la relación entre música y salud en los contextos 

cotidianos, entre los que se nombran ritual, musicar, communitas, musicar saludable, 

musicalidad, agenciamiento, entre otros que se relacionan entre sí. Para la presente investigación 

se ahondará en los términos musicar saludable, agenciamiento y musicalidad. 

2.5.1.1 Musicar Saludable. Al estudiar y comprender las relaciones entre música y salud, 

campo de la Musicoterapia, aparece el término de Musicar saludable, con el fin de contextualizar 

esta relación en la vida cotidiana de las personas. Es así como “las relaciones entre la música y la 

salud podrían entenderse como procesos en los que diversos agentes colaboran y negocian en 

relación con el agenciamiento, los artefactos y las actividades de cualquier ámbito” (Stige, 2012). 

Se explicarán a continuación los elementos que entran en juego, para una interpretación más 

amplia del término. 

 Una de las consideraciones centrales, como se abordó en el apartado de Musicoterapia 

Comunitaria, es la concepción de salud, el cual integra el bienestar en todas las esferas de las 

personas, tanto de forma individual como comunitario, los cuales están regidas por dinámicas 

sociales, culturales, políticas y económicas que en muchos casos no son elegidas por las 

personas; aun así, existen actos, posibilidades que pueden hacer diferencias e influir en la vida 

cotidiana de cada uno.  Lo anterior enlazándolo con Musicoterapia lleva a pensar que, “quizás 
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no sea sorprendente, entonces, que el discurso sobre la música como tratamiento haya sido 

complementado y desafiado últimamente por un discurso sobre la música como 

empoderamiento…sugiere entonces que la acción es un enfoque principal” (Stige, 2012). Es 

aquí cuando la elección de una persona o grupo de experimentar acciones musicales, se 

convierte en una posibilidad de cambio, de influir positivamente en la vida cotidiana de cada 

uno, de llegar a un musicar saludable. 

El musicar (Musicking), por su parte, es definido como "el participar, en cualquier 

capacidad, en una actuación musical, ya sea al interpretar, escuchar, ensayar o practicar, al 

proporcionar material para la interpretación (componer) o bailar" (Small, 1998 citado en Stige, 

Culture Centered Music Therapy, 2002). Es decir que es interpretado como una actividad 

social a varios niveles, vinculada a un lugar y una situación donde se dan dinámicas de 

interacción.  

 Los artefactos musicales, se refieren a los elementos musicales que se pueden utilizar 

en una experiencia, como lo son los instrumentos musicales, las canciones y sus letras. En este 

sentido Stige (2012) especifica que “según la tradición de la teoría cultural-histórica, el sentido 

de identidad y agencia de una persona se constituye a través de la internalización y el uso 

creativo de los artefactos culturales en contextos sociales. Los instrumentos pueden invitar a 

tocar y participar, las letras pueden invitar a la reflexión y la recreación, etc. Cómo y qué 

ofrece cada artefacto es nuevamente en relación con la persona y la situación”. Estos artefactos 

se convierten en herramientas útiles para el empoderamiento de los agentes, según el sentido y 

significado que le otorguen en una situación concreta, por ejemplo, como medio de expresión 

de sensaciones y emociones; como forma de comunicación de ideas, entre otras. Esto se pudo 

evidenciar en las experiencias del grupo de cuidadoras en el presente trabajo de grado. 
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 Los anteriores elementos descritos son fundamentales para la integración de lo social y 

lo musical, a través del ritual: “Lo que es vital para estos rituales, según Collins, es que la 

acción conjunta caracterizada por un enfoque mutuo de atención conduce a un estado de 

ánimo compartido, una mayor energía emocional y la construcción de un sentido de 

comunidad…. Sin embargo, los rituales de interacción deben repetirse para tener un efecto 

mantenido.” (Stige, 2012), aspectos que pueden ser considerados dentro de la categoría de 

bienestar. Es así como, según el autor, la música puede tomar el sentido que requieren los 

agentes para satisfacer sus necesidades y mantener la interacción, incluso cuando los recursos 

de cada participante sean limitados, lo que especifica que cualquier persona puede adoptar 

prácticas de musicar saludable en su vida diaria. 

2.5.1.2 Agenciamiento. Se tendrá presente la definición dada por Stige (2002) en el libro 

Culture Centered Music Therapy: “En el contexto de la teoría social y cultural, la agencia se 

refiere a la capacidad de los individuos y grupos humanos para influir en la historia; es decir, 

actuar y promover cambios en sus vidas y las condiciones de sus vidas”. El autor defiende la idea 

que el agenciamiento se constituye a través de la internalización y el uso creativo de artefactos 

culturales en contextos sociales. Es por lo anterior, un aspecto clave en la relación de 

salud/bienestar.  

2.5.1.3 Musicalidad. Tras la revisión de la literatura realizada por Stige (2002) hay al 

menos tres usos del término, el primero como una habilidad o talento especial para la música que 

algunas personas tienen y otras no. El segundo, como una capacidad humana general para la 

expresión y experiencia musical. Y el tercero como musicalidad comunicativa y 

protomusicalidad, la cual hace alusión a una capacidad humana biológicamente desarrollada para 

la comunicación a través del sonido. 
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Siguiendo la última definición, se tomará musicalidad como aquellas “acciones que permiten 

evidenciar la capacidad de los participantes para la expresión y experiencia musical” (Stige, 

2002). “Dissanayake (2000b) por lo tanto argumenta que la participación en la música es una 

necesidad humana relacionada con la experiencia del significado. De las primeras interacciones 

de los sonidos y los gestos de los afiliados, se desarrolla la música y la musicalidad”. (Stige, 

2012) 

2.5.2 Creación de Comunidad. Para efectos del presente trabajo de grado, se entenderá 

comunidad como “… algo que va más allá de una localización geográfica, es un conglomerado 

humano con un cierto sentido de pertenencia. Es, pues, historia común, intereses compartidos, 

realidad espiritual y física, costumbres, hábitos, normas, símbolos, códigos”. (Socarrás 2004, 

citado en Causse, 2009).  

Esta definición engloba dos elementos claves, la parte estructural y el concepto funcional. 

El primero destaca el hecho de ser un grupo de personas geográficamente localizado regido por 

organizaciones o instituciones políticas, sociales y económicas. El tamaño de la comunidad 

depende de la existencia de una estructura con la función de cooperación y coordinación entre 

sus miembros, por ejemplo, en la conformación de un grupo, un barrio, una ciudad, una nación 

etc. Los elementos funcionales, por su parte, se refieren a la existencia de necesidades objetivas e 

intereses comunes. (Causse, 2009). 

Ahora bien, las condiciones necesarias para la construcción de comunidad están medidas 

por la participación y el sentido de pertenencia, aspectos que permiten al colectivo crear, 

apropiarse de la comunidad y trascender con ella, ocuparse del cuidado de sí mismos y de otros, 

construir historias y tejer significados. 
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2.5.2.1 Participación. Definida por Socarrás (2004) citado por (Causse, 2009), como “un 

concepto histórico-social que como tal se vincula con fenómenos políticos, sociales y culturales, 

y constituye un proceso activo, transformador de las relaciones de poder, al provocar un efecto 

que tiende a la redistribución de este entre los diferentes actores” (p.14). La autora, especifica 

que en la participación se da una dinámica recíproca de los planos individuales y colectivos, a 

saber: 

 En el contexto social donde tiene lugar y en las relaciones que ocurren en él (económicas, 

políticas, culturales, etc.). 

 Como proceso entre personas diversas, sus emociones, necesidades e identidades. 

(Causse, 2009). 

Se ve entonces cómo la participación (proceso activo, transformador de las relaciones de poder), 

el agenciamiento (capacidad para actuar y promover cambios) y el empoderamiento se 

relacionan en el proceso de creación de comunidad. 

2.5.2.2 Sentido de Pertenencia. Según Causse (2009), “el sentimiento (o sentido) de 

pertenencia o conciencia de pertenencia tiene carácter histórico y está relacionado con la 

identidad cultural, se va formando en la medida en que se desarrolla la comunidad sobre la base 

de la interacción entre sus miembros, la cooperación y colaboración entre unos y otros, la 

afinidad entre sus intereses y la posibilidad de compartir historia y cultura comunes” (p.14). Es 

entonces lo que permite la movilización, la cohesión y la cooperación entre las personas, una 

condición importante para la construcción de comunidad, puesto que permite convivencia 

armónica y duradera, base de la organización de las personas, sus interacciones y participación. 
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El reencuentro de las raíces y el pasado común son aspectos que se dan en los procesos 

comunitarios, de esa forma las personas “llegan a comprenderse, a concebir su identidad como 

grupo específico, como un conjunto dinámico de valores donde se recrea la cultura de manera 

cotidiana” (Causse, 2009) (p.14.). Es la forma de lograr identidad para diferenciarse de otras 

comunidades. En el caso de la comunidad del presente trabajo de grado, tenían aspectos en 

común como ser cuidadoras de niños con discapacidad visual, quienes comparten historias de 

vida similares, con dinámicas socio-culturales cercanas, lo que hace a cada miembro sentirse 

identificado y generar sentimiento de identidad. 

2.5.3 Tejido Social. Para el presente trabajo de investigación, se entenderá el tejido social 

como “una red o malla, un entramado de hilos, de piezas interconectadas que se conforman de 

relaciones humanas, y estas interacciones generan vínculos en el marco de la vida cotidiana. A 

través de este entramado fluyen aquellos recursos tangibles e intangibles que permiten la vida de 

las personas y colectivos” (Hobfoll, Dunahoo & Monnier, 1995; Hogwood, Auerbach, 

Munderere & Kambibi, 2014, citado en (Rodríguez & Cabedo, 2017). (p. 266). Al hablar de 

recursos, se refiere a las seis categorías que componen la base de las actividades sociales, a 

saber, los valores culturales, creencias sociales, instituciones, actitudes, tecnología y sistemas 

ecológicos. (Hayden, 2011). Todos ellos, influyen en el comportamiento, el empoderamiento y 

las elecciones de los sujetos y comunidades respecto a su vida cotidiana, así como los recursos 

que seleccionan para su proyecto vital. (Rodríguez & Cabedo, 2017). 

Hayden (2011) aclara que las creencias sociales, las actitudes, la tecnología y el sistema 

ecológico funcionan juntos dentro de las instituciones sociales de un contexto. Por tal motivo, 

siguiendo la clasificación de Rodriguez, (2019), se identifican como elementos del tejido social 

las redes, los recursos tangibles e intangibles, las vivencias y los vínculos. Para el presente 
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trabajo de grado se hará énfasis en los recursos con los que cuenta los miembros de la comunidad 

y los vínculos que se formaron durante el proceso musicoterapéutico. 

2.5.3.1 Recursos. Estos se clasifican en insumos tangibles e intangibles. Los primeros son 

definidos como los medios materiales o visibles que permiten la subsistencia como lo son los 

recursos básicos, acceso a educación, vivienda, servicios de salud, cultura, entre otros. Los 

recursos intangibles por su parte, son los valores o creencias que permiten la construcción del 

lazo social, como por ejemplo el buen trato, la fraternidad, el compromiso mutuo, etc. 

Es importante aclarar que la valoración de dichos recursos se asocia, en el caso de los 

recursos tangibles a su suficiencia o precariedad y, en el de los intangibles, a su capacidad 

cohesionadora o divisora. Como lo explica Rodriguez, (2019) “Las redes nutridas por los 

recursos permiten a las personas tener vivencias que pueden ser positivas o no, de lo cual 

dependerán los grados de pertenencia que los sujetos puedan tener con esta red y, por tanto, los 

vínculos. La fortaleza o debilidad del tejido social dependerá de los grados de implicación y 

solidaridad de sus miembros” (p. 246). 

2.5.3.2 Redes. “las redes son aquellas personas o grupos de personas con quienes se 

cuenta para el desarrollo de la vida y de quienes se obtienen aquellos recursos que permiten su 

funcionamiento” (Rodriguez, 2019). Entre las que se encuentran las redes familiares, las redes 

sociales (relaciones generadas por afinidad o cercanía geográfica, como los amigos, vecinos y 

comunidad) y las redes institucionales las cuales son definidas de manera artificial por algún fin 

de como la escuela, la iglesia, las entidades estatales, las organizaciones sociales, las 

organizaciones comunitarias y el trabajo. (Rodriguez, 2019). 
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2.5.3.3 Vivencias. Es entendida como la percepción subjetiva de una situación o cúmulo 

de ellas, mediada por los recursos y redes a los que tienen acceso las personas, igualmente está 

influenciada por el nivel de empoderamiento de los sujetos y el agenciamiento como su 

capacidad de provocar cambios en su cotidianidad. Un aspecto relevante que nombra Rodríguez 

(2019) es que “dependiendo de si son positivas y negativas (la percepción de las vivencias), 

refuerzan o no en el sujeto las evidencias para confiar, siendo la confianza la que le vincula al 

proyecto social y le amarra al tejido social” (p.276). 

2.5.3.4 Vínculo Social. Los vínculos se refieren a “el lazo que nos ata a los otros, la 

pertenencia y la conexión con las instancias de socialización de donde se derivan la compañía y 

el afecto. Remite a una idea de nosotros, de sociedad”. (Perea 2007, citado por Rodríguez, 2019) 

(P.353).  Rodríguez (2019) propone que es en el vínculo social donde convergen los demás 

elementos, es decir, las redes, los recursos, y la vivencia de ellos son percibidas por el sujeto 

como adecuadas, lo cual le lleva a encontrar un lugar social que le permite tener un sentido de 

pertenencia, confiar en el proyecto social y adherirse al mismo, (Gráfica 13). 

Gráfica 13. Componentes del tejido social. 
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Nota: Fuente (Rodriguez, 2019) 

 

2.6 Fundamentación Metodológica 

2.6.1 Investigación cualitativa. En musicoterapia comunitaria se considera la 

investigación cualitativa como una herramienta útil para localizar y describir significados en una 

gran variedad de contextos en un mundo cada vez más complejo. El objetivo entonces de la 

investigación cualitativa según Wheeler (2016), es el descubrimiento del significado y considera 

al investigador como el instrumento principal, porque se le asigna significado en términos 

humanos dentro de los contextos de la experiencia. 

Existen entonces un rigor científico al momento de utilizar la investigación cualitativa 

como marco de referencia, donde se deben tener en cuenta varias consideraciones, enumeradas 

por Barbara Wheeler, en el libro Music Therapy Research, entre las que se incluyen: 

 La investigación cualitativa estudia al ser humano desde una perspectiva holística, esto 

significa que el caso que está siendo estudiado es entendido como un sistema complejo 

que es más que la suma de sus partes. Esto aplica para la investigación de una 

comunidad, como un sistema diverso y multifacético. 

 El investigador, durante el proceso de análisis, debe profundizar en los datos buscando 

patrones, temas y relaciones. Por lo tanto, su rol se basa en reconocer que la experiencia 

investigada está siendo vista, escuchada y compartida por él mismo. “La reflexividad, le 

permite al investigador mantener la conciencia del caso y toma medidas para presentar la 

investigación de manera justa y como reflejo de la perspectiva de la investigación.” 

(Wheeler, 2016). 
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 En este tipo de investigación, “cada caso es único e importante” (Wheeler 2016) cada 

situación es única. Así, cuando los resultados son aplicados a otras áreas, el investigador 

debe ser sensible al contexto donde se realiza la investigación, lo que significa una 

amplia comprensión del caso estudiado y por lo tanto tener la capacidad para realizar 

comparaciones que fundamentan las categorías de análisis y las conclusiones de la 

investigación, en un entorno similar. 

Dentro de la investigación cualitativa, se destaca el método de investigación acción, el 

cual se utilizó en el presente trabajo de grado, cuyos fundamentos se explicarán a continuación. 

2.6.2 Investigación Acción. A través de la revisión de la literatura, se encuentra que fue 

el psicólogo norteamericano Kurt Lewin quien en la década de los 40 desarrolló sus ideas sobre 

la investigación acción, a través de la base de la teoría de campo y la dinámica de grupo, donde 

los investigadores asumían el papel de agentes de cambio que trabajaban en conjunto con las 

personas hacia las cuales iban dirigidas las propuestas de intervención, con el objetivo de 

resolver problemas prácticos. “Lewin concibió este tipo de investigación como la emprendida 

por personas, grupos o comunidades que llevan a cabo una actividad colectiva de bien público y 

que consiste en una práctica reflexiva social en la que interactúan la teoría y la práctica con miras 

a establecer cambios en la situación estudiada y en la que no hay grandes distinciones entre lo 

que se investiga, quién lo investiga y el proceso de investigación” (Vizer, 2003, citado en Lois, 

2017). 

En este proceso de investigación se describe una dinámica de pasos en espiral, compuesto 

de una secuencia de planificación, acción y evaluación, guiado por una idea general y objetivos 

específicos que pueden ser reformulados en el transcurso de la espiral (Stige, 2002). Para la 
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planificación se debe preguntar ¿Qué hacer?, el cual se define según el contexto. Otras preguntas 

como ¿Dónde? (lugar para la acción) ¿Cuándo? (temporalidad) y ¿por quién? (investigadores y 

comunidad sujetos de la investigación) fueron consideradas.  

Entre sus campos de interés, Lewin realizó una investigación comparativa sobre las 

condiciones y los efectos de diversas formas de acción social, que conduce a la acción social. 

También expresó la necesidad de un enfoque integrado. Ejemplo de este enfoque se da cuando el 

autor afirma que los grupos minoritarios experimentan barreras especialmente fuertes en su 

espacio de vida, donde su espacio de libre movimiento está severamente restringido por la 

estructura social, la discriminación y el prejuicio. Con el fin de elevar la autoestima de un grupo 

minoritario, Lewin defendió que ambos grupos interactivos deben ser estudiados y trabajados. 

(Stige, 2002) 

Dentro de un enfoque integrado, se defiende que las relaciones intergrupales son asuntos 

bidireccionales, de doble vía donde influyen los aspectos políticos. Esas barreras expresadas por 

Lewin, son experimentadas por las personas con discapacidad y sus familias, donde el contexto 

social y político ha generado durante la historia situaciones de exclusión.  

Como parte del papel del investigador, Lewin sugirió que el científico social necesitará 

una gran cantidad de valor, “de la manera en que lo definió Platón; sabiduría sobre los peligros. 

Los peligros y la resistencia existen cuando uno trata de derribar las barreras en el espacio vital 

de los grupos minoritarios”. (Stige, 2002). Esto es fundamental al momento de abordar 

problemáticas sociales donde se hace un llamado a los musicoterapeutas quienes, como lo 

expresa Stige (2002), al ser parte de la sociedad, se sugiere que contribuirán al cambio social y 

cultural, en el mejor de los casos al empoderamiento y la emancipación. 
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Continuando con el recorrido histórico de la Investigación Acción, se encuentra que a lo 

largo de los años ochenta se registraron nuevos enfoques, los cuales enfatizaban en elementos 

como el juicio práctico en contexto, la creatividad metodológica, la flexibilidad, el problema de 

la participación y la influencia de factores como el género, sexualidad, raza y etnia. Tales 

tendencias fueron alimentadas por desarrollos en el feminismo y movimientos alternativos como 

el ecologismo. (Stige, 2002). 

Según Jürgen Habermas, filósofo y sociólogo alemán, existen tres tradiciones principales:  

1) La investigación-acción científico-técnica: tiene como objetivo la mejora práctica y la 

acumulación de conocimiento a través del refinamiento de las teorías existentes, llevada a 

cabo por una persona o equipo en particular que, por su experiencia o cualificaciones, son 

considerados expertos. 

2) La investigación-acción comunicativa-colaborativa: enfatiza en el diálogo y las 

definiciones negociadas de problemas e intervenciones con un rigor metodológico menor 

en comparación con la investigación de acción científico-técnica. Se da a través de una 

relación más recíproca e igual entre investigadores y profesionales que se unen para 

identificar problemas potenciales, causas subyacentes y posibles intervenciones. 

3) La investigación-acción emancipadora-crítica: se centra en el empoderamiento de los 

participantes en relación con los objetivos definidos mediante discusiones colectivas y la 

reflexión. Ese tipo de investigación está influida por la Teoría Crítica, dado que 

promueve la conciencia crítica entre los participantes y apunta a la crítica de la ideología, 

así como a los cambios en las condiciones represivas (Greenwood & Levin, 1998 citado 

en Stige 2002). Estas condiciones pueden ser tanto materiales como culturales, y pueden 
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incluir obstáculos tales como reglas no inclusivas y actitudes negativas hacia los grupos 

minoritarios.  

El presente trabajo de grado, dada sus características, se enmarca en la investigación-

acción emancipadora-crítica donde se dio protagonismo a las experiencias y deseos de las 

participantes sobre qué querían del espacio de Musicoterapia. Estas reflexiones se dieron a lo 

largo de todo el proceso musicoterapéutico. 

Stige (2002) propone tres tipos de situaciones donde es útil la investigación-acción como 

una forma de estudiar la musicoterapia en contexto (expuesto en un apartado anterior). Es aquí 

cuando la dependencia o relación de las personas hacia el contexto, la sensibilidad del terapeuta 

hacia el contexto y el poder transformador del contexto de la práctica tienen relevancia: 

 La relación de las personas hacia el contexto: hay que tener en cuenta este aspecto de 

dependencia, por ejemplo, cuando existe un espectro estrecho de contextos que es útil o 

significativo para la población. Esto se da al trabajar con niños, algunos grupos de 

personas mayores y/o personas con problemas neuropsicológicos donde el común 

denominador es que su poder para moverse libremente de un contexto a otro y su 

capacidad para gestionar una amplia gama de contextos es limitado. 

 La sensibilidad del terapeuta hacia el contexto: es, por ejemplo, especialmente importante 

en situaciones de tensión o conflicto multicultural. Al participar en un proyecto, el 

musicoterapeuta recibe opciones de aprendizaje de los participantes, que en muchos casos 

conocerán mejor el contexto cultural que el terapeuta. De esta manera, la investigación 

acción puede aumentar la sensibilidad del terapeuta, lo que lo preparará para un mejor 

trabajo. Cultivar la sensibilidad al contexto a través del entrenamiento y la supervisión, 
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así como el desarrollo de un discurso crítico dentro de la disciplina, debería aumentar la 

probabilidad de que los musicoterapeutas cualifiquen para enfoques como la 

investigación de acción colaborativa y/o emancipadora. 

 El poder transformador del contexto de la musicoterapia: es especialmente relevante en 

los enfoques ecológicos y orientados al medio ambiente. Donde la práctica de la 

musicoterapia incluye intervenciones sobre barreras como las actitudes de la comunidad 

local, reglas y prácticas, así como la calidad de las interacciones entre contextos (aspectos 

meso y exosistema). 

3.6.3 Aspectos Éticos. Según  (González, 2002) “La investigación cualitativa comparte 

muchos aspectos éticos con la convencional. Así, los aspectos éticos que son aplicables a la 

ciencia en general, lo son también a la investigación cualitativa”. (p.94). En este orden de ideas, 

Emanuel (2003) define los requerimientos éticos de las investigaciones a saber Valor social y 

científico, validez científica, justa selección de los sujetos, positiva relación riesgos/beneficios, 

evaluación independiente, consentimiento informado y respeto por la autonomía y bienestar de 

los sujetos. 

Teniendo en cuenta los anteriores criterios como guía, se retoman tres aspectos básicos 

que aportarían fiabilidad ética en los trabajos, estos son: positiva relación riesgos/beneficios, 

aplicación de un consentimiento informado y el respeto permanente por los sujetos participantes 

(Castro, 2004). Los cuales se explicarán a continuación:  

 Relación favorable de riesgo-beneficio: Según Rueda (2004) citado por (Castro, 2004), 

“el grado de riesgo-beneficio siempre aparece como incierto, en especial en las primeras 

fases de los estudios. Se señala que la investigación en seres humanos se justifica sólo 



78 

 

cuando los riesgos potenciales a los sujetos individuales se minimizan, los beneficios 

potenciales a los sujetos individuales o a la sociedad se maximizan, los beneficios 

potenciales son proporcionales o exceden a los riesgos asumidos.” (p.22). Explicando que 

hay un grado de dificultad cuando la investigación se hace sobre la base de estimaciones 

personales para cada cual y no a través de algún procedimiento objetivo que permita 

determinar cuándo el balance de riesgos y beneficios es proporcional. Es por ello 

necesario equilibrar el juicio subjetivo de investigadores y sujetos de investigación con la 

opinión independiente de un Comité de Ética, con el fin de explicitar factores protectores 

para la salud, disminución de desigualdades y favorecer la integración social. Este criterio 

lo cumple el presente trabajo de grado, dado que se ha presentado por el comité de ética 

de la Universidad Nacional de Colombia, quienes aprobaron la pertinencia de la 

investigación, así como la revisión por parte del área técnica del CRAC (Centro de 

Rehabilitación para Adultos Ciegos) quienes dieron el aval para acceder a las 

instalaciones y población que asiste a ella. 

 Consentimiento informado: como lo especifica Emanuel (2003) citando a Applebaum, 

(1987) y Faden (1986)  “su finalidad es asegurar que los individuos participan en la 

investigación clínica propuesta sólo cuando ésta es compatible con sus valores, intereses 

y preferencias. Los requisitos específicos del consentimiento informado incluyen la 

provisión de información sobre la finalidad, los riesgos, los beneficios y las alternativas a 

la investigación, una debida comprensión por parte del sujeto de esta información y de su 

propia situación clínica, y la toma de una decisión libre no forzada sobre si participar o 

no” (p.90). Siguiendo estos parámetros se proyectó un consentimiento informado (ver 

anexo 1) donde se utilizó un lenguaje claro y comprensible, donde se incluyó el propósito 
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de la investigación, especificando que no comprendía ningún riesgo y que la información 

obtenida se mantendrá confidencial. En el caso de los menores de edad, se obtuvo el 

permiso por medio de sus cuidadores. 

 Respeto a los sujetos inscritos: Como lo indica Emanuel, (2003) “Los requisitos éticos 

para la investigación clínica no concluyen cuando los individuos firman el formulario de 

consentimiento informado y se inscriben en la investigación. Los sujetos deben continuar 

siendo tratados con respeto mientras participan en la investigación clínica” (p.90). Para 

ello describe 5 actividades que apoyan el proceso:  

o El primero es permitir a los sujetos cambiar de opinión, pueden decidir que la 

investigación no concuerda con sus intereses o preferencias. Este punto fue claro 

desde el principio de la investigación, es más, cuando las cuidadoras no podían 

por sus dinámicas familiares o no querían participar de alguna sesión 

musicoterapéutica, no había restricciones para una posterior participación, ellas y 

los niños podían estar en el mismo espacio realizando otras acciones. 

o El Segundo punto se centra en que la privacidad debe ser respetada administrando 

la información de acuerdo con reglas de confidencialidad. Se especificó que sus 

nombres no aparecerían en el trabajo de grado sino a través de un código, así 

mismo dieron su aval para utilizar el material audiovisual con fines académicos y 

profesionales. 

o Tercero, durante el curso de la investigación se pueden obtener datos nuevos, por 

ejemplo, información acerca de los riesgos y beneficios de las intervenciones 

utilizadas, se debe garantizar la comunicación de esta información a los sujetos. 

No se presentaron estos casos durante la investigación. 
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o  Cuarto, en reconocimiento a la contribución de los sujetos a la investigación 

clínica, debe haber algún mecanismo para informarlos sobre los resultados y lo 

que se aprendió de la investigación clínica. El mecanismo utilizado fue la 

grabación de fragmentos de las sesiones como recurso del trabajo comunitario que 

se entregó a las cuidadoras, así mismo el diálogo a través de la entrevista 

semiestructurada post y la visita de seguimiento realizada luego de la terminación 

del proceso musicoterapéutico. 

o Quinto, el bienestar del sujeto debe vigilarse cuidadosamente a lo largo de su 

participación por si experimenta reacciones adversas o suceden eventos adversos 

severos, a fin de proporcionarle un tratamiento apropiado y, si es necesario, 

retirarlo de la investigación. En cuanto a este criterio sucedió que una de las 

cuidadoras por sus condiciones médicas se sintió indispuesta (mareada) en la 

ejecución de una actividad que involucró movimiento, en este caso se tomó las 

medidas como detenerse, entre todas bajar la dinámica de la sesión a través de 

estrategias de control de la respiración y se vigiló constantemente la salud de la 

participante durante la sesión y luego de ella, quien rápidamente se estabilizó. A 

parte de este incidente no se dieron eventos adversos, es más las cuidadoras 

refirieron impacto positivo en su salud/bienestar. 

3.6.4 Instrumentos, Métodos y Técnicas de recolección de datos. En un estudio cualitativo se 

busca obtener información de personas, comunidades, situaciones y sus formas de expresión. Es 

decir que los datos recolectados corresponderán a conceptos, percepciones, imágenes mentales, 

creencias, emociones, interacciones, pensamientos, experiencias y vivencias manifestadas en el 
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lenguaje de los participantes, ya sea de manera individual, grupal o colectiva. (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2010). 

La finalidad será analizarlos y comprenderlos, y así responder a las preguntas de 

investigación y generar conocimiento. Una de las características esenciales es que la recolección 

de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes: cómo hablan, en qué 

creen, qué sienten, cómo piensan, cómo interactúan, etc. Donde el instrumento de recolección de 

datos es el propio investigador, porque es él mediante diversos métodos o técnicas, que recoge 

los datos (él es quien observa, entrevista, revisa documentos, conduce sesiones, etc.). No sólo 

analiza, sino que es el medio de obtención de la información. Por otro lado, en la indagación 

cualitativa los instrumentos no son estandarizados, sino que se trabaja con múltiples fuentes de 

datos, que pueden ser entrevistas, observaciones directas, documentos, material audiovisual, etc. 

Además, recolecta datos de diferentes tipos: lenguaje escrito, verbal y no verbal, conductas 

observables e imágenes (Lichtman, 2013 y Morse, 2012 citado en Hernández, Fernández, & 

Baptista, 2010). Como se expresa en la Metodología de la investigación, el mayor reto del 

investigador consiste en introducirse al ambiente y mimetizarse con éste, así como captar lo que 

los participantes expresan para adquirir una comprensión profunda del fenómeno estudiado. A 

continuación, se especifican los métodos y técnicas de recolección de datos utilizados durante la 

investigación. 

2.6.4.1 Diario de campo.  Según Hernández, Fernández, & Baptista, (2010) en las 

investigaciones cualitativas es común que las anotaciones se registren en un diario de campo o 

bitácora, que es una especie de diario personal, donde además se incluyen: 
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 Descripciones del ambiente (iniciales y posteriores) que abarcan lugares, personas, 

relaciones y eventos. 

 Diagramas, cuadros y esquemas (secuencias de hechos o cronología de sucesos, 

vinculaciones entre conceptos del planteamiento, redes de personas, organigramas, 

etcétera). 

 Listado de objetos o artefactos recogidos en el contexto, así como fotografías y videos 

que fueron tomados. 

 Aspectos del desarrollo de la investigación (cómo vamos hasta ahora, qué nos falta, qué 

debemos hacer). 

Es así como durante el proceso de investigación, se realizó registro de la descripción de las 

observaciones al asistir al CRAC, en estos se tomaron elementos cualitativos tanto de los 

participantes como del sentir de la investigadora. 

2.6.4.2 Planes de sesión. Durante el proceso, se diseñan los formatos de planeación de las 

actividades teniendo en cuenta la fase del proceso en la que se encuentra el grupo; este formato 

consigna los objetivos generales y específicos y una descripción detalladas de las actividades que 

se realizarán durante dicha sesión de caldeamiento, actividad central y cierre. Es importante 

enunciar que, aunque se tiene un plan de trabajo pueden ocurrir emergentes durante la sesión, 

pues la planeación es un plan de ruta que puede ser modificado según la pertinencia. (Anexo 2). 

2.6.4.3 Protocolos de sesión. Por otra parte, se diseñó un formato de protocolo de sesión en 

donde se hace seguimiento a las sesiones en relación a los objetivos y las actividades musicales, 

Se describen los métodos y técnicas musicoterapéuticas, así como la respuesta de la musicalidad 

de las participantes. Algunos ejemplos se encuentran en el Anexo 3.  
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2.6.4.4 Entrevista Semiestructurada Pre y Post. Dirigida a las cuidadoras que asisten al 

taller del CRAC, buscando conocer su percepción, así como el efecto que tuvieron después del 

proceso musicoterapéutico. (Anexo 4 y 6). 

Se ha escogido la entrevista cualitativa como una técnica para tener acceso a la realidad 

social y para analizarla, dado que este instrumento “da énfasis en el conocimiento de las 

experiencias, los sentimientos y significados que los fenómenos sociales tienen para los 

entrevistados, es una estrategia para la generación de conocimiento sobre la vida social” (Tarrés, 

2001). 

Específicamente, la entrevista semiestructurada, dirigida a las madres de los niños que 

asiste a clases de música en el CRAC (Centro de Rehabilitación del Adulto Ciego) en Bogotá, 

ofrece elementos valiosos para la recolección de datos. “En la entrevista semiestructurada, el 

entrevistador mantiene la conversación enfocada sobre un tema en particular, y le proporciona al 

informante el espacio y la libertad suficientes para definir el contenido de la discusión” (Bernard, 

1988:204-207, citado por Tarrés 2001).  

La entrevista semiestructurada inicial estuvo enfocada en conocer un poco más a cada 

cuidadora y su contexto, en la que se obtuvo información sobre los datos demográficos de ellas y 

sus hijos; en cuanto al agenciamiento se cuestiona sobre las motivaciones para asistir al CRAC 

los sábados, así como la participación en la iniciativa del taller de manualidades, con respecto a 

su cotidianidad sobre la asistencia o no a redes de apoyo y/o grupos de la comunidad que 

permitan tener roles diferentes al de ser cuidador, entre otras preguntas relacionadas. Preguntas 

sobre la musicalidad indagan por la relación que perciben con la música, así como el contacto 
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y/o experiencias musicales a lo largo de la vida. Estas preguntas orientadoras fueron claves para 

entablar un dialogo y acercamiento a la población. 

La entrevista post se centró en conocer el sentir de las cuidadoras durante el proceso 

musicoterapéutico, si encontraron un espacio donde fueran escuchadas, valoradas y reconocidas; 

si consideraron que influyó o no a la salud/bienestar. Un punto importante fue indagar sobre las 

relaciones que se formaron y/o fortalecieron, es decir el tejido social en la comunidad y si el 

proceso contribuyó a pensar sobre aspectos a transformar en la cotidianidad de cada una. Por 

último y de gran relevancia, si lograron expresarse y comunicarse a través de la música y si eso 

influyó en su relación con ella. 

Es importante resaltar que, para el análisis de estas entrevistas cualitativas, se utilizó un 

enfoque inductivo, al tratar de dar sentido al tema de estudio, sin imponer expectativas 

preexistentes o teorías preformuladas, lo que permitió una apertura máxima de sentidos para, 

siendo fieles a la investigación acción, elaborar una planeación, una posible ruta de desarrollo 

luego de la entrevista inicial, la cual se revaloraba continuamente en la acción en cada sesión 

musicoterapéutica, así como tener un punto de “evaluación” al finalizar el proceso con la 

entrevista post. 

2.6.5 Análisis de datos. En la investigación cualitativa la recolección y el análisis 

ocurren prácticamente en paralelo, el proceso consiste en recibir los datos no estructurados para 

proporcionarles una estructura. 

Hernández, Fernández, & Baptista, (2010) enumeran los propósitos centrales del análisis 

cualitativo, los cuales se centran en: 1) explorar los datos, 2) imponerles una estructura 
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(organizándolos en unidades y categorías), 3) describir las experiencias de los participantes 

según su óptica, lenguaje y expresiones; 4) descubrir los conceptos, categorías, temas y patrones 

presentes en los datos, así como sus vínculos, a fin de otorgarles sentido, interpretarlos y 

explicarlos en función del planteamiento del problema; 5) comprender en profundidad el 

contexto que rodea a los datos, 6) reconstruir hechos e historias, 7) vincular los resultados con el 

conocimiento disponible y 8) generar una teoría fundamentada en los datos. 

Así mismo los autores enfatizan que el logro de los anteriores propósitos corresponde a 

una labor paulatina con las siguientes características: 

 El análisis es un proceso ecléctico (que concilia diversas perspectivas) y sistemático, pero 

no rígido. 

 Una fuente de datos importantes son las impresiones, percepciones, sentimientos y 

experiencias del investigador. Por tal motivo la interpretación de los datos puede diferir 

de la que podrían realizar otros investigadores, dado que cada quien posee su propia 

perspectiva. 

 El análisis cualitativo consiste en estudiar cada dato en sí mismo y en relación con los 

demás. 

 Es un camino con rumbo, pero no lineal, pues hay un movimiento continuo; se explora 

entre los primeros datos recolectados y los últimos, se interpretan para encontrarles un 

significado, lo cual permite ampliar la base de datos hasta que se construye significados 

para el conjunto de los datos. 

 La interacción entre la recolección y el análisis permite mayor flexibilidad en la 

valoración de los datos y adaptabilidad cuando se elaboran las conclusiones (Coleman y 
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Unrau, 2005 citado en Hernández, Fernández, & Baptista, 2010). El análisis es moldeado 

por los datos, es decir, lo que los participantes o casos van revelando y lo que el 

investigador va descubriendo. 

 Los segmentos de datos o unidades son organizados en un sistema de categorías (Ritchie, 

Lewin, Nicholls y Ormston, 2013; y Li y Seale, 2007 citado por Hernández, Fernández, 

& Baptista, 2010). 

El análisis concluye cuando al analizar los múltiples casos ya no se encuentra 

información novedosa, es decir, al llega a una saturación de la información. En este proceso se 

utiliza el análisis temático que se explica a continuación. 

2.6.5.1 Análisis temático. “Con el fin de organizar la información compilada y producida 

en el desarrollo de la investigación, guiar la comprensión o interpretación y hacer viable su 

recuperación y socialización, el investigador requiere establecer criterios y formas de registro y 

sistematización de información; es aquí donde cobra sentido pensar en una alternativa como la 

planteada desde el análisis temático”. (Mieles, Tonon, & Alvarado, 2012) 

Según los anteriores autores, esta metodología debe enmarcarse en el enfoque 

epistemológico-metodológico de la investigación, así como en los objetivos, el contexto en que 

se desarrolla la investigación, los sujetos participantes y los recursos con los que se soporta el 

proceso. 

Citando a Braun & Clarke (2006), el análisis temático es un método dentro del enfoque 

cualitativo, el cual brinda una herramienta de investigación flexible y útil, que puede 

proporcionar una información detallada de los datos. El análisis temático puede ser utilizado 
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dentro de diferentes marcos teóricos y es un método realista, construccionista o contextualista a 

la hora de presentar los resultados. 

Es entonces “un método para identificar, analizar e informar patrones (temas) dentro de 

los datos. Mínimamente, organiza y describe su conjunto de datos en detalles. Sin embargo, con 

frecuencia si va más allá de esto, sirve para interpretar varios aspectos del tema de investigación” 

(Boyatzis, 1998, citado en Braun & Clarke, 2006). 

La literatura propone 6 fases para llevar a cabo el proceso de análisis temático los cuales, 

en la práctica investigativa no se siguen estrictamente en un orden lineal, pueden superponer con 

otras etapas del estudio, donde existe un movimiento de ida y vuelta entre distintas fases a 

medida que el análisis va avanzando. (Braun y Clarke, 2006). Esto va muy de la mano a la 

Investigación Acción, escogida como marco metodológico de la presente investigación, dado que 

todo el proceso da en una dinámica de pasos en espiral compuesto de una secuencia de 

planificación, acción y evaluación. Las fases descritas son: 

 Fase 1. Familiarización con la información: se trata de la transcripción y lectura de la 

información buscando estructuras y significados. 

 Fase 2. Generación de categorías o códigos iniciales: consiste en realizar un proceso de 

codificación al organizar la información en grupos de un mismo significado. Hay que 

tener en cuenta las dos formas de codificación: en la inductiva, se parte de los datos sin 

codificación previa. En la codificación teórica, se tiene en cuenta desde el principio los 

intereses teóricos del investigador. 



88 

 

 Fase 3. Búsqueda de temas: según los autores, los temas son aquellos que capturan un 

aspecto importante de la información en relación con la pregunta de investigación, 

representando un nivel de respuesta estructurada o significado.  

 Fase 4. Revisión de temas: Se realiza la re-codificación y el descubrimiento de nuevos 

temas, estableciendo una delimitación. 

 Fase 5. Definición y denominación de temas: al identificar lo esencial del tema para la 

elaboración de jerarquías. 

 Fase 6. Producción del informe final: en esta fase se realiza una narrativa sustentada en la 

argumentación con base en la interpretación de la información. 

Es esta una ruta de trabajo fundamental para el análisis de la información recolectada de las 

observaciones y sesiones musicoterapéuticas a lo largo del proceso, para llegar a los resultados y 

conclusiones del presente trabajo. 

3. Metodología 

     3.1 Diseño metodológico de la investigación 

La presente investigación se plantea desde un enfoque de investigación cualitativa a 

través del método de Investigación Acción (IA), específicamente la Investigación-acción 

emancipadora crítica, dado que se centra en el empoderamiento de los participantes en relación 

con los objetivos definidos mediante discusiones colectivas y la reflexión.  Se busca entonces 

realizar una aproximación al grupo de cuidadoras de niños con discapacidad visual, a través de la 

contextualización de su realidad, el reconocimiento de las figuras de poder y la fundamentación 

teórica sobre discapacidad y el rol del cuidador; continuando con el diseño e implementación de 
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un proceso de musicoterapia comunitaria, con el fin de describir los hallazgos frente a la creación 

de comunidad y tejido social en las cuidadoras. 

Como se mencionó en el apartado de fundamentación metodológica, dentro de un 

enfoque integrado, se defiende que las relaciones intergrupales son asuntos bidireccionales, de 

doble vía, donde influyen los aspectos políticos, sociales y culturales; por lo tanto, se propone un 

trabajo bidireccional entre la investigadora y las participantes del proceso musicoterapéutico, 

donde son escuchadas y valoradas las acciones que parten desde su iniciativa a través de su 

exploración en las sesiones, dándose un trabajo constante de planificación, acción y evaluación, a 

través de la planeación de las sesiones, los diarios de campo y protocolos, siguiendo así las 

premisas de la Investigación Acción, como un método dinámico de pasos en espiral. 

     3.2 Diseño metodológico del proceso musicoterapéutico 

Se plantea una proceso centrado en los métodos musicoterapéuticos, donde  se incluyen 

la improvisación, el método receptivo, la re-creación y la composición en un encuadre de sesión 

estructurada en tres partes: una de apertura o caldeamiento, una actividad central y el cierre de la 

sesión, en los cuales se creaban espacios para la retroalimentación verbal y la reflexión por parte 

de las cuidadoras; adicional a esto, las participantes se involucraron en diversas experiencias 

artísticas que apoyaron el proceso, como el dibujo, el actuar alguna emoción y expresarlo por 

medio del baile, etc., con el objetivo de propiciar un espacio creativo y de confianza para la 

exploración y expresión. 

En el diseño del proceso, la musicoterapia como contexto es un punto  importante en la 

metodología, teniendo en cuenta el poder transformador del contexto de la musicoterapia, en 

donde el conocimiento de las dinámicas a través de las observaciones y conversaciones con las 
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participantes facilitó el entendimiento de la relación entre el grupo y su entorno, propiciando así 

que la musicoterapia fuera un elemento transformador de las relaciones intra e interpersonales, 

hacia la formación de comunidad. 

     3.3 Objetivos del proceso musicoterapéutico 

3.3.1 Objetivo general. 

Contribuir a la creación de comunidad para el fortalecimiento del tejido social, en un 

grupo de cuidadoras de niños con discapacidad visual, que asisten al CRAC Bogotá, a través del 

diseño e implementación de un proceso de musicoterapia con enfoque comunitario. 

3.3.2 Objetivos específicos. 

 Propiciar la expresión de la musicalidad mediante el uso de los diferentes métodos de la 

musicoterapia, con el fin de que las participantes se apropien de prácticas del musicar 

saludable. 

 Promover la participación y sentido de pertenencia en las cuidadoras, como elementos 

modulares de la creación de comunidad, a través de tres elementos centrales del enfoque 

comunitario, a saber, musicalidad, musicar saludable y agenciamiento. 

 Favorecer el vínculo social de las participantes, por medio de los cuatro métodos propios 

de la musicoterapia, para fortalecer el tejido social, donde convergen sus recursos, redes y 

sus vivencias en el proceso musicoterapéutico comunitario. 
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     3.4 Participantes 

En la presente investigación fueron convocadas principalmente acompañantes de los 

niños con discapacidad visual que acuden los días sábados al CRAC (Centro para la 

Rehabilitación del Adulto Ciego) en el horario de 7:00 am a 1:00 pm. Al realizar las primeras 

observaciones y entrevistas, se comprobó que correspondían a cuidadoras, quienes, dentro de su 

rol, realizaban el apoyo y acompañamiento de los niños a sus clases de música. Se destaca la 

participación de madres, abuelas y hermanas mayores; dada esta diversidad, el rango de edades 

de las participantes osciló entre los 16 y 51 años, donde el nivel de escolaridad era variado desde 

primaria hasta formación postgraduada, esto debido al momento del ciclo vital en el que se 

encuentran y a las dinámicas como acceso a los recursos y elecciones de proyecto de vida. 

Como el presente trabajo tiene un enfoque comunitario, el espacio de musicoterapia era 

abierto para la participación de todos, por lo que frecuentemente los niños estaban presentes en 

las diferentes sesiones, tanto los niños que asistían a las clases de música como los demás hijos y 

nietos de las participantes, cuyas edades oscilaban entre los 2 a los 15 años. 

A cada participante se le asignó un código agrupándolos de tres formas: 

 Cuidadores: corresponde a las madres, abuelas y hermanas mayores. Fueron en total 24 

integrantes, de la A1 a la A24. 

 Familiares menores de edad: donde se encuentran los hijos y nietos de las cuidadoras. 7 

niños, corresponde a los códigos del B1 al B7. 

 Niños de la clase de música: quienes tienen discapacidad visual, 11 en total, se les 

designaron los códigos del C1 al C11. 
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 Otros, código D: personas que no participaron en las sesiones musicoterapéuticas, pero sí 

estuvieron involucrados en el proceso investigativo a través de entrevistas y el rol que 

tienen en la comunidad. Entre ellos se encuentran el docente de música, un padre que 

participa activamente de las clases de música y tiene discapacidad visual, así como las 

personas que hacían posible las clases de música de los niños y taller de manualidades de 

las madres. 

En total, durante todo el proceso de investigación participaron un promedio 44 personas 

durante alguna fase, es de aclarar que no todas asistían a las sesiones musicoterapéuticas, dada 

las dinámicas de horarios de las clases de música y demás factores cotidianos. En promedio 

participaban 7 personas por sesión. 

A continuación, se presenta el cuadro de resumen de código y descripción. 

Tabla 3 Código y Descripción de los Participantes  

Código Descripción 

A 

(del A1 a A24) 

Cuidadoras de personas con Discapacidad: madres, abuelas y hermanas mayores. 

B  

(del B1 al B7) 

Familiares menores de edad: los hijos y nietos de las cuidadoras. 

C  

(del C1 al C11) 

Niños de la clase de música: quienes tienen discapacidad visual 

D 

Otras personas que forman parte de la comunidad, entre ellos el docente de música, 

un padre que participa activamente de las clases de música y tiene discapacidad 

visual, así como las personas que hacían posible las clases de música de los niños y 

taller de manualidades de las madres. 
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3.5 Descripción del proceso de investigación 

3.5.1 Etapa exploratoria: Fase 1. En esta primera etapa se realizó un acercamiento a la 

comunidad a través de visitas, conversaciones y entrevistas semiestructuradas, con directivos, 

profesor y demás personas que hacen parte del CRAC, para entender su realidad, permitiendo 

una identificación de las relaciones de poder que impactan el contexto y analizando la facilidad 

para desarrollar los procesos musicoterapéuticos.   

Se planteó un proyecto inicialmente con niños con discapacidad visual, dado el contexto 

laboral de la investigadora como Terapeuta Ocupacional relacionada con la atención de 

población infantil. Luego de la conversación con los profesionales del CRAC, se llegó a la 

conclusión de que los sábados se podría realizar un proceso con esta población dado que asistían 

a clase de música. Fue entonces en esta fase de observación donde se identificó que, siguiendo el 

principio de no afectar las dinámicas del proceso de música (horarios y un programa ya 

instaurado), así como la disposición y disponibilidad, eran las cuidadoras de estos niños las que 

podían participar en un proceso musicoterapéutico. 

Es importante resaltar que paralelo a las sesiones de Musicoterapia, algunas cuidadoras 

formaron el taller de manualidades, ligado con las relaciones de poder, donde la investigadora 

participaba en el marco de la investigación acción. Estas dinámicas influyeron en la flexibilidad 

del encuadre, dado que los horarios de las sesiones musicoterapéuticas tenían un espectro de 7:00 

am a 1:00 pm los días sábados.  

 En total se realizaron 16 encuentros en esta fase desde marzo del 2018, con las visitas a 

las instalaciones y personal del CRAC (Centro de Rehabilitación para Adultos Ciegos), 

continuando con la observación a las clases de música con los niños y la interacción con las 



94 

 

cuidadoras en su tiempo de esparcimiento fuera de las clases; finalizando con 5 sesiones de 

experiencia musicoterapéutica para las cuidadoras y la comunidad en general, en el mes de 

octubre del 2018. Es decir que fue en un espacio de 8 meses que se desarrolló esta fase; cabe 

resaltar que, dadas las dinámicas internas de la institución, como los tiempos para la revisión del 

proyecto inicial y el aval para realizarlo, luego de la primera reunión formal; los ensayos 

generales de música donde tenían que asistir las cuidadoras, así como la celebración de eventos, 

no fue posible iniciar la fase del proceso musicoterapéutico sin que se viera interrumpida por el 

receso de final de año. 

Paralelo a lo anterior, se inicia un trabajo de construcción teórica y conceptual que 

fundamente la investigación y el proceso musicoterapéutico a llevar a cabo con las cuidadoras. 

La revisión teórica contempla el concepto de discapacidad, cuidadores, musicoterapia, enfoque 

comunitario, creación de comunidad y tejido social. 

Siguiendo esta línea, se indaga sobre el uso de la musicoterapia con esta población en 

Colombia y se hace evidente la necesidad de realizar investigaciones en esta área, que aporten al 

conocimiento y la aplicación práctica de la musicoterapia comunitaria en el trabajo con 

cuidadores. 

De igual forma, se decide el método de análisis a utilizar en la investigación y se hace un 

acercamiento a las cuidadoras que potencialmente pueden participar en el estudio, realizando 

entrevistas semiestructuradas y acordando conjuntamente un posible cronograma de trabajo con 

un horario flexible, teniendo en cuenta las características propias de la población y las dinámicas 

descritas anteriormente. Con este proceso se logra proyectar los objetivos y las categorías marco 

para el análisis de la presente investigación.  
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3.5.2 Etapa de proceso musicoterapéutico: Fase 2. Esta fase inicia en el mes de mayo 

de 2019 hasta octubre del mismo año, donde se llevaron a cabo 19 sesiones musicoterapéuticas, 

en el cual se realizó un constante análisis a través de diarios de campo y protocolos. 

Luego la inmersión inicial a la población y su contexto, se estructuraron sesiones donde 

la exploración, el disfrute y la apropiación del espacio por parte de las cuidadoras fueron 

objetivos centrales, en ellos se indagó sobre qué querían en este espacio, así mismo, cómo lograr 

su participación y agenciamiento, desde el lenguaje de expresión propuesto que es la música. A 

partir de este momento, el ritual se fue incorporado en el grupo, las participantes crearon 

prácticas propias, donde la investigadora evidencia que en un principio se da la Musicoterapia en 

el contexto de las participantes, evolucionando a Musicoterapia como contexto, es decir una 

conexión donde los contextos y las actividades surgen juntos, en procesos mutuamente 

constitutivos.  

A partir de la sesión 16, se llevó a cabo un proceso de retroalimentación sobre ¿qué 

sentido tuvo para ellas participar en las sesiones?, ¿qué les generó compartir este espacio y qué 

significado le dieron? En las 4 sesiones finales, se favoreció el cierre del proceso con base en las 

estrategias y métodos musicoterapéuticos desarrollados a lo largo de las sesiones, donde ellas 

escogieron una canción de cierre y se cualificó un producto final como recurso, recordando así 

los momentos significativos del proceso comunitario 

3.5.3 Cierre: Fase 3. En esta etapa se llevó a cabo entrevistas semiestructuradas donde, a 

través de preguntas orientadoras, lograron expresar verbalmente y corroborar lo evidenciado en 

sesiones, es decir el sentido y significado del proceso, lo cual se interpretó a la luz de las 

categorías y subcategorías planteadas. 
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En esta fase se realizó también el seguimiento al proceso, luego de dar por finalizada la 

presencia constante de la investigadora, esto se ejecutó a través de una visita a finales del mes de 

noviembre del 2019. 

Al finalizar el proceso musicoterapéutico se continúa con el análisis de la información, se 

realiza un análisis temático a las entrevistas, diarios de campo, protocolos y a las letras de las 

canciones, para luego escribir el informe con resultados, las conclusiones y las recomendaciones. 

4. Resultados y Análisis 

En este apartado se exponen los resultados obtenidos en el proceso de investigación, se describen 

los hallazgos en cada una de las fases, se presentan los resultados del análisis temático de las 

entrevistas, diarios de campo, los protocolos de sesión y las letras de las canciones compuestas 

por las cuidadoras a la luz de los objetivos propuestos al inicio de la investigación. 

4.1 Etapa Exploratoria: Fase 1 

4.1.1 Diarios de campo. 

 En los primeros acercamientos, la observación se centró en las dinámicas y características 

de la población, en sus recursos, los vínculos sociales formados y su percepción alrededor de los 

temas de música, salud y discapacidad. En los siguientes cuadros se expone la información: 

Tabla 4 Relaciones y Dinámicas de Poder 

Qué hace la 

comunidad 
Cómo participan Cómo se sienten 

Cómo se comportan con el 

poder 

Los niños con 

discapacidad 

Plena atención a 

instrucciones del 

Se sienten reconocidos cuando 

les dan la oportunidad de 

Atienden a las pautas, siguen 

normas. La figura de poder 
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Qué hace la 

comunidad 
Cómo participan Cómo se sienten 

Cómo se comportan con el 

poder 

toman la clase 

de música. 

docente. Están 

organizados en 3 grupos 

con diferentes horarios: 

inicial, intermedio y 

avanzado. A parte de los 

horarios de los sábados 

se reúne un grupo de 

niños para clase los días 

jueves en la tarde. 

participar. Del grupo 

intermedio, la persona 

correspondiente al código C9, 

refirió poco gusto por la 

música, dado que se le dificulta 

tocar los instrumentos por su 

grado de discapacidad, pero a 

través del canto puede 

participar. Otro de los niños, 

(C10) expresó gusto por las 

clases, pero la mamá (A2) 

comentaba que hay que 

insistirle para que practique en 

casa. 

está representada por el 

docente de música, (D1) él 

hace las observaciones y 

correcciones.  

Algunos padres 

acompañan a 

los niños en 

sus clases 

Se observó que, 

dependiendo del grupo 

algunas acompañantes 

apoyan el proceso de 

música al corregir a sus 

niños, otras se ven 

menos interesadas, 

charlando entre ellas. 

Nombran el estar orgullosas de 

los logros de sus hijos, también 

hay momentos que se ven 

aburridas o incómodas en el 

espacio por no poder hablar 

entre ellas. 

Hay control en cuanto las 

asistencias de los niños, el 

docente representa esa 

figura. 
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Qué hace la 

comunidad 
Cómo participan Cómo se sienten 

Cómo se comportan con el 

poder 

Otras 

cuidadoras 

asisten al taller 

de 

manualidades 

Entablando 

conversación entre ellas, 

haciendo las 

manualidades. 

En un espacio de reunión, se 

sienten relajadas, animadas. 

Entre ellas se comparten sus 

saberes. Se identifica roles 

de líder en dos cuidadoras 

que convocan a las demás 

(representadas por los 

códigos A7 y A8), aunque 

solo participan las madres 

que corresponden a un 

mismo grupo de sus hijos, 

hay poca interacción entre 

las madres de diferentes 

grupos de música. 

Realizan 

celebraciones 

de fechas 

importantes 

Las madres gestionan 

detalles al director de la 

junta del CRAC y su 

esposa, quienes 

facilitaron el espacio de 

música y el taller de 

manualidades. 

Comprometidas Muestras de agradecimiento 

director de la junta del 

CRAC y su esposa, quienes 

representan la figura de 

poder. 

 

Tabla 5 Análisis Diarios de Campo de Observación Inicial 
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Satisfacción de necesidades 
Recursos de la 

institución 
Observación 

Clases de música como alternativa para 

ocupar tiempo libre tanto en los niños 

como en algunos padres. 

Profesor de música. 

Espacio físico. 

Clases gratuitas. 

Compromiso por parte de los 

niños y sus padres en asistir. 

Mensualmente les dan un subsidio 

monetario a las madres. 

Gracias a las 

donaciones que 

recibe el CRAC. 

Eso crea también un 

compromiso de asistir 

regularmente. 

Las cuidadoras vieron la necesidad de 

un espacio para compartir entre ellas y 

a futuro convertirse en un ingreso extra. 

Espacio físico. Los materiales los compran 

entre todas y luego se dividen el 

dinero al vender las 

manualidades. Entre ellas se 

enseñan lo que saben. 

 

 En este ejercicio se dio diálogo alrededor del concepto de música, salud y discapacidad, 

donde llama la atención lo expresado por el participante representado por el código D2. 

Tabla 6 Descripciones de Música, Salud y Discapacidad por parte de Participantes 

Música Salud Discapacidad 

“La música más que tener 

que ver con la salud, es con 

el alma… ayuda a tu 

autoestima, es más 

“La salud es lo que 

trata de corregir al 

cuerpo. Si tienes una 

discapacidad, parten 

“…por creer que uno tiene discapacidad 

en lo que le genera las demás dolencias” 

“Es un imaginario social muy fuerte, de 

creer que las personas que ven le hacen el 
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Música Salud Discapacidad 

llevadero el tema de la 

salud, le da más ánimo. Es 

de estimulación” 

Se evidencia aquí una 

relación entre la música y 

la salud. 

del cuerpo 

imperfecto” 

Esta persona, hace la 

distinción entre tener 

una condición de 

discapacidad y el estar 

enfermo ante la 

sociedad. 

favor a las personas que no ven. A uno le 

ven primero la discapacidad que el 

talento” 

Se evidencia una concepción dinámica de 

la discapacidad, como una realidad 

cambiante que influye en la manera de 

relacionarse en comunidad, el entrevistado 

hace énfasis en que la sociedad muchas 

veces se relaciona con la persona con 

discapacidad desde la compasión, haciendo 

una crítica a esta forma de pensar y actuar. 

 

4.1.2 Entrevista Semiestructurada Pre. 

 Con el fin de conocer las particularidades de la población y sus recursos, se realiza una 

entrevista semiestructurada inicial a 12 cuidadoras, correspondiente con los códigos del A1 al 

A12. Luego de su transcripción (Anexo 4), se realizó el correspondiente análisis temático a 

través de la codificación de la información para obtener así las categorías y subcategorías, cuyos 

resultados se presentan en el siguiente cuadro: 

Tabla 7 Análisis Entrevistas Semiestructurada Pre 
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E
n
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q

u
e 
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o
m
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M
u
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r 
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a
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a
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Al preguntarles cómo describirían su relación con la música y en qué 

momentos hacen uso de ella, en general reportan una buena relación con la música 

donde la utilizan como acompañante en sus quehaceres, fragmentos de las 

entrevistas dan muestra de ello, la participante A1: "La música me relaja, estoy 

tratando la medicación"; la participante A2 comenta: “Relajante, ayuda a 

dispersarme. Todos los días en el trabajo escucho algo relajante, para 

concentrarme” nombrando algunos aspectos de la relación entre música y salud. 

Otras entrevistadas, A3, recalcan que “la música es parte fundamental de mi vida, 

porque con mi hijo todo el tiempo escucho organeta…Hago uso de la música 

cuando apoyo o corrijo a mi hijo, para mí no” Es decir que, para algunas de ellas, 

la música toma el sentido de acompañamiento, para satisfacer las necesidades de 

sus hijos, pero no le dan un sentido directo de bienestar. 

A
g
en

ci
a
m

ie
n

to
 

Dado el avance que ven en sus hijos en las clases de música, cuentan con 

tiempo libre en la mañana, por lo que algunas de ellas lo empiezan a invertir en 

formar un taller de manualidades. Es su forma de actuar y promover cambios en la 

cotidianidad, como lo expresa la participante A4: “Si, empezamos este año, asisto 

(al taller) porque estamos aprendiendo, me llama la atención la creatividad y el 

reciclaje”; por su parte la cuidadora A6 comenta: “porque la doctora (esposa del 

director de la junta) dijo que para aprovecha el tiempo, asisto por el compartir 

con las compañeras, por la integración familiar”. 
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La participante A11 dice: “La experiencia (con la música) ha sido con mi 

hija en sus clases, de resto lo normal, escucho música baladas, música suave”. Se 

evidencia en las cuidadoras una expresión y experiencia musical inicial, basada 

principalmente en la escucha de música en la cotidianidad. Hay variedad de 

opiniones, algunas refieren poco gusto por la música en general y otras expresan 

deseos por aprender a tocar un instrumento para explorar su expresión musical. 

Una de ellas utiliza el canto como forma de adquirir recursos monetarios, es el 

caso de la participante A12: “Siempre me ha gustado el canto, canto en los 

trasmilenios, de eso vivo”. 

C
re

a
ci

ó
n

 d
e 

C
o
m

u
n

id
a
d

 

P
a
rt

ic
ip

a
ci

ó
n

 

Al preguntar por la motivación para asistir al CRAC, responden: “Por mi 

hija, para su aprendizaje y aprender yo manualidades” (A4); Por su parte A6 

comenta: “Por la integración de mi hija, su rehabilitación, ella está pasando por 

la adolescencia, tiene 16 años”. Se concluye que lo que las incentiva a asistir los 

sábados al CRAC es el compromiso con el aprendizaje musical de sus hijos, por la 

opción de integración que representa para ellos, así mismo nombran la 

oportunidad de aprendizaje para ellas a través de trabajos manuales donde se 

evidencia que tienen razones para la participación. 

S
en

ti
d
o
 d

e 

P
er

te
n

en
ci

a
 Especifican que hay interacción y colaboración entre ellas, “somos un 

grupo unido, nos apoyamos, si alguna necesita algo hacemos rifas, etc. Por 

ejemplo, si no puedo traer al niño ellas me dicen que lo traen o que están 
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pendientes.” (A1); “En el nivel en el que estaban los niños el apoyo por nuestra 

parte era nulo, eran 2 o 3 horas sentadas sin entender, nos aburríamos e 

inconscientemente interrumpíamos. Y surgió la idea del taller, y retribuir en algo 

a la esposa del director de la junta” (A3). Se percibe entonces, que están 

formando un sentido de pertenencia entre algunas cuidadoras y el espacio de los 

sábados en el CRAC, al formar el taller de manualidades y participar de forma 

activa. 

T
ej

id
o
 S

o
ci

a
l 

R
ec

u
rs

o
s.

 

Tangibles: las clases de música para sus hijos con discapacidad, como 

forma de vinculación y participación. Por otro lado, Al preguntarles si en su 

cotidianidad, encuentra espacios como los que se dan los sábados en el CRAC; 

hay varias opiniones con respecto a este punto, hay algunas madres que, si 

identifican especialmente para la participación de sus hijos, por ejemplo, nombran 

que "…la mayoría de los espacios son para él (colegio y hospital) y yo lo 

acompaño"(A8); "…si veo una opción y veo que es buena, hago el esfuerzo" (A9), 

refiriéndose esta última a clases de natación. Otras cuidadoras expresan que no 

cuentan con el tiempo: “No para nada, por el manejo del hogar, se requiere 

tiempo y por la rutina diaria no se da” (A3). En conclusión, identifican espacios 

de dispersión y tiempo de ocio para sus hijos, pero no siempre para ellas. 

Intangibles: Entre el grupo de madres a las que se le realizó la entrevista inicial, 

reportaban un buen trato en general entre ellas (tener en cuenta que eran las 
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personas que pertenecían al mismo subgrupo de música de sus hijos). Referían 

inconformidades en cuanto al trato social que se les da a las personas con 

discapacidad y sus familias. Un aspecto importante que resaltan es la 

discriminación que sienten hacia sus hijos: "uno va a una reunión y lo apartan por 

tener discapacidad" (A7). 

R
ed

es
 

Al preguntarles si asisten a redes de apoyo, grupos asistenciales religiosos, 

juntas de acción comunal, asociación de padres y/o grupos de la comunidad, que 

le permita tener roles diferentes al de cuidador, indican: “No, los espacios libres 

los dedico a mi familia” (A2), por lo tanto, es poco o nulo la asistencia a estos 

espacios, identificando su rol principal como cuidadoras. Una de ellas refiere 

ocasional participación: “antes estaba en el grupo de padres del colegio, pero no 

se logra mucho juntos, más cuando las discapacidades son diferentes, cada uno 

va por su lado” (A3). Al preguntarles si cuentan con espacios para compartir con 

adultos y la no presencia de los niños o adolescentes, ellas mencionan que hay 

contados espacios y estos son esporádicos “en reuniones sociales y viajes.” (A2), 

“Si, en el conjunto donde vivo hay un grupo de amigas, nos reunimos para 

compartir.” (A12). Algunas otras refieren no contar con ese tipo de espacios ya 

sea por falta de interés o por las rutinas de cuidado de sus hijos y familia en 

general que no les deja tiempo para invertir en otro tipo de actividades: “No, por 

el manejo, no me sentiría bien en otros grupos sabiendo que está mi hijo en casa” 
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(A3); “No, no ha habido la oportunidad, si debe haber, pero no me han dicho. 

Estoy tiempo completo con mi hijo” (A8). 

V
iv

en
ci

a
s.

 

Expresan que según el nivel de la clase de música a la que asisten sus hijos 

(Inicial, intermedio o avanzado) y la independencia que han adquirido, es 

requerido o no su presencia para dar apoyo: “La acompaño a algunas clases, por 

ejemplo, en las de guitarra, porque están empezando, así que estamos presentes 

para ver las posiciones de la mano. En las clases de voz y flauta no.” (A2); “A 

veces, cuando el profesor nos deja entrar. Cuando es clase de instrumentos, nos 

toca, es un requisito del profesor, para ayudarle a mejorar las técnicas. No es su 

vocación, pero aprende.” (A9). La percepción subjetiva de las situaciones en las 

clases de música de sus hijos y del taller de manualidades está mediada por los 

recursos y redes a los que tienen acceso las cuidadoras. 

V
ín

cu
lo

 S
o
ci

a
l.

 

Entre las madres a las que se realizó la entrevista, todas asisten al taller de 

manualidades promoviendo cambios en sus vidas a través de la ocupación de su 

tiempo libre, ratificando que son un grupo unido y se apoyan entre sí (A través de 

la fase de observación, se evidencia que hay cuidadoras que asisten los sábados, 

pero no participan el taller de manualidades, formándose dos grupos marcados 

dentro del bloque de los sábados en la mañana). Una de las razones para formar el 

taller de manualidades fueron las dinámicas en las clases de música, dado que por 

el nivel musical de los niños ellas ya no podían apoyar así que se aburrían e 
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interrumpían inconscientemente las clases. Han consolidado el grupo como parte 

de una red de apoyo, como una estrategia para ocupar el tiempo libre. 

 

 Tras la organización de la información y posterior análisis se concluye de las entrevistas 

semiestructuradas pre que la relación de las cuidadoras con la música se da en un nivel básico, es 

decir perciben su musicalidad como una habilidad o talento especial para la música que algunas 

personas tienen y otras no, noción que evolucionó tras el proceso musicoterapéutico, como parte 

del enfoque comunitario. Con respecto al musicar saludable, algunas de ellas le dan un sentido 

salutogénico a la música, otras simplemente hacen uso de ella como parte del apoyo de sus hijos. 

Las acciones que toman las cuidadoras para influir en su cotidiano es decir agenciarse y 

participar activamente, es el ocupar productivamente su tiempo libre mientras sus hijos asisten a 

las clases de música, es a través del taller de manualidades.  

  Las cuidadoras cuentan con una variedad de recursos tangibles e intangibles, pero 

reportan en su cotidiano poca participación en redes, por lo que se considera que la formación de 

una comunidad en el CRAC los sábados, podría ser clave para su participación, fortaleciendo el 

tejido social que repercutirá positivamente en la salud/bienestar. 

Es de resaltar que no todas las cuidadoras participan de este espacio donde se han 

formado vínculos sociales, se observa entonces que hay una pequeña red dentro de todas las 

cuidadoras que asisten al CRAC los sábados, es decir que verdaderamente no se puede hablar de 

una comunidad formada, sino solo un subgrupo de personas que comparten intereses. Es por ello 
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que se definió, luego de la fase de inmersión, que lo necesario era la creación de comunidad y el 

fortalecimiento del tejido social en las cuidadoras que asisten al espacio de los sábados en el 

CRAC. 

4.2 Etapa de proceso Musicoterapéutico: Fase 2 

4.2.1 Diarios de campo y Protocolos. 

Se encuentra el resumen del análisis de la información recolectada a través de los diarios 

de campo y consignadas en los protocolos de sesión a la luz de las categorías y subcategorías. El 

entramado por cada sesión del proceso se encuentra en el anexo 5. 

Tabla 8 Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

Categoría 
Sub- 

categoría 
Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

E
n

fo
q

u
e 

C
o
m

u
n
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a
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o
 

M
u
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r 
S

a
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d
a
b
le

 

 En el proceso musicoterapéutico, la relación entre la música y la 

salud fue parte importante dado que las participantes relacionaron el 

participar de actividades musicales y expresar su musicalidad como una 

forma de relajase, salir de la rutina y experimentar tranquilidad lo que 

influyó positivamente en su bienestar físico, emocional y psicológico. 

Se puede decir que las participantes le dieron un nuevo significado a la 

música, no solo como parte del acompañamiento para sus hijos sino 

como un agente de disfrute y cambio (agenciamiento) en sus vidas, 

satisfaciendo de esta manera sus necesidades, manteniendo la 

interacción en comunidad.  
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Categoría 
Sub- 

categoría 
Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

A
g
en

ci
a
m

ie
n

to
. 
 

Parte del empoderamiento de las cuidadoras fue el apropiar el 

espacio para ellas, explorando diversas posibilidades musicales. El 

decidir interactuar con sus hijos en este espacio cuando se daba la 

oportunidad, el proponer canciones y expresa sus deseos como querer 

sesiones donde se centrarán en la relajación y otras de mayor 

exploración corporal que incluyera baile. En la comunidad el taller de 

manualidades las moviliza, es por ello que decidieron que en las 

sesiones musicoterapéuticas se utilizaran más estos recursos a través del 

dibujar, el pintar, modelar con plastilina, etc. El gestionar su tiempo 

para poder participar promoviendo así cambios en sus rutinas es muestra 

del agenciamiento como comunidad. 

M
u

si
ca

li
d
a
d
. 
 

Se parte del hecho que todas las personas tienen capacidad para 

la expresión musical, aun así, a través de las sesiones se evidenció una 

mayor facilidad y confianza al participar en experiencias musicales, 

donde la improvisación con instrumentos y voz fueron cada vez de 

mayor duración, así mismo la escucha a los demás para conectar con el 

sentimiento o la sensación dominante fue una constante. Las 

participantes re-crearon canciones significativas de su historia de vida 

compartiendo vivencias y musicalizándolas. La re-creación se convirtió 

en composición de nuevas canciones que plasmaron el sentir, los deseos 

y expectativas de la comunidad, colocándoles como título “Grupo 

querido” y “Sentimientos de inspiración al Soñar”. Se dieron la 
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Categoría 
Sub- 

categoría 
Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

oportunidad de conectarse con lo que escuchaban y sentían en las 

sesiones donde predominó el método receptivo, realizándose entre ellas 

baños sonoros con instrumentos y diversos elementos.  
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Cabe destacar que en la fase inicial se realizaron algunas 

experiencias musicoterapéuticas por lo que algunas participantes 

estaban familiarizadas con el proceso. Dadas las dinámicas de las 

cuidadoras se planteó un encuadre flexible, donde se convocaba todos 

los sábados y dependiendo de los eventos y demás acuerdos internos se 

realizaba las sesiones dentro de un rango de las 7:00 am a las 12:00m 

procurando un horario que asegurara la máxima participación. En esta 

dinámica las cuidadoras modificaban su rutina cotidiana para poder 

asistir lo que daba cuenta de su sentido de pertenencia. Las relaciones de 

poder fue un punto que se fue negociando para consolidar el espacio, al 

mismo tiempo se dio una participación por igual tanto de cuidadoras 

como sus hijos. 
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Se fue formando a medida en que se desarrolló la comunidad 

sobre la base de la interacción en las experiencias musicoterapéuticas, la 

cooperación y colaboración entre unos y otros, la afinidad entre sus 

intereses como lo son las muestras artísticas, manuales y musicales y la 

posibilidad de compartir historia y cultura comunes, como es el ser 

cuidadoras de niños con discapacidad visual, el ser amas de casa, pilares 
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Categoría 
Sub- 

categoría 
Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

del hogar, así como sus necesidades de descanso, tranquilidad, 

diversión, etc. 
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El asistir al CRAC es parte de los recursos tangibles a los que 

tienen acceso tanto ellas como sus hijos, a la cultura, educación y 

esparcimiento. Como se especificó en la fase inicial son familias con 

condiciones de vida variables y en las conversaciones se evidenciaba 

ello dado que compartían sobre las injusticias tanto en el sector 

educativo, salud y en transporte por tener discapacidad o cuidar a sus 

hijos con discapacidad, así mismo una pobre red de apoyo en algunos 

casos para el cuidado de sus hijos. Lo anterior son aspectos que limita la 

inclusión y repercute en el bienestar.  

En la sesión, las participantes dieron cuenta de los recursos intangibles, 

como reconocer sus habilidades entre sí, con adjetivos como alegres 

comprensivas, nobles, cariñosas, sencillas. Se destacó el proceso por el 

buen trato entre las participantes, la fraternidad y el compromiso mutuo, 

los cuales son valores y creencias que permiten la construcción del lazo 

social. 

R
ed

es
 

Se puede decir que la comunidad de cuidadoras del CRAC se 

define como una red social dado que sus relaciones están formadas por 

afinidad, dado que comparten la participación en el proceso 

musicoterapéutico, los eventos musicales de sus hijos y el taller de 
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Categoría 
Sub- 

categoría 
Análisis Diarios de Campo y Protocolos 

manualidades, además de la cercanía geográfica al compartir un espacio 

regularmente todas las semanas. Ellas mismas expresan que pueden 

contar entre ellas para apoyarse al cuidar entre todas a sus hijos, o 

apoyar en el medio laboral de algunas como en las ventas.  

V
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En cada sesión se daba un espacio para la reflexión y la 

retroalimentación verbal, allí las cuidadoras hacían un recuento de la 

percepción subjetiva al participar, la cual fue positiva, expresaron estar 

más relajadas, olvidarse por un momento de todo lo que traen de la 

semana, hasta el mismo estrés. Las vivencias estaban mediadas por el 

agenciamiento grupal, el empoderamiento de intentar acciones nuevas 

desde la música y de disfrutarlo al incluirlo en sus vidas. Lo vivenciado 

también traía recuerdos a las participantes, quienes no dudaban en 

compartir sus experiencias con el grupo. 
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En la formación del vínculo social convergen las redes, los 

recursos, las vivencias, las cuales fueron percibidas por la comunidad 

como adecuadas, lo cual las llevó a encontrar un lugar social que le 

permite tener un sentido de pertenencia, confiar en el proyecto social y 

adherirse al mismo. Se formó entonces un lazo, una conexión no solo en 

los subgrupos ya conformados que se evidenció en la fase de 

observación, sino en toda la comunidad de cuidadoras. 
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4.2.3 Canciones compuestas por cuidadoras.  

A continuación, se presenta la codificación realizada con las canciones compuestas por 

las cuidadoras de forma grupal. En las tablas se describen los subtemas y temas identificados a 

través de las fases del análisis temático: 

Tabla 9 Codificación de las Composiciones 

Letra de la canción Codificación Subtemas/ 

subcategorías 

Temas/ 

Categorías 

Grupo Unido 

Colombia grupo querido, himno de 

unión y armonía 

Cantemos, cantemos todos, grito de 

paz y alegría 

Vivemos, siempre vivemos a 

nuestra tranquilidad. 

Tu suelo es compañerismo, 

motivación y alegría. 

Cantando, cantando yo viviré, con 

entusiasmo toda la vida. 

 

 

-La percepción de 
ellas mismas como 
un grupo unido y 
querido. 

-El cantar como 
forma de expresión, 
de sentimientos de 
alegría y de 
entusiasmo hacia la 
vida. 

-Búsqueda de paz y 
tranquilidad. 

 

 

-Redes y sentido de 
pertenencia. 

 

Musicalidad. 

-Recursos, 
agenciamiento y 
vivencias. 

 

 

-Tejido social 
y creación de 
comunidad. 

-Enfoque 
comunitarios. 

    

Letra de la canción Codificación Subtemas/ 

subcategorías 

Temas/ 

Categorías 

Sentimientos de inspiración al 

soñar 

 

Estamos aquí reunidas, 

compartiendo felicidad, 

 

 

-Experiencias de 
unidad grupal 
donde perciben 
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4.3 Cierre: Fase 3 

4.3.3 Entrevista Semiestructurada Post. 

Con el fin obtener información sobre las percepciones y vivencias de las participantes en 

el proceso musicoterapéutico, se realiza una entrevista semiestructurada final a 14 cuidadoras, 

correspondiente con los códigos del A3 al A8, A13, A16 y del A19 al A24 y 1 entrevista a un 

observador del proceso correspondiente al código D1. Luego de su transcripción (Anexo 6), 

Sentimientos de mil colores, con 

motivación y tranquilidad. 

Al viajar e ir de compras, al dejar 

de mucho pensar 

Cuando hago lo que me gusta, que 

es dormir y mucho bailar. 

 

Casi naah (es lo que pide), paz y 

mucha tranquilidad. 

Y pensar (lo que me gusta), 

musicoterapia al bailar. 

 

Somos buenas (todos lo saben) al 

escucharnos cantar. 

Lo bueno es que hay cariño, y 

mucho amor para dar. 

 

Románticas, simpáticas, 

espléndidas, fantásticas, 

Al estar aquí reunidas nos dan más 

ganas de soñar. 

motivación y les 
produce felicidad. 

-Nombran las 
actividades que les 
gusta realizar como 
viajar, salir de 
compras, dormir, 
bailar. 

-Búsqueda de 
espacios de paz y 
tranquilidad, 
relacionada con la 
música 

-Perciben la 
Musicoterapia 
como un espacio 
que les gusta donde 
pueden expresarse 
con el canto y el 
baile. 

-Se describen como 
mujeres con 
muchas cualidades, 
lo que influye en la 
autoestima y por 
ende en la salud y el 
bienestar. 

-Sentido de 
pertenencia y 
vínculo social. 

Agenciamiento. 

 

 

-Musicar saludable. 

 

 

-Musicalidad. 

 

-Recursos. 

-Creación de 
comunidad y 
tejido social 

 

 

-Enfoque 
comunitario. 
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sumado a lo registrado en los diarios de campo y protocolos y del análisis a la luz de las 

categorías y subcategorías, se presenten los siguientes resultados: 

Tabla 10 Análisis Entrevistas Semiestructuradas Post 
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Resultados de análisis 

E
n

fo
q

u
e 

C
o
m

u
n

it
a
ri

o
 

M
u

si
ca

r 
S

a
lu

d
a
b
le

 

Al preguntarles cómo se habían sentido en el proceso musicoterapéutico, 

las respuestas estuvieron orientadas al musicar saludable, es decir acciones que 

repercutieron directamente en el bienestar, expresiones como: "me sentí muy bien, 

relajada, el hecho de poder expresar algunos sentimientos por medio de la música 

se siente muy chévere."(A24) o "…nos concentrábamos más en querer estar bien 

por un momentico" (A13). Nombran la "Relajación, desestresarme" (A3) como 

aspectos centrales de su sentir. Siguiendo por esta línea, al preguntarles: 

¿Consideras que lo que hicimos en el proceso musicoterapéutico ayudó en algo en 

tu bienestar/salud, de qué forma?  Las participantes identificaron que el proceso 

musicoterapéutico influyó positivamente en su salud/bienestar como seres 

holísticos, en todas sus esferas, tanto la parte física como emocional y mental: 

"...Incluso desde la parte física que uno tienen tanta carga de toda la semana, 

entonces uno no se da cuenta que le duele aquí, que le duele allá y que si de pronto 

estira, no más con estirar ya se soluciona ese dolor desde ese punto de vista...ver 

también que una canción puede expresar tantas cosas y de ver que para todos una 

sola canción puede generar tantos sentimientos, un solo ritmo musical, o saber que 

pegarle a un tambor te puede desestresar en un momento de rabia o de angustia, 
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me pareció chévere." (A3) Resaltan la importancia de crear espacios para pensar en 

su salud: "En la parte de poder darse un tiempo para uno mismo, sentí mucho 

alivio, me relajaba" "Si, había días que llegaba aquí cansada, tal vez tensa y todo 

eso, entonces eso ayudaba" (A4). Otro aspecto fue el ser consciente del presente y 

de la oportunidad de darse tiempo para ellas: "Sí, dejar como los afanes, dejar de 

estar corriendo todo el día y como que vivir la vida como lo que es, como una 

experiencia más...disfrutar un poquito más de la vida." (A13).                                                                                                                                            

A
g
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a
m
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n

to
 

Aspectos de la vida cotidianidad del grupo fueron temas recurrentes tanto 

dentro como fuera de las sesiones, entre ellos cómo la comunidad percibe y asume 

la discapacidad, como es la relación con sus hijos, así mismo, poco a poco 

percibieron que querían cambiar su relación con sigo mismas, el darse un espacio 

para pensar en su autocuidado y cómo a través de la música se puede dar: 

"aprender a expresar un poco más. Uno se convierte en el pilar de todo en el 

hogar y a veces se carga uno de lo de los demás y no expresa, entonces lograr 

expresar eso, empezar a fluir y sacar y a través de la música veo que es una buena 

herramienta." (A3), "Darme un espacio también es bueno, en eso contribuyó” 

(A4), "En no quedarme en los problemas, en dejar que las cosas fluyan y no 

tenerlos ahí, piense y piense, no, las cosas pasan por algo” (A5). 
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La expresión y comunicación a través de la música fue un punto central, 

para algunas fue más fácil por el medio musical, para otras era más complejo ese 

acercamiento, pero gracias al clima de confianza y apoyo grupal que se fue 

formando, se permitieron intentar y disfrutarlo: "Si claro, pues al principio creo 

que es normal y uno está acostumbrado a que todo le da pena pero ya después esa 

confianza se dio entre todas y nos respetábamos la forma de expresarnos e igual 

uno recibía el apoyo de las otras mamitas en cuanto al ritmo, al tratar de llevar." 

"Fácil, fácil, no. Porque yo soy un poco tímida más bien, pero si me sirvió para 

explorarme internamente” (A3). La expresión fue asociada a los procesos 

musicoterapéuticos que se dieron, como el improvisar, re-crear y componer 

canciones y reconocieron el valor de realizarlo: "Sí, porque con canciones que 

trajeron se sacaron otras versiones, como que compusimos... tocamos instrumentos 

que de pronto uno no había tocado, nos divertimos. Saca uno cosas que uno nunca 

las había expresado, no había hecho, porque no había la oportunidad, ni el 

momento, ni el lugar para hacerlos, pero aquí se dio y se sacaron talentos que tal 

vez no teníamos, porque estaban ahí congelados y no los habíamos sacado", "Pues 

de lo que alcanzamos a hacer las letras que compusimos, fueron más puestas de lo 

que uno sentía, del querer dormir, bailar." (A7).                                                                                                                                                                                     

Identifican su relación con la música a un nivel más avanzado, es decir ya no solo 

expresan la relación al escucharla en sus quehaceres diarios o al acompañar a sus 
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hijos a las clases de música, aspectos que siguen valorando, pero van un paso más 

allá al hecho de descubrir el significado de las letras, lo que las moviliza, el tocar 

diferentes instrumentos, el improvisar letras a partir de una palabra y acompañarse 

con instrumentos, el re-crear y componer con base en una canción conocida: "De 

pronto el cambio fue en ver que a través de la música podía sacar las cargas, o la 

alegría o la tristeza en ese punto no le había puesto tanta atención. De fortalecerse 

también, de lograr ver en una canción todo lo que uno no puede expresar a veces 

en palabras, no había hecho ese ejercicio." (A3), "Si claro, porque como que uno 

le pone más sentido a la música, a las canciones, a las letras y le pone más 

significado a cada palabra. A mí no me gustaba (la música) porque no era mi 

hobby ni nada de eso, pero a raíz de la musicoterapia aprendí que cada cosa tiene 

un elemento" (A7). Aspectos como el juego con los elementos musicales y cambio 

de dinámicas: "Influyó bastante (refiriéndose al proceso) lo que te digo para 

relajar, el simple hecho de escuchar uno la música despacio, escucharla rápido, 

todo eso influyó en hacer activa y amena la actividad también. Sí, me ayudó a 

desenvolverme más frente a mis mismas compañeras porque así seamos un grupo, 

a uno le da pena." (A4). Con respecto si el proceso musicoterapéutico influyó en la 

relación grupal, expresan cambios en cuanto a mayor unidad, lazos fraternos que se 

puede traducir en construcción de tejido social: "…porque al principio 

participábamos muy poquitas, yo fui una de las primeras que estuve participando, 
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ya después llegaron más mamás, creo que cambió como unión entre todas", 

"interactuamos todas, cambiamos como de ideas, nos relacionamos más." (A16) 
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Otro aspecto que señalan fue la libertad que sintieron para participar o no 

activamente de las sesiones: "Si claro, porque a veces no teníamos ganas de hacer 

nada y la persona que nos estaba dirigiendo nos entendía, que independiente de 

todo era algo para ella, pero nos entendía que teníamos dificultad, como un 

problema, cómo que no queríamos ese día hacer nada y nos entendía." (A7).                                                                                                                                                                             

Resaltan la participación de todos en comunidad sin distinción, donde se incluye la 

relación con sus hijos y demás niños que se integraron en el proceso: "me gustó 

mucho porque veía cómo lo disfrutaban, me gustaba incluirlos porque sabía que lo 

podían aprovechar" (A3), "...él también se metió, jugó, tocó. Pues son niños que 

hacen todo lo que ven en uno, entonces fue muy bonito también para ellos" (A7). 
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Otro aspecto relevante es el valor al proceso que se formó, al principio de 

expectativa por ser una actividad novedosa, seguido de la asignación de significado 

a musicoterapia como un espacio para ellas: “Bien, al principio como es un 

proceso totalmente desconocido para uno, como escéptica, como que uno siempre 

tiene esa prevención al principio, pero a medida que tú nos fuiste introduciendo al 

proceso, a las cosas que hacíamos, me pareció un excelente proceso" (A3). 

Aspectos importantes como la intensión de continuar el proceso en el tiempo, de 

incorporarlo en su cotidianidad, de gestionar espacios y tiempos específicos y 

cómo eso puede seguir impactando en su bienestar comunitario: "quisiéramos, en 

el caso mío, que no quedará solamente que como tú ya presentaste el proyecto o ya 

te fuiste y hasta aquí llegamos, sino que pudieras volver a apoyarnos y pudiéramos 

seguir en nuestro proyecto que tenemos. Porque ya eres parte fundamental de 

nuestro grupo. Tú también nos aportas ideas desde tu parte de tu terapia, también 

nos influye mucho." (A4) Al preguntarle, cómo puede seguir lo musical así yo no 

esté en el espacio, respondieron "pues entre nosotras mismas no sé, porque no 

tenemos ese, o tenemos el impulso, pero no estás tú, no se sabe si se pueda 

organizar cómo lo hacías, no sé, tocaría hablarlo entre nosotras y a ver si, así 

como lo hacíamos, escuchando la canción, relajándonos. A no ser que cuando 

estemos en el mismo grupo haciendo la actividad y escuchando esas canciones 

como que nos ayude a relajar dentro del mismo taller que estamos haciendo" (A4). 

"A mí me gustó mucho la sesión, me da tristeza es que no hubo suficiente espacio 

como para eso, como que el tiempo que sí necesitábamos dedicarle, me gustaría 

que si hubiera la oportunidad tuviéramos el espacio adecuado para eso, de tal 
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hora a tal hora nos pudiéramos dedicar solamente a eso y no a la carrera, a la 

hora que se pudiera. Para que también pensáramos un poquito en nosotras y 

estuviéramos un poquito más reunidas." (A5). 
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Tangibles: El pensar sobre el acceso a los recursos de la comunidad y cómo 

eso influye en la cultura y la educación: "pensaba en tal vez la música ayude más a 

las personas, tal vez todos deben ver música porque no tienen la oportunidad de 

saber qué quieren en un futuro los niños si no tienen la oportunidad de sabes qué 

son capaces de hacer... todos deberíamos saber algo, al menos la más mínima cosa 

y como saber si no estamos hechos para esto y no es lo de nosotros o por el simple 

hecho de no haber tenido la oportunidad de probarlo, no lo hicimos" (A23). 

Intangibles: Identificaron las sesiones de musicoterapia como un espacio 

donde se sintieron escuchadas, valoradas y reconocidas, donde todas podían opinar 

y expresarse a través de la música y demás expresiones artísticas como al dibujar, 

pintar y escribir: "Todos, de lo que dijéramos de una o de la otra, todo se tomaba 

muy en cuenta. Me dejaron asombrada cuando me caracterizaron con nobleza y 

otra palabra y sacaban la canción de allí" (A4), "Si señora, por ejemplo, podernos 

expresar a través de dibujos, los sentimientos que uno tenía ahí." (A24), "Si claro, 

porque uno a veces tiene cosas que quiere contar, porque a veces uno se guarda 

las cosas y aquí como que uno se expresa y lo escuchan a uno." (A5). 
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Resaltaban el proceso comunitario que se dio en cuanto a la posibilidad de 

que la investigadora fuera parte de su grupo: "Vi que no se limitó a un proceso tuyo 

para cumplir un requisito, sino que lo hiciste de corazón...creo que generaste lazos 

muy bonitos con todas nosotras. Porque a veces es lo que uno ve en muchas uno 

simplemente es un archivo, unas condiciones, y no hay una relación interpersonal 

y eso fue lo que creo fue lo que más permitió que las cosas se dieran y fluyeran." 

(A3), "Darle muchas gracias a la profesora que estuvo acá que nos ayudó, que nos 

entendió, que nos comprendió muchísimo, que fue una amiga más para todas 

nosotras." (A7). Puede decirse entonces, que las cuidadoras del CRAC pasaron de 

ser una red institucional a una red social. 
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Resaltaron la oportunidad de comunicar su sentir: "no soy de expresar 

mucho mis sentimientos, pero en algunas sesiones, más que todo con mi mamá... 

me ayudó a abrirme con ella..." (A23).   Nombraron sesiones y/o actividades que 

fueron especiales para ellas, donde lograron conectarse más con la música y formar 

el tejido social: "Todas las sesiones fueron muy especiales...pero la que hicimos 

ese concurso de buscar la canción y escoger una canción con la palabra me 

pareció muy divertida, me gusto harto, me pareció chévere." (A3), "las 

colchonetas, me pareció muy agradable, inventar las canciones, escuchar las 

canciones de mis compañeras me pareció muy bueno" (A4), "Cuando nos hizo lo 

de la música que quien escogía un tema, cada una escogía lo que le llegaba al 



122 

 

C
a
te

g
o
rí

a
 

S
u

b
-

ca
te

g
o
rí

a
s 

Resultados de análisis 

corazón, eso tocó fibras" (A5), "En las composiciones porque uno saca ideas de 

pronto que ni por la mente eso podía ser." (A7). 
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Reportan que el proceso musicoterapéutico contribuyó a conocerse más 

entre ellas, dado que daba la oportunidad de compartir con diferentes personas que 

asistían a un mismo espacio pero que no tenían lazos cercanos, siendo una 

oportunidad de formar comunidad: "Pues un poco sí, participamos entre todas y 

uno ahí conoce gustos de otras personas. Es mejor entre todos, no buscar espacio 

para poquitos" (A16), “como más amistad, más confianza," (A21), "más 

acercamiento, más compañerismo, como un lazo de amistad” (A19), "Totalmente, 

porque digamos con las mamitas de los niños más pequeñitos, por la diferencia 

casi siempre desde las entradas, solo era el saludo y ya. Nos permitió conocerlas 

un poco más, de pronto si había prevenciones con algunas o tenían la idea de que 

uno era diferente, ahí sirvió para conocer un poco de ellas, de su vida, de su forma 

de pensar y afianzar esas relaciones, pero de manera positiva." (A3). 

 

 Es importante aclarar que con el fin de dar mayor organización a la información, ésta se 

ubica por subcategorías, pero en muchas descripciones se evidencia como las categorías se 

entrecruzan, son dinámicas y se retroalimentan; por ejemplo, el hecho de que se diera un vínculo 

social entre las participantes, retroalimenta la categoría de creación de comunidad al ser más 
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conscientes de su sentido de pertenencia al grupo en el transcurso de sus participaciones en las 

sesiones, donde descubrieron su musicalidad al realizar acciones de musicar saludable, todo esto 

hace parte del agenciamiento, pues fueron decisiones que partieron de cada participante. 

 Lo anterior fue corroborado por la persona que corresponde al código D1, docente de 

música, quien reporta su percepción del proceso musicoterapéutico, (la trascripción completa de 

la entrevista se encuentra en el Anexo 6). 

Tabla 11 Análisis Entrevista a participante D1 
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) “Me manifestaron que estaban contentas con el trabajo, que se 

desinhibían. Como tú sabes para el ser humano siendo la música algo tan 

inherente a su condición humana, es algo que nos da miedo hacer en público. 

Entonces en algunas oportunidades me contaban eso, que se sentían 

desinhibidas, que hacían cosas que no creían en principio poder hacer y las 

lograban”. Este relato corresponde a lo que las cuidadoras realizaban desde lo 

musical, como cantar, tocar instrumentos y componer, lo que evidencia la 

musicalidad grupal, da cuenta de la capacidad para producir cambios en su 

cotidianidad: “Ver que las mamitas quisieran involucrarse y siguieran todo el 

proceso me pareció interesantísimo, me pareció muy chévere cómo lograste 

cautivarlas, meterlas en el cuento, hacerlas sentir parte de un equipo, que a la 

final yo creo que fue como el objetivo, hacerlas sentir que podían hacer algo y 

que podían transformar de cierta manera su cotidianidad por medio de la música 

y la musicoterapia que tu trabajaste con ellas, entonces eso me gustó mucho”. 
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“Lo que percibí fue que como el proceso lo hiciste alrededor de las 

madres de familia: antes del proceso ellas, bueno no todas, algunas de ellas 

tomaban las cosas más a la ligera, veían su participación aquí en el grupo como 

sencillamente sentarse, tomar su celular, distraerse y dejar que los niños fluyeran 

solos, entonces vi que a partir del trabajo que tú has hecho con ellas, pienso que 

se sensibilizaron en cuanto a la importancia de hacer ese acompañamiento de sus 

hijos, que si hoy no tienen toda la tarde para trabajar con ellos, pero dedicarle 

un poco aunque sea a motivarlos, eso lo noté en las mamitas del infantil más que 

todo y algunas del intermedio, esa diferencia”. Se percibe cómo el proceso 

musicoterapéutico se extendió más allá de la participación de las sesiones a un 

mayor compromiso con sus hijos en las clases de música. A partir de la 

interacción entre las cuidadoras, la cooperación, la afinidad entre sus intereses y 

la posibilidad de compartir historias comunes se formó un mayor sentido de 

pertenencia, indicador de la creación de comunidad. 
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“Ellas en principio eran muy cerradas en su grupo, y como en muchos 

espacios, pero acá como intensificado se maneja mucho el chisme. Al principio 

tuve problemas complejísimos porque no se podían ver entre grupos, y si 

hacíamos una reunión era un grupo sentado en una esquina, otro en otro. Creo 

que, si fue una buena oportunidad para empezar a abrir esa nueva dinámica de 

compartir y de ver a sus compañeras no como las rivales de otro grupo, sino 
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Resultado del Análisis  

como las mamitas de niños con problemáticas semejantes, que pueden empezar a 

involucrarse y ya en este momento yo las veo en una reunión y comparten todas 

no siento que esté ese distanciamiento que había en un comienzo”. En este relato 

se ve cómo las redes, los recursos, y la vivencia de las cuidadoras son percibidas 

por ellas y los observadores como adecuadas, lo cual las llevó a encontrar un 

lugar social que le permitió tener un sentido de pertenencia, confiar en el proyecto 

social y adherirse al mismo, bases para la formación de tejido social. 

  

 Resalta entonces la decisión que tomaron las participantes para atreverse a hacer cosas 

diferentes a través de la música, parte del agenciamiento, y así descubrieron habilidades y gusto 

por expresarse a través de instrumentos y canciones, parte de la musicalidad. Estas acciones 

repercutieron en el bienestar al comentar que se sentían bien, percibían bienestar al realizarlo 

(musicar saludable). En esta misma línea el profesor reporta ver al grupo en general más unido y 

con menos rivalidades, formando sentido de pertenencia y tejido social, por lo tanto, se conformó 

una comunidad. 

4.3.4 Seguimiento al proceso musicoterapéutico. 

Luego de realizar el cierre del proceso musicoterapéutico con el compartir entre las 

cuidadoras, se especificó que no se haría presencia constante en el espacio de los sábados, como 

propuesta me invitaron al cierre del proceso de música de sus hijos, el cual no se pudo realizar 
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dada las dinámicas coyunturales del país por las movilizaciones del Paro Nacional. Cuando 

retornó la normalidad de la asistencia los sábados se realizó una visita el 30 de noviembre del 

2019, donde se evidenciaron nuevos cambios de horarios en las clases de música de sus hijos por 

lo cual no habían tenido oportunidad de compartir la mayoría, se cruzaban. Igualmente 

comentaron que aún eran incierto los horarios del próximo año para sus hijos en las clases de 

música y si muchos continuarían o no, por lo que tendrían que esperar para saber si tendrían el 

mismo espacio para compartir. Aun así, el tejido social que fortalecieron y la construcción de 

comunidad va más allá de esos imprevistos, dado que comparten un grupo en redes (WhatsApp) 

donde se comunican constantemente, informándose sobre aspectos socioeconómicos como los 

subsidios a los que aplican; se comparte información política como artículos sobre derechos de 

cuidadores de personas con discapacidad y otra información más informal como el felicitarse por 

fechas especiales. 

 

5. Discusión 

En el marco teórico de la presente investigación, se expuso el rol del cuidado, y el tema 

de la ocupación como una problemática recurrente, especialmente en el género femenino. Como 

lo expresan Barrera, Pinto, Sánchez, Carrillo, & Chaparro (2010), estas dinámicas les significa a 

algunos tener que dejar el trabajo o modificar la vida para asumir esas tareas, lo cual tiene 

consecuencias sobre el desarrollo personal, la autoestima y el apoyo social, e igualmente 

repercusiones económicas. Estas dinámicas pueden generar en algunos casos sobrecargas, 

preocupaciones y estrés. Es aquí donde la creación de un espacio alterno, dentro de su rol de 

cuidadoras, donde pudieran compartir y vivenciar experiencias diferentes desde la musicoterapia, 
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redundó en la conformación de una red, un tejido social desde el hacer musical, como una forma 

de ocupar su tiempo libre.  

Parte de las temáticas abordadas en las sesiones, fueron las situaciones que viven al tener 

el rol de cuidadoras de niños con discapacidad, cómo interactúa la sociedad y los diferentes 

agentes con ellos y qué concepto tienen ellas de la discapacidad, dado que la forma en que cada 

persona ve la discapacidad, influye en la manera de relacionarse en comunidad. Esto se evidencia 

en la participación y reflexiones que se dieron en el proceso musicoterapéutico, tanto por parte 

de las cuidadoras, algunas de ellas con discapacidad, como de sus hijos con discapacidad visual, 

dentro de un contexto de apoyo mutuo y fortalecimiento del tejido social. Con lo anterior se 

acepta una concepción dinámica de la discapacidad, como se aborda en el Modelo Conceptual 

Colombiano de Discapacidad e Inclusión Social, en el que “descubrir nuestras concepciones de 

discapacidad devela el porqué de nuestras acciones y sobre todo el tipo y cualidades de nuestra 

forma de relacionamiento con los otros.” (Pérez, 2012), en donde la discapacidad es una realidad 

que cambia según las circunstancias particulares en las que ocurre. 

Puntualmente sobre la discusión en torno al proceso, Stige (2014) expresa que “la 

musicoterapia comunitaria fomenta la participación musical y la inclusión social, el acceso 

equitativo a los recursos y los esfuerzos de colaboración para la salud y el bienestar en las 

sociedades contemporáneas”. Es a lo que apuntó el presente trabajo de grado, pues a través de la 

participación de las cuidadoras y sus hijos en el proceso musicoterapéutico se formó un esfuerzo 

conjunto que redundó en bienestar, como lo expresan las participantes en las entrevistas, 

propiciando así la inclusión y tejido social de la comunidad. 
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Gráfica 14. Relaciones entre Categorías y Subcategorías 

Siguiendo en esta línea, se realiza un diagrama para plasmar las relaciones entre las 

categorías y subcategorías abordadas, que dan cuenta del trabajo musicoterapéutico e 

investigativo realizado. 

Nota: Creación del autor. 

En la gráfica 14 se evidencian las tres categorías de estudio, a saber, Enfoque 

Comunitario, Creación de Comunidad y Tejido Social, así como la estrecha relación que se 

formó entre ellos en forma de colmena, como parte de la construcción conjunta entre categorías y 

subcategorías, las cuales se influencian entre sí.  

El Enfoque Comunitario está conformado, para fines del presente trabajo de grado, de 

tres componentes: 



130 

 

 Musicar Saludables: importante para la compresión de la relación entre la salud y la 

música de igual forma, estrechamente relacionado con el agenciamiento. 

 Agenciamiento: tiene que ver con la participación de las personas, donde se dio 

oportunidad a la musicalidad del grupo. 

 Musicalidad: corresponde a un recurso intangible, como es el actuar musical. 

La creación de Comunidad está mediada por: 

 La participación-Agenciamiento. 

 El sentido de pertenencia que se va formando con la interacción de sus miembros, es 

decir la participación activa y posibilidad de compartir, estrechamente relacionado con el 

vínculo social. 

La tercera categoría corresponde al tejido social, retroalimentada por: 

 Los recursos-musicalidad. 

 Las redes. 

 El vínculo social-sentido de pertenencia. 

Así es como todas estas variables alimentaron las vivencias de las participantes en el proceso 

musicoterapéutico, y fueron estas vivencias las que propiciaron el fortalecimiento de tejido social 

para la creación de una comunidad desde el diseño e implementación de un proceso a partir del 

paradigma de musicoterapia con enfoque comunitario. Estas dinámicas entran en juego en el 

contexto cotidiano de las cuidadoras, que no solo es el marco de las relaciones, va más allá, 

como una conexión, donde los contextos y las actividades surgen juntos, en procesos 

mutuamente constitutivos. 
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6. Conclusiones y Recomendaciones 

6.1 Conclusiones 

Se presentarán las consideraciones con respecto a los objetivos propuestos a nivel terapéutico e 

investigativo, los cuales se expondrán a continuación. 

6.1.1 Conclusiones del proceso musicoterapéutico. 

El proceso de Musicoterapia Comunitaria implementado en el Centro de rehabilitación 

para el Adulto Ciego (CRAC), contribuyó a la creación de una comunidad en un grupo de 

cuidadoras de niños con discapacidad visual que participaron en la experiencia, donde 

fortalecieron el tejido social, como se expone en el análisis de los resultados, dado que tanto ellas 

como las demás personas que trabajan en el lugar han visto los cambios en la convivencia, donde 

se muestran más unidas, solidarias, así como comprometidas con el proceso musical de sus hijos. 

El espacio de Musicoterapia propició la expresión de la musicalidad mediante el uso de 

los métodos, donde las participantes se apropiaron de prácticas del musicar saludable. Esto se 

evidenció en diversas experiencias musicoterapéuticas: 

 Desde el método de improvisación, tanto vocal como instrumental, donde las cuidadoras 

inventaron música mientras tocaban y cantaban, al principio requerían mayor 

demostración o instrucciones, pero poco a poco crearon mayor autonomía, expresando 

sus recursos y musicalidad. 

 Al introducir experiencias receptivas, las cuidadoras realizaron escucha consciente de las 

canciones de la historia de vida de cada una, se dio la oportunidad de utilizar baño sonoro 

e igualmente realizaron dibujo proyectivo con música, elementos que las estimulaba a 
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responder de forma verbal y musical sobre sus impresiones y vivencias, formando un 

sentido de pertenencia, un lugar social.  

 A partir de la re-creación de canciones que las movilizaba, donde las cuidadoras 

aprendieron, cantaron y tocaron música pre-compuesta, formando su propia 

interpretación cómo comunidad, promoviendo así la empatía, la participación activa que 

influyó en la conformación de comunidad. 

 Con el método de composición, se apoyó en el proceso de escribir letras que hablaban de 

su cotidianidad, de sus gustos, anhelos e intereses en donde plasmaron la relación entre la 

música y la salud. 

Durante la experiencia con enfoque comunitario, se logró promover la participación de 

las cuidadoras y el agenciamiento, dado que desde su iniciativa se realizaban sesiones donde se 

incluyeron diferentes expresiones artísticas co-ayudantes del proceso, como el dibujo, el modelar 

en plastilina, el baile, donde la música era el elemento clave, lo cual contribuyó a que ellas 

generaran un sentido de pertenencia del espacio y de lo que hacían en él, pilares de la creación de 

comunidad. 

6.1.2. Conclusiones de Investigación. 

Desde el enfoque comunitario y el método de investigación acción se partió de la 

aproximación a la población, a través de la contextualización de la realidad de las cuidadoras, el 

reconocimiento de las figuras de poder en el CRAC y la fundamentación teórica. Gracias al 

análisis de esta información fue posible diseñar los objetivos del proceso musicoterapéutico. 

Gracias a lo anterior, los objetivos del proceso musicoterapéutico se centraron en las 

acciones de las cuidadoras para tejer comunidad, el agenciamiento como grupo para influir en su 
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cotidiano, y la construcción del musicar, al atreverse a expresar a través de la música, al 

participar, al compartir con otras mujeres sus saberes, sus miedos, sus alegrías, sus emociones, su 

vida diaria etc. 

A través del diseño e implementación del proceso de musicoterapia se favoreció la 

creación de comunidad y tejido social de las cuidadoras participantes, a partir del paradigma de 

musicoterapia con enfoque comunitario. 

Al analizar los resultados del proceso musicoterapéutico, mediante la observación de las 

categorías y subcategorías definidas, se visibilizó los avances y hallazgos del proceso frente a la 

creación de comunidad y tejido social del grupo de cuidadoras, entre ellas: 

 Durante la investigación realizada, se encontró que las cuidadoras poseen y adquirieron  

recursos intangibles derivados de sus gustos y preferencias, los cuales facilitaron el proceso 

de fortalecimiento del tejido social (para información más detallada consultar capítulo de 

resultados). 

 A través de la presente investigación, se determinó que sí se pueden fortalecer el tejido social 

entre las cuidadoras de niños con discapacidad visual, a partir de la implementación de un 

espacio de Musicoterapia Comunitaria. En este sentido, se dieron experiencias comunitarias 

desde el musicar saludable, agenciamiento y musicalidad que favorecieron y promovieron las 

interacciones entre los participantes para generar lazos de comunidad. 

 La presente investigación hizo un aporte significativo a la línea de profundización 

Comunitaria de la Maestría en Musicoterapia ofrecida por la Universidad Nacional de 

Colombia Sede Bogotá, a nivel teórico y práctico. 

 Se concluye que la investigación tiene una  utilidad metodológica al contribuir en la relación 

entre las variables como Musicar saludable, Agenciamiento, Musicalidad, Comunidad y 
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Tejido social, en el estudio de una población concreta, en este caso cuidadoras de niños con 

discapacidad visual. 

 Este estudio tiene relevancia social, en la medida que aborda cómo a partir de espacios de 

Musicoterapia con enfoque comunitario, desde su estudio de la relación entre salud y música 

es posible la conformación de redes de solidaridad y promoción de la salud y bienestar entre 

personas que comparten un mismo espacio, esto no se limita a cuidadores de personas con 

discapacidad visual, sino de múltiples discapacidades, enfermedades y/o acompañantes de 

adultos mayores.  

 

6.2 Recomendaciones 

Se hace un llamado  a la investigación y profundización en el conocimiento de la 

Musicoterapia Comunitaria para adoptar sus conceptos y prácticas al contexto nacional, y así, 

implementar espacios de inclusión que favorezca la interacción de poblaciones con diversas 

características que promuevan su bienestar. De igual manera se evidenció que el enfoque 

combinado con el estudio del tejido social es beneficioso para la construcción de comunidad. 

Como parte de la formación integral de los maestrantes de Musicoterapia de la 

Universidad Nacional de Colombia, con esta iniciativa se alienta a articular las prácticas 

ofrecidas, con instituciones públicas y privadas, que permitan la implementación de proyectos 

orientados desde la línea de profundización de Musicoterapia Comunitaria con miras a ser 

puentes, ya sea en la creación de comunidad y/o para el empoderamiento de las comunidades ya 

conformadas que redunden en bienestar social. 
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Se propone a la maestría de Musicoterapia y los profesionales en el área, realizar un 

trabajo de campo para sensibilizar a las instituciones que atienden a la diversidad, con el fin de 

que integren en su programa la Musicoterapia, dado su mirada integral en la comunidad, sus 

necesidades y recursos. 

Se hace un llamado a la comunidad en general, sobre la reflexión acerca de la diversidad, 

donde se acepte que la discapacidad es una realidad que cambia según las circunstancias 

particulares en las que ocurre y cómo la Musicoterapia puede responder a esas dinámicas, 

especialmente el fortalecimiento de las redes alrededor de las personas con discapacidad. Esto 

con el fin de incentivar a las organizaciones (como el CRAC) a seguir pensando y teniendo en su 

agenda el cuidado del cuidador. 
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Anexos 

Anexo 1. Formatos Consentimientos Informados 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo ___________________________________________ identificado(a) con cédula de 

ciudadanía número ___________________ de ______________________  

Por medio de este documento acepto la participación voluntaria en el proyecto de grado titulado 

“Creación de comunidad con cuidadoras de niños con discapacidad visual, una propuesta desde 

Musicoterapia comunitaria” del programa Maestría en Musicoterapia, desarrollada por la 

estudiante Karen Nathalya Beltrán Triana. 

Se me ha explicado que dicha intervención no reviste ningún riesgo a nivel psicológico-emocional 

o físico para el participante y para ello se han considerado todas las normas del código de ética de 

la musicoterapia para este tipo de investigación. 

Igualmente doy consentimiento para que dicho material escrito y audiovisual, resultante de la 

PRESENTE FILMACIÓN, pueda ser utilizado en publicaciones, eventos científicos, conferencias 

y/o congresos, etc. Únicamente con fines académicos, investigativos y pedagógicos, para lo cual 

la identidad de los participantes será mantenida bajo reserva. 

 

_____________________________                                                                ______________ 

Firma del participante                                                                                       Fecha 

 

_____________________________ 

Nombre del que acepta participar en el estudio 

C.C: 

 

Karen Nathalya Beltrán Triana 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento informado 

C.C: 1.070.967.571 
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o físico para el participante y para ello se han considerado todas las normas del código de ética de 

la musicoterapia para este tipo de investigación. 
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PRESENTE FILMACIÓN, pueda ser utilizado en publicaciones, eventos científicos, conferencias 

y/o congresos, etc. Únicamente con fines académicos, investigativos y pedagógicos, para lo cual 

la identidad de los participantes será mantenida bajo reserva. 
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_____________________________ 

Nombre del que acepta participar en el estudio 

C.C: 

 

Karen Nathalya Beltrán Triana 

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento informado 

C.C: 1.070.967.571 
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Anexo 2. Planeaciones de sesiones. 

 

PLAN DE SESIÓN 1 

Fecha: 11 de Mayo de 2019. 

Participantes: Madres del taller CRAC  

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Incentivar la empatía entre los participantes y la musicoterapeuta en formación, para facilitar una 

respuesta interactiva y dinámica, por medio del método de improvisación de Musicoterapia.  

Objetivos específicos: 

 Promover oportunidades de acercamiento y comunicación en el grupo, en pro de un 

ambiente de confianza grupal a través de estrategias  musicoterapéutica. 

 Favorecer el re-conocimiento y apropiación del espacio comunitario, por medio de la 

expresión sonoro-corporal. 

 Facilitar el acercamiento de los participantes a diferentes formas de expresión a través de 

la improvisación. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Se realizará el encuadre de las sesiones, solicitando dejar celulares, quitarse bolsos, y estar 

disponibles para ese espacio (lo anterior dadas experiencias pasadas con el grupo). Se invita a 

acercarse al centro del espacio para dar inicio, se explorará el sonido que puede hacer el cuerpo 

(zapatear, chasquidos, palmadas, etc., puede ser acompañada de sílabas o emisiones vocálicas). 

Luego el explorar el sonido al saludarse con otros (besos, chocar la mano, abrazo con palmaditas, 

etc.) y se dará el espacio para crear cada uno, una nueva forma de saludo sonoro. Caminando por 

el espacio, se irá invitando gestualmente a las participantes hacia los instrumentos para que 

acompañen los desplazamientos. Con un sonido fuerte (tambor) se llamará la atención para 

detenerse y cada una con su saludo inventado interactúa con la persona más cercana. Al retomar 
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la marcha, se pasará el tambor a otra persona para que decida cuando parar y repetir el 

procedimiento anterior. 

Fase central: 

Se tendrán dispuestos instrumentos para realizar una improvisación grupal, dando oportunidad de 

explorar las múltiples posibilidades del objeto sonoro. 

Cierre:  

Al finalizar quedarán en parejas, se propone que uno de las dos es el músico y la otra persona el 

instrumento. La primera debe crear música tocando el cuerpo del compañero, que tendrá que cantar 

sonidos según le sugiera la forma en que la compañera la toque y mueva. Luego se invertirán los 

papeles. (Si se percibe que lo sienten muy intrusivo, se propondrá una variante, puede ser que la 

primera persona le indique a la segunda qué acción hacer que genere sonido). 

 

PLAN DE SESIÓN 2 

Fecha: 18 de Mayo de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: Promover un espacio de encuentro de la comunidad donde, por medio del 

método de improvisación en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las 

participantes. 

Objetivos específicos: 

 Promover oportunidades de acercamiento y comunicación en el grupo, en pro de un 

ambiente de confianza grupal a través de estrategias  musicoterapéuticas. 

 Favorecer el re-conocimiento y apropiación del espacio comunitario, por medio de la 

expresión sonoro-corporal, que generan sensaciones de bienestar 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Se realizarán suspiros con sonido, guiando a las participantes a realizar respiraciones abdominales 

profundas, tomando aire por la nariz y acompañando el movimiento con los brazos (elevándose y 

abriéndose). Se pedirá retener el aire unos momentos y soltarlo de forma lenta, dejando caer los 
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brazos con su propio peso, a la vez que se emite un suspiro acompañado de sonido con vocales 

(iniciando con la “a”) dejando que el sonido se prolonga mientras se exhala el aire. Se repetirá el 

proceso ahora cogiéndose todas de las manos, formando una cadena, sincronizando los suspiros, 

disponiendo así el cuerpo para la sesión. 

Fase central: 

Se propondrá utilizar una pelota, imaginado que con ella se lanza la voz a una compañera, cantando 

una sílaba (puede ser TA, La, Si, etc.), procurando que la intensidad y velocidad del sonido 

concuerde con el recorrido de la pelota, se propone la variante de lanzarla por el suelo, rodándola 

y decir previamente el nombre de la compañera dado que posiblemente participen las niñas con 

discapacidad visual. 

Se formarán parejas las cuales escogen el mismo instrumento (maracas, tambores, placas, 

panderetas, cajas chinas) o instrumentos más o menos similares. Se situarán todos sentados en 

círculo, con los ojos cerrados, y uno de ellos, previo acuerdo (puede ser que la terapeuta toque el 

hombro de la persona que inicia), empezará a tocar creando un diálogo, el que responde debe 

reproducir la forma de tocar del compañero que ha iniciado la actividad. En algún momento todas 

las parejas dialogarán a la vez. Se propondrá desplazamiento por el espacio para el cambio de 

instrumentos para formar nuevas parejas y nuevos diálogos. 

Cierre: 

Nuevamente con la pelota, se propone lanzarla, pero la persona que reciba tendrá que decir una 

palabra que resuma lo vivenciado en la sesión. 

 

PLAN DE SESIÓN 3 

Fecha: 25 de Mayo de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Promover un espacio de encuentro donde, por medio del método de improvisación y re-creación 

en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las participantes. 

Objetivos específicos: 
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 Promover oportunidades de acercamiento y comunicación, en pro de un ambiente de 

confianza grupal a través de estrategias musicoterapéuticas. 

 Favorecer el re-conocimiento y apropiación del espacio, por medio de la expresión de la 

musicalidad, que generan sensaciones de bienestar. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Fase inicial: se iniciará disponiendo el cuerpo y la voz, para esto se desplazarán por el espacio y 

se pedirá pensar en una emoción, al detenerse el fondo rítmico se imitará los sonidos característicos 

de ellos, risas, llanto, grito, etc. 

Fase central: 

Se cantará la canción "la piragua" invitando a todos a acompañar con sus instrumentos y voces, 

luego se cambiará la letra del coro: "yo vengo al CRAC, yo vengo a…" indagando con los 

participantes las razones que los moviliza a asistir, de esta forma, con cada uno. Puede incluirse " 

cómo me siento, cómo me siento hoy"... Indagando por emociones y sensaciones en el momento. 

Cierre: 

Se realizarán una serie de respiraciones guiadas, dando espacio para compartir la experiencia: lo 

sentido, lo que les gustó y/o lo que les incomodó, así como lo que esperan del espacio. (Se indagará 

por sus gustos musicales, teniendo como base lo reportado en la entrevista inicial). 

 

PLAN DE SESIÓN 4 

Fecha: 1 de junio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Promover un espacio de encuentro donde, por medio de los métodos propios de Musicoterapia, se 

faciliten acciones que generen bienestar en las participantes. 

Objetivos específicos: 

 Suscitar oportunidades de acercamiento y comunicación, en pro de un ambiente de 

confianza grupal, a través del método de improvisación en musicoterapia. 
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 Favorecer procesos de cuidado mutuo entre los participantes, por medio del método 

receptivo, que generan sensaciones de bienestar. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

El espacio estará previamente organizado con colchonetas e instrumentos al lado, se iniciará 

disponiendo el cuerpo para la sesión, se recuerda poner celulares en silencio. Se realizarán una 

serie de respiraciones guiadas, luego de ello cada persona escribirá en un papel su nombre y se lo 

pasará al de la derecha, esta persona escribirá una cualidad de su compañera (en caso de las 

personas con discapacidad visual, se dará el apoyo pidiéndole verbalizar la cualidad, para 

plasmarla en el papel). Apoyado de su instrumento cantará el nombre y la cualidad a su compañera, 

apoyada por el resto del grupo, como parte de ese regalo que genera bienestar. 

Fase central: 

Se dividirá al grupo en 2, dependiendo de las participantes, puede ser grupo de cuidadoras y grupo 

de las niñas. Se invita al primer grupo a recostarse en las colchonetas y disponerse a recibir un 

“masaje sonoro” realizado por el otro grupo. Se realizará cambio para que las personas 

que  realizaron el baño sonoro ahora lo reciban, se irá cantando suavemente las cualidades que 

escribieron en la fase inicial, para ello se dispondrá de un tiempo prudente para realizar el canto 

conjunto de cada cualidad. 

Cierre: 

Se realizarán una serie de respiraciones guiadas, dando espacio para compartir la experiencia: lo 

sentido, lo que les gustó y/o lo que les incomodó, así como lo que esperan del espacio. 

 

PLAN DE SESIÓN 5 

Fecha: 8 de junio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Promover un espacio de encuentro donde, por medio de los métodos propios de Musicoterapia, se 

faciliten acciones que generen bienestar en las participantes. 
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Objetivos específicos: 

 Experimentar la influencia de la  músicas sobre el estado vital al escucharlas (método 

receptivo) que pueden generar vigor y energía. 

 Propiciar la descarga de tensiones a través del movimiento en donde, por medio de la 

improvisación en musicoterapia, las participantes puedan expresarse musical y 

corporalmente. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Se pondrá las canciones que generan en ellas un estado de alegría, que consideran movidas y 

compartieron la sesión pasada (Mix entre vivir mi vida de Marc Anthony, Cali pachanguero del 

Grupo Niche, Despacito de Luis Fonsi y los pollitos) se hará la aclaración, si llega a ser necesario, 

de que se trata de dejar que el ritmo penetre en el interior de cada una y las haga mover. Podrá 

llevarse a escoger entre diferentes instrumentos y sobre la música grabada se moverán libremente 

a la vez que tocan ritmos con el instrumento y se canta.  

Fase central: 

Se dividirán los participantes en 2 grupos. Se invita al primero a escoger instrumentos y empezar 

a tocar para que el segundo baile al ritmo de lo que escucha. Se dará un tiempo prudencial a los 

participan en ponerse de acuerdo en cómo quieren tocar, con respecto a las dinámicas (velocidad: 

rápido o lento; volumen: fuerte o suave, etc.). Se hará cambio para dar oportunidad al otro grupo 

de expresarse corporalmente. Podrán darse consignas referenciales a los músicos, por ejemplo, 

tocar cómo se sentían cuando llegaron al CRAC, ahora tocar cómo se siente en este momento; 

tocar cómo fue su semana. 

Cierre: 

Los participantes contarán con el espacio para comentar cuál fue la referencia para tocar y qué 

quisieron expresar, del mismo modo los bailarines podrán compartir sus apreciaciones, haciendo 

conciencia en los sonidos y movimientos que las energiza y la posibilidad de utilizarlos en su 

cotidianidad. Se realizarán una serie de respiraciones guiadas, invitándoles a participar en la 

siguiente sesión. 
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PLAN DE SESIÓN 6 

Fecha: 15 de junio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Promover dinámicas de bienestar en el grupo en donde, por medio de los métodos propios de 

Musicoterapia, se faciliten acciones de unión y compartir. 

Objetivos específicos: 

 Propiciar espacios para relajar el cuerpo que redunde en bienestar grupal, a través de 

cambios en el pulso y la respiración. 

 Experimentar la influencia de la músicas sobre el estado vital al escucharlas (método 

receptivo) que pueden generar tranquilidad. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Sentadas en el espacio, de forma individual se buscarán el pulso, puede ser en la muñeca del brazo, 

colocando los dedos en el cuello, o directamente en el corazón. Se empezará, cada una a tocar el 

tambor o dar palmadas sobre las piernas, siguiendo la misma velocidad y haciendo coincidir cada 

sonido con el pulso. Luego se realizará el mismo ejercicio en parejas, cada uno buscará el pulso 

del compañero y tocará siguiendo la velocidad, en esta ocasión, la persona dejará de tomar el pulso 

marcando un nuevo pulso más lento (tratando de llegar a un pulso grupal lento). Luego se 

intercambian los papeles, disponiendo así el cuerpo para la sesión. 

Fase central: 

Se realizará una escucha atenta y consciente de las canciones que generan en ellas un estado de 

relajación, (Dulce compañía de Omar Herrera. No crezcas más de Tercer cielo. Hasta el fin del 

mundo) se hará la aclaración de sentarse de forma cómoda pero en actitud activa, prestando 

atención en la forma en que lo que escuchan modifica el estado de ánimo. Entre todas se decidirá 

cuál canción resuena más con el grupo, se pasará la letra de la canción a cada una con el fin de 

escribir al respaldo qué aspectos les llama la atención de la canción, qué parte les gusta, por qué 

resuena con ellas. (Se apoyará en este proceso a las personas con discapacidad visual). 
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Cierre: 

Los participantes contarán con el espacio para comentar lo escrito, y entre todas decidir qué hacer 

con ese insumo (una canción nueva, cantarla la próxima sesión, etc.) 

  

 PLAN DE SESIÓN 7 

Fecha: 29 de junio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Promover dinámicas de bienestar en el grupo en donde, por medio de los métodos propios de 

Musicoterapia, se faciliten acciones de unión y compartir. 

Objetivos específicos: 

 Proporcionar oportunidades de expresión musical a los participantes para asumir roles de 

liderazgo y de seguidor, a través de técnicas de procedimiento (conducir) en la 

improvisación. 

 Promover la exploración con los instrumentos para generar o reafirmar los sentimientos de 

autoconfianza y cohesión grupal, por medio de experiencias musicoterapéuticas. 

 Facilitar espacios de retroalimentación verbal, para crear autoconocimiento en los 

participantes y recoger información sobre la experiencia de improvisación, a través de la 

técnica musicoterapéutica de informar. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Marcando un pulso, se invita corporalmente a los participantes a caminar por el espacio, luego a 

formar una fila (poniendo la mano de cada uno en el hombro de uno de los compañeros), La 

terapeuta se ubicará a la cabeza de la fila, dirigiendo el movimiento con el sonido de un 

instrumento, luego se irá a la cola dando el instrumento a la nueva cabeza, se realizará así hasta 

que todos pasen. 

Fase central: 
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Se pedirá a cada participante escoger un instrumento, se explicará que se continuará con el juego 

de director, con la diferencia en que se decidirá entre todos las convenciones para dirigir sobre 

elementos musicales: la velocidad, el volumen; y elementos interpersonales: quienes tocan cada 

parte y cuándo, en la improvisación grupal. 

Se harán propuestas de ser necesario, como subir los brazos para que toquen más fuerte, o 

hacer mímica de correr en el puesto para que toquen más rápido, etc. Las propuestas de 

dirección no solo serán visuales, dado que posiblemente se cuente con la participación de 

personas con discapacidad visual. Podría ser acompañar la mímica con una palabra o 

sonido clave (“shhh” para bajar el volumen, por ejemplo). 

Se invitará a cada participante a asumir el Rol de director, se tendrán en cuenta las canciones 

escogidas por ellas en la sesión anterior, para realizar canto grupal y jugar con las dinámicas. 

Cierre: 

Inmediatamente después de las improvisaciones, se pedirá a las participantes que informen sobre 

los aspectos de la experiencia de improvisación, cualquier pensamiento o sentimiento en los 

diferentes momentos compartidos. 

 

PLAN DE SESIÓN 8 

Fecha: 6 de julio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la unión solidaria y la creación de vínculos entre las participantes, como parte de la 

creación de tejido social, a través de la expresión emocional y exploración de la musicalidad por 

medio de los métodos propios de musicoterapia. 

Objetivos específicos: 

 Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades emocionales a través de la 

relación con los instrumentos. 

 Promover la conciencia de puntos en común entre las participantes como insumo para 

fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del uso de recursos 

musicoterapéuticos. 
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Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento 

Se dispondrá el espacio con anticipación con colchonetas e instrumentos, se pedirá que cada una 

medite sobre una habilidad que tenga, a la cual deberá asignarle un sonido con su instrumento, la 

idea es ir pasando una madeja de lana entre las participantes para tejer una red musical de las 

habilidades. Al terminar la red, se tocarán en conjunto las “habilidades” haciendo una 

improvisación. Al ir desenredando la red, parara de tocar cada una. Las habilidades dichas se 

tomarán como insumo para el desarrollo de la sesión. 

Fase central: 

Se darán hojas y marcadores para que escriban las cualidades expresadas, cada participante, por 

turnos, cantará una melodía sin o con texto que le surja espontáneamente sobre la habilidad, un 

sonido específico bien sea vocal, corporal o instrumental. El resto del grupo la escucha con 

atención y cuando termina de cantar cada uno plasma en su papel, las imágenes, formas y colores, 

que le ha sugerido lo escuchado.  

Cierre: 

Para finalizar se socializa los dibujos realizados,  añadiendo verbalmente impresiones o vivencias 

experimentadas en la sesión y si luego de ello quieren improvisar grupalmente lo que observan (en 

el caso de las personas con discapacidad visual, se puede expresar sonoramente lo que escucharon 

de las impresiones propias y de los demás participantes). 

 

PLAN DE SESIÓN 9 

Fecha: 13 de julio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 
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 Incentivar la exploración de la musicalidad de las participantes por medio de los métodos 

propios de la musicoterapia con el fin de favorecer su expresión emocional. 

 Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades personales a través de la 

relación con los instrumentos, es decir el reconocimiento de sus recursos como parte del 

fortalecimiento del tejido social. 

 Promover la conciencia de cómo reconoce el grupo a cada miembro y cómo se perciben 

como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del 

uso de recursos musicoterapéuticos. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida a los participantes, invitándolos a escoger el instrumento con el que más se 

identifiquen, para ello pueden explorar y jugar antes de decidir. Con el instrumento que escogieron 

y de forma individual van a expresar cómo se sienten el día de hoy. 

Puede haber espacio para los comentarios sobre qué quisieron expresar y qué percibieron los demás 

y/o si desean, escuchar cómo suenan en conjunto, a través de la improvisación instrumental. 

Fase central: 

Se pedirá escoger una persona del grupo (puede ser la persona a la derecha, si están ubicados en 

círculo), luego buscar un instrumento con el que crean pueden representar a su compañero, se dará 

un tiempo prudencial, invitando a sonorizar “cómo lo percibo”. Se pondrá el nombre de la persona 

a cada instrumento. 

Luego de que todos improvisen sobre su compañero se pedirá que cada uno se sitúe con el 

instrumento que su compañero escogió y sonorizar cómo nos vemos como grupo, a través de una 

improvisación grupal. 

Cierre: 

Para finalizar se dará espacio para socializar verbalmente impresiones o vivencias experimentadas 

en la sesión. 

PLAN DE SESIÓN 10 

Fecha: 27 de julio de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 
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Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos 

 Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades personales a través de la 

relación con los instrumentos. 

 Promover la conciencia de cómo reconoce el grupo a cada miembro y cómo se perciben 

como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del 

uso de recursos musicoterapéuticos. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolos a estar cómodas, se sugiere descalzarse y  caminar por el 

espacio al ritmo que marque alguna de las participantes en el tambor, al parar se colocaran los 

zapatos de otra compañera tratando de caminar de la forma cómo lo hace esa persona, siguiendo 

siempre el ritmo que se marque.  

Fase central: 

Continuando con el proceso de reconocimiento de sí mismo y del otro, se pedirá sentarse en parejas 

uno al frente del otro, mirándose y expresar con los instrumentos cómo se sintieron caminando en 

los zapatos de la persona que tienen al frente. Lo realizarán primero los de la derecha y luego los 

compañeros de al frente. 

A continuación las parejas que están de frente compartirán el instrumento y realizarán una 

improvisación.  

Cierre: 

Para finalizar se dará espacio para dar un regalo al compañero, cantándole un fragmento de canción 

que le suscite en el momento. 
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PLAN DE SESIÓN 11 

Fecha: 3 de agosto de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia, 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Promover la conciencia de cómo reconoce el grupo a cada miembro y cómo se perciben 

como comunidad, de esta forma fortalecer el tejido social y bienestar grupal por medio del 

uso de recursos musicoterapéuticos. 

 Experimentar la conexión y la vinculación con el grupo a través del canto, dando 

oportunidades de ofrecer y recibir aceptación y cariño, como forma de bienestar. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolos a estar cómodas, se iniciará con ejercicios de respiración y en 

el momento de la exhalación, entre todos cantaremos un mismo sonido, propuesto por alguno de 

los participantes (o la terapeuta). Se hará la aclaración que debe ser un sonido largo, que dura todo 

el tiempo de exhalación del aire. Durante unos instantes todos cantarán el mismo sonido. Poco a 

poco, cada persona irá introduciendo un nuevo sonido que encaje con el conjunto, escuchando de 

qué manera su canto modifica la totalidad. La consigna que se da previamente, a parte de las 

observaciones anteriores, es que para terminar todos deberán coincidir cantando el mismo sonido 

(vocal o sílaba) que al inicio. 

Fase central: 

Se facilitará plastilina para modelar una figura humana (se dará la opción de escoger si quieren 

representar su compañero de la derecha, o a la persona de quien son cuidadoras. En el caso de las 

personas con discapacidad visual se apoyará el proceso de modelar, de ser necesario). Cuando 

todos terminan se sugiere tomar la figura entre las manos e iniciar el canto de una melodía 

improvisada con texto, que diga el nombre de la persona y a continuación “... te quiero y te acepto 
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como eres…” esta es una sugerencia, puede decirle lo que el momento surja. Después se hace lo 

mismo con todas las figuras. La persona que está simbolizada por la figura, escucha y recibe las 

muestras de aceptación y afecto. 

Cierre: 

Al finalizar se dará espacio para socializar verbalmente impresiones o vivencias experimentadas 

en la sesión. 

 

PLAN DE SESIÓN 12 

Fecha: 10 de agosto de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia, 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Facilitar espacios de expresividad creativa del grupo, como una forma de comunicación, a 

través del uso de recursos musicoterapéuticos.  

 Favorecer los procesos de descubrir y disfrutar las capacidades musicales a través de los 

instrumentos, en pro de incrementar sensaciones de bienestar en el grupo. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolos a estar cómodos, cada miembro del grupo elegirá un 

instrumento que le atraiga, Uno de los participantes expresará su estado anímico del momento por 

medio de una improvisación, mientras las compañeras la escuchan. Al terminar, el grupo le 

responderá tocando con los instrumentos y buscando sintonizar con el clima emocional que ha 

creado el solista. Se seguirá el mismo esquema con cada miembro del grupo. 

Fase central: 

Cada persona realizará un dibujo de un paisaje o de un lugar que le resulte significativo 

emocionalmente. Cuando todos hayan terminado, se elige uno y se colocará en un lugar donde 
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todo el grupo lo pueda ver. Todos, menos la persona que lo ha hecho, improvisan música con 

instrumentos y voz, expresando las impresiones que le sugiere el dibujo. Se procederá de la misma 

manera con todos los demás dibujos. Cada participante explica, posteriormente, que ha sentido 

mientras dibujaba, valorando si el grupo ha captado lo que quería plasmar. . (Si se cuenta en el 

momento con una persona con discapacidad visual, se realizará la descripción del dibujo antes de 

iniciar las improvisaciones). 

Cierre: 

Al finalizar se dará espacio para ver todos los dibujos en conjunto y realizar una improvisación 

grupal final. 

 

PLAN DE SESIÓN 13 

Fecha: 17 de agosto de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia, 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Facilitar la exploración y expresión emocional de las participantes a través de su relación 

con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Identificar puntos de unión entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de 

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolos a estar cómodas,  se forman dos grupos aleatoriamente, se les 

mostrará una palabra y entre el equipo deberán buscar una canción que contenga dicha palabra, 

cuando se pongan de acuerdo la persona que escojan correrá hasta una silla a una distancia 

prudente, el primer equipo que su representante llegue a la silla podrá cantar la canción y ganar, 



159 

 

se realizará varias rondas, incluyendo palabras que han sido representativas para ellas en sesiones 

pasadas (hijo, colores, tranquilidad, felicidad, entre otras). 

Fase central: 

Se solicita a las participantes que busquen en su memoria palabras que las defina como grupo y/o 

el estado de ánimo en el momento de compartir en comunidad, cada una la cantará acompañadas 

de los instrumentos, todos escucharemos y afirmaremos esos sentimientos realizando canto grupal. 

Esto se tomará como insumo para escoger una canción que las caracterice como grupo. Estas 

canciones serán buscadas en Internet durante la sesión, se escuchará y escogerá una. Se identificará 

entre todas qué parte de la letra se quiere modificar con las palabras propuestas con anterioridad. 

Cierre: 

Al finalizar se dará espacio para realizar el canto conjunto de la canción así como compartir la 

vivencia de la experiencia. 

 

PLAN DE SESIÓN 14 

Fecha: 24 de agosto de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia, 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Facilitar la exploración y expresión emocional de las participantes a través de su relación 

con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Identificar puntos de unión entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de 

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolos a estar cómodas, se forman dos grupos aleatoriamente, si por 

el número de participantes no da para hacer grupos se dará la competencia entre todas. Se les 
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mostrará una palabra y entre el equipo deberán buscar una canción que contenga dicha palabra, 

correrán hasta una silla a una distancia prudente, el primer equipo (o persona) que llegue a la silla 

podrá cantar la canción y ganar, se realizará varias rondas, incluyendo palabras que han sido 

representativas para ellas en sesiones pasadas (hijo, colores, tranquilidad, felicidad, entre otras). 

Fase central: 

Se solicita a las participantes que busquen en su memoria palabras que las defina como grupo y/o 

el estado de ánimo en el momento de compartir en comunidad, cada una la cantará acompañadas 

de los instrumentos, todos escucharemos y afirmaremos esos sentimientos realizando canto grupal. 

Esto se tomará como insumo para escoger una canción que las caracterice como grupo. Estas 

canciones serán buscadas en Internet durante la sesión, se escucharán y escogerá una. Se 

identificará entre todas qué parte de la letra se quiere modificar con las palabras propuestas con 

anterioridad.  

Cierre: 

Al finalizar se dará espacio para realizar el canto conjunto de la canción así como compartir la 

vivencia de la experiencia. 

 

PLAN DE SESIÓN 15 

Fecha: 7 de septiembre de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer la relación entre las participantes, por medio de los métodos propios de la musicoterapia, 

con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Facilitar la exploración y expresión emocional de las participantes a través de su relación 

con los instrumentos y el uso de canciones con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Identificar puntos de unión entre los miembros de la comunidad que redunde en sentido de 

identidad grupal, por medio del uso de recursos musicoterapéuticos. 

 

Descripción del proceso a realizar  
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Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se dará la bienvenida invitándolas a estar cómodas, cerrar los ojos, tomarse un tiempo para ellas 

y centrarse en lo que escuchen, se realizará una relajación guiada: "se visualizará cada una como 

un árbol grande y saludable, entre todas forman un gran bosque. Imaginen que de sus pies salen 

unas raíces que se hunden en la tierra y se conectan entre sí. A través de ellas reciben alimento y 

energía. Sientan cómo esta fuerza, que viene de la tierra, entra por las raíces y asciende por el 

tronco sin ningún esfuerzo, convirtiéndose en sonido que dejan salir, simplemente abriendo la boca 

y cantando según quieran”.  (El sonido puede acompañarse de una expresión corporal). 

Fase central: 

Se repartirá las hojas de la letra de las dos canciones re-creadas por ellas en las sesiones pasadas, 

invitando a las participantes a enseñárselas a sus compañeras,  haciendo un primer canto, luego se 

dará un espacio para decidir entre todas con qué instrumentos acompañarnos y así realizar el canto 

grupal. 

 

PLAN DE SESIÓN 16 

Fecha: 14 de septiembre de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer relaciones dinámicas mutuas y de influencia recíproca entre las participantes, por medio 

de los métodos propios de la musicoterapia, con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Descubrir las posibilidades de la música para cuidar y ser cuidado, por medio del uso de 

recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Promover espacios de comunicación empática y afectuosa que permita  aceptación grupal 

a través del proceso  musicoterapéutico comunitario. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  
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Se recibe a las participantes, animándolas a estar cómodas en el espacio (previamente se ubican 

colchonetas); se dará a cada una bomba, realizando ejercicios de respiración guiada para inflarla; 

se propone  escribir en la bomba una palabra que defina la mayor cualidad que se tiene y quisiera 

dar a las demás; a continuación escogerán una compañera  para realizar un masaje corporal por 

medio de la bomba (como símbolo de cómo se comparte esa habilidad con aquella persona, que 

les gustaría entregarle a la compañera).  Luego se intercambiará  el rol de  las participantes. Se 

realizará el acompañamiento a través del método receptivo con diversos instrumentos y voz. 

Fase central: 

Posteriormente, cada miembro del grupo, por turno, recibe un regalo musical, de la siguiente 

manera: una persona se hace en el medio del círculo y cierra sus ojos, las demás participantes 

apoyan las bombas en diferentes partes del cuerpo y cantan en las bombas como si estas fueran 

micrófonos, como amplificadores, se realizará el canto de una canción que la participante escogió 

previamente (si no es de conocimiento del grupo, se realizará con improvisación vocal). 

Se explicará que es una actividad basada en la intuición y en la que cada persona recibe los 

cuidados del resto en forma de música dedicada exclusivamente a ella.  La persona homenajeada 

estará escuchando y recibiendo los cuidados amorosos que le da el grupo. Se finalizará cada una 

de las improvisaciones a través de un acuerdo tácito, sobre la marcha, que lleve a terminar todos 

más o menos a la vez. 

Se propone cantar las canciones realizadas por el grupo en las sesiones anteriores. 

Cierre: 

Se realizará una lluvia de ideas de la siguiente forma: se pondrá una cartelera en medio del grupo 

con la palabra musicoterapia, para entre todas anotar ideas sobre qué sentido tiene participar en las 

sesiones, qué les ha generado compartir este espacio y qué significado le dan. Se explicará que 

estamos en la etapa final, por lo que se invita a pensar entre todas una canción base para el cierre 

del proceso que se desarrollará en las siguientes sesiones. 

 

PLAN DE SESIÓN 17 

Fecha: 21 de septiembre de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 
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Objetivo general: 

Favorecer relaciones dinámicas mutuas y de influencia recíproca entre las participantes, por medio 

de los métodos propios de la musicoterapia, con el fin de fortalecer el tejido social. 

Objetivos específicos: 

 Descubrir las posibilidades de la música como puente para la creación de comunidad  por 

medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Promover espacios de comunicación empática y afectuosa que permita  expresión grupal a 

través del proceso musicoterapéutico comunitario. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se recibe a las participantes, recordándoles que la sesión pasada escogieron la canción “Amigos” 

de enanitos verdes como base para ir cerrando nuestro proceso musicoterapéutico. Se reproducirá 

la canción escuchando atentamente para hacer una “coreografía” de forma dramatizada siguiendo 

la letra, invitándolas a realizar diferentes representaciones corporales de las palabras que están en 

la canción como por ejemplo: Luz, oscuridad, amigo, etc.  

Fase central: 

A continuación se colocará por el espacio fragmentos de la canción, para que en parejas las 

observen y escojan una, se destinará un tiempo prudente para leerlas y escribir en qué se siente 

identificadas con respecto a la situación grupal. Luego cada pareja compartirá con el resto del 

grupo su sentir para finalmente armar la canción como un rompecabezas. 

Cierre: 

Se cantará la canción haciendo énfasis en cómo podemos modificarla para apropiarla y sentirla 

parte del grupo. 

 

 

 

 

 

 

 



164 

 

PLAN DE SESIÓN 18 

Fecha: 28 de septiembre de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 08:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer el cierre del proceso, con base en las estrategias y métodos musicoterapéuticos 

desarrollados a lo largo de las sesiones, cualificando un producto final que quede para su propio 

recurso comunitario. 

Objetivos específicos: 

 Descubrir las posibilidades de la música como puente para la creación de comunidad  por 

medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Promover espacios para recordar los momentos significativos del proceso comunitario, que 

permita expresión grupal a través de estrategias musicoterapéuticas. 

 

Descripción del proceso a realizar  

Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se recibe a las participantes, teniendo en cuenta que la sesión pasada cada una escogió una estrofa 

con la que se sentía identificada de la canción “Amigos” en esta oportunidad será la solista de esa 

estrofa, si hay nuevas participantes se dará un espacio para el proceso de escoger con la que se 

sienta más identificada. Se podrá compartir la experiencia de los acuerdos internos grupales para 

cantar y acompañar la canción. 

Fase central: 

Se propone realizar un cancionero entre todas, a través de la recopilación de las canciones que 

aparecieron durante el proceso y les gustaría tener. Se escucharán las canciones trabajadas y se 

organizarán según decidan grupalmente. 

Cierre: 

Se dará espacio para compartir lo que les suscita cada canción así como el nuevo sentido y 

significado que le otorgan, a la luz de lo vivenciado. 
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PLAN DE SESIÓN 19 

Fecha: 5 de octubre de 2019. 

Participantes: Cuidadoras CRAC y sus hijos 

Hora: 09:00 am. 

 

Objetivo general: 

Favorecer el cierre del proceso, con base en las estrategias y métodos musicoterapéuticos 

desarrollados a lo largo de las sesiones, cualificando un producto final que quede para su propio 

recurso comunitario. 

Objetivos específicos: 

 Descubrir las posibilidades de la música como puente para la creación de comunidad  por 

medio del uso de recursos musicoterapéuticos, con el fin de fortalecer el tejido social. 

 Promover espacios para recordar los momentos significativos del proceso comunitario, que 

permita expresión grupal a través de estrategias musicoterapéuticas. 

 

Descripción del proceso a realizar  

 Inicio, saludo y caldeamiento:  

Se convoca a las participantes, se da a cada una un cd con el cancionero, donde se incluyen las 

canciones que entre todas decidieron debería contener, se propondrá decorar la carátula del CD 

con el nombre de disco y el nombre de la persona. 

Fase central: 

Al terminar, se pondrán los CD boca abajo sobre la mesa y cada una escogerá uno al azar, se hará 

alusión a ese regalo que obtenemos de una de las compañeras, un regalo musical que se construyó 

entre todas. 

Cierre: 

Se dará espacio para compartir lo que les suscitó este encuentro y en general el proceso 

musicoterapéutico. Se acompañará con el compartir de la comida con lo que cada una desee llevar. 
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Anexo 3. Protocolos de sesión 

 

Sesión No: 1. 

Fecha: 11 de Mayo de 2019. 

Participantes: A13, B1 y C4. A8, A4 Y C2.  A16 Y C1. (8 participantes entre madres e hijos) 

Setting: metalófonos pequeños, panderetas, panderos, maracas, cajas chinas, claves. 

Experiencias musicales utilizadas en la sesión: 

Improvisación (X) Re-creación () Composición () Receptivas () Otras () 

  

Elección y exploraciones de instrumentos: Durante la sesión interactuaron con instrumentos 

explorando tras modelamiento, sus posibilidades sonoras. Durante el transcurso de la sesión se 

trató de involucrar a los participantes con los instrumentos pasándoselos y promoviendo el 

cambio de ellos entre compañeras. 

  

Disposición espacial: las participantes se ubicaron en el centro del espacio, en semicírculo, 

luego se desplazaban por el espacio en la fase central y al final en círculo de pie. 

  

Descripción de la sesión: 

 Inicio:  

Se invitó a las participantes a acercarse al espacio, iniciando el calentamiento frotando, cada una, 

enérgicamente las partes de su cuerpo, dado que referían tener mucho frío, continuando con 

palmadas, involucrando así los diferentes sonidos que podían realizar al percutir. Se incitó a 

llevar un movimiento constante con los pies mientras hacían esta exploración, en este punto 

empecé con palmas y ellas me siguieron, pero entre ellas surgió el silbar, lo cual se imitó para 

incentivar en todas mayor exploración, surgiendo el “chiflido” y golpes en la cola. En esta parte 

no se encontraban las niñas. 

 

A continuación se propuso buscar diferentes maneras de saludarse con un “saludo sonoro”, 

mientras se desplazaban por el espacio al ritmo marcado por el pandero, al parar el sonido, se 

detenían y se saludaban con la persona más cercana. Este ejercicio se repitió varias veces, donde 

se turnaba el rol de director con el pandero y se observó que cada una propuso ritmos diferentes, 
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haciendo acentos, involucrando a Joel en el proceso. Dándose una interacción interpersonal, al 

compartir el espacio musical y el saludo sonoro. En esta parte de la sesión ingresan las niñas, 

quienes acompañadas por sus madres continúan la dinámica, involucrando mayores dinámicas 

como cambios de velocidad al acelerar los golpes en el pandero, entre otras. Se fusionaron muy 

bien con el grupo, participando activamente, siendo acogidas. 

 Fase Central:  

Se solicitó hacerse en parejas, explicándoles que uno de las dos era el músico y la otra persona el 

instrumento. La primera debía mover el cuerpo de su compañero y este debía responder con 

sonido dependiendo al movimiento realizado, en esta parte se observó una exploración tímida de 

los posibles sonido, todo dentro de un ambiente de diversión y camaradería. Se realizó tanto por 

turnos (las 3 parejas) así como con el cambio de director-instrumento. Luego de la exploración, 

se propone caminar por el espacio haciendo los diferentes movimientos y sonidos, para ello se 

pasan los instrumentos a las participantes, luego de un momento se modela diferentes opciones, 

tratando que exploren más, dando la oportunidad de que cada una invente el suyo y las demás lo 

imiten. 

 Cierre:  

Al finalizar se invitó a despedirse con una frase sobre lo que encontraron en el espacio y lo que 

les suscitó la sesión, algunas de ellas quisieron comentar, por ejemplo que se olvidaban de las 

demás cosas (de su cotidiano), del afán, “nos distraemos y reímos, fue divertido”. Se invita a 

participar dentro de ocho días al espacio. 

    

 Conclusiones con respecto a objetivos: 

Objetivo general: Incentivar la empatía entre los participantes y la musicoterapeuta en 

formación, para facilitar una respuesta interactiva y dinámica, por medio del método de 

improvisación de Musicoterapia:  

 

Esto se logró a través de las actividades propuestas, donde exploraron aunque tímidamente las 

posibilidades sonoras de sus cuerpos. 
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Sesión No: 3 

Fecha: 25 de Mayo de 2019. 

Participantes: A23 y C5, A13 y C4, A4, A16, A12. (7 participantes). 

  

Setting: percusión menor: panderetas, panderos, maracas, cajas chinas, claves, maracones. 

  

Experiencias musicales utilizadas en la sesión: 

Improvisación (X) Re-creación (X) Composición () Receptivas () Otras () 

  

Elección y exploraciones de instrumentos: en la parte central se les dio la opción de escoger 

instrumentos de su preferencia, sin imposición. 

Disposición espacial: las participantes se ubicaron en el centro del espacio, en círculo, luego se 

desplazaban en la fase central y al final nuevamente en círculo de pie. 

  

Descripción de la sesión: 

 Inicio:  

Se realizó un ejercicio previo al explorar vocal de las emociones, para ello en círculo solicité se 

cogieran de las manos y se transmitieran con los ojos cerrados, un movimiento, que la persona de 

la derecha debía replicar hasta formar una cadena como transición hacia una mayor confianza 

grupal, luego se pidió pensar en una emoción y cuando parara el fondo rítmico, podrían expresar 

los sonidos y gestos de la emoción, aunque fue un poco tímida la exteriorización, lo realizaron 

pasando por emociones como ira, tristeza, alegría, pereza y euforia. Se realizaron varias rondas 

para que todas tuvieran la oportunidad de hacer el fondo rítmico para el desplazamiento, 

dirigiendo en qué momento parar y qué tan rápido desplazarse. 

 Fase Central:  

En esta parte se invitó a escoger los instrumentos de su preferencia, y con acompañamiento de 

guitarra por parte de la terapeuta, se cantó una vez la canción “La piragua”, explorando qué tan 

conocida era para ellas, es este caso no se sabían la letra para realizar el canto grupal, se decidió 

entonces centrarse en el coro, modificándolo de la siguiente manera: "yo vengo al CRAC, yo 

vengo a…" indagando con las participantes las razones que las moviliza a asistir. Se mostraron 

atentas y animadas repitiendo el estribillo. Las niñas contestaron que vienen al CRAC a estudiar 
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y aprender, haciendo referencia a su participación en los cursos de música; las cuidadoras por su 

parte decían que asisten a “traer a Laura” refiriéndose a llevar  la clase de música a sus hijas y 

tocar instrumentos.  

Se modificó también el estribillo a: “¿yo quiero venir a musicoterapia? a...”, pregunta 

relacionada con sus deseos y expectativas del espacio. En este punto las  niñas  verbalizan: “yo 

quiero jugar... divertirme y cantar”. Las cuidadoras refirieron: entre risas que “a participar ojalá 

con desayuno incluido”, “a relajarse y desestresarme”. Se dio un ambiente de complicidad, de 

risas y de escucha de las respuestas de la compañera y todas repetían las razones y deseos que 

expresaron de forma cantada. 

 Cierre:  

Al llegar una de las cuidadoras con discapacidad visual, se decidió realizar nuevamente la 

dinámica de la fase inicial, pero como ahora tenían los instrumentos, lo que se transmitía a la 

compañera era el sonido,  se hizo la recomendación de no dejar de tocar y la siguiente persona 

empieza a tocar cuando creía conveniente, escuchando a su compañera. En este punto se dio un 

diálogo armónico, en algunas de las improvisaciones, en otras se dio un poco más caótico 

especialmente por el juego entre dos cuidadoras donde tendían a tocar fuerte su instrumento para 

“molestarse” entre sí. 

Para finalizar se realizaron una serie de respiraciones guiadas y se indaga por los gustos 

musicales, donde las cuidadoras se inclinaron por género tropical, entre el vallenato y música de 

Alci Acosta. 

  

 Conclusiones con respecto a objetivos: 

Objetivo general: Promover un espacio de encuentro donde, por medio del método de 

improvisación y re-creación en Musicoterapia, se faciliten acciones que generen bienestar en las 

participantes. 

 

Objetivos específicos de la sesión: 

 Promover oportunidades de acercamiento y comunicación, en pro de un ambiente de 

confianza grupal a través de estrategias musicoterapéuticas. 

 Favorecer el re-conocimiento y apropiación del espacio, por medio de la expresión de la 

musicalidad, que generan sensaciones de bienestar. 
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Considero que en ciertos puntos de la sesión, se dio la comunicación entre las participantes, con 

la escucha de sus razones y deseos para estar en el CRAC y en Musicoterapia, así como la 

validación por parte del grupo al repetir cantando tales respuestas. 

 

Anexo 4. Transcripción Entrevistas Semiestructuradas Pre 



TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS PRE 
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el
la

?
 ¿En qué 

grupo de 

música 

asiste su 

familiar 

(iniciació

n, 

intermedi

o, 

avanzado

)? 

¿Lo acompaña 

usted a las 

clases? Si es 

así, ¿cuál es la 

razón? 

¿Cuál es la 

razón por la 

que asiste al 

CRAC? 

¿Asiste usted 

a los 

talleres? Si 

es así, ¿desde 

hace cuánto 

y cuál es la 

razón? 

¿En su 

cotidian

idad, 

encuent

ra 

espacios 

como 

los que 

se dan 

los 

sábados 

en el 

CRAC? 

¿Asiste usted a 

redes de apoyo, 

grupos 

asistenciales 

religiosos, 

juntas de acción 

comunal, 

asociación de 

padres y/o 

grupos de la 

comunidad, que 

le permita tener 

roles diferentes 

al de cuidador? 

¿Cuenta 

usted con 

espacios 

para 

comparti

r con 

adultos y 

la no 

presencia 

de los 

niños o 

adolescen

tes? 

¿Qué 

contacto 

y/o 

experien

cias 

musicale

s ha 

tenido 

en su 

vida? 

¿Cómo 

describir

ía su 

relación 

con la 

música 

actualme

nte? 

¿Cuándo 

hace uso 

de ella? 

A1 
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In
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    Porque mi 

hijo estaba en 

rehabilitación 

y yo estaba 

en el 

voluntariado, 

un día dijeron 

que iban a 

abrir cupos 

para clases de 

música y mi 

hijo se 

entusiasmó. 

Si, desde el 

inicio, somos 

un grupo 

unido, nos 

apoyamos, si 

alguna 

necesita algo 

hacemos 

rifas, etc. Por 

ejemplo, si no 

puedo traer al 

niño ellas me 

dicen que lo 

traen o que 

están 

pendientes. 

No No, no me gusta 

salir de casa 

No, no 

me gusta 

salir de 

casa 

Al 

escucharl

a. 

La 

música 

me relaja, 

estoy 

tratando 

la 

medicaci

ón.  
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In
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rm
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io
 La acompaño a 

algunas clases, 

por ejemplo, en 

las de guitarra, 

porque están 

empezando, así 

que estamos 

presentes para 

ver las 

posiciones de 

la mano. En las 

clases de voz y 

flauta no. 

Por mi hija, 

ella nació con 

Retinopatía e 

hipoacusia, es 

exalumna de 

aquí hace 3 

años, 

actualmente 

tiene 15 años. 

Sí, porque 

cada 15 días 

no tenía que 

acompañarla, 

es un espacio 

de 

integración. 

No, por 

mi 

trabajo. 

No, los espacios 

libres los dedico 

a mi familia. 

En 

reuniones 

sociales o 

viajes. 

Los 

cursos de 

mi hija, 

al 

apoyarla. 

Escucho 

música, 

baladas, 

pop, rock 

en 

español. 

Relajante, 

ayuda a 

dispersar

me. 

Todos los 

días en el 

trabajo 

escucho 

algo 

relajante, 

para 

concentra

rme. 

A3 

F
 

3
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T
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o
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ri
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cu
ti

v
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1
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B
o

g
o

tá
 

3
 

M
ad

re
. 

A
v

an
za

d
o

. En este 

momento no, 

por el nivel en 

el que ya está. 

En la casa si lo 

apoyo en el 

proceso con su 

instrumento, el 

piano. 

Mi hijo 

mayor con 

discapacidad 

visual, es 

exalumno de 

aquí. 

Si, en el nivel 

en el que 

estaban los 

niños el 

apoyo por 

nuestra parte 

era nulo, eran 

2 o 3 horas 

sentadas sin 

entender, nos 

aburríamos e 

inconsciente

mente 

interrumpíam

os. Y surgió 

la idea del 

taller, y 

retribuir en 

algo a la 

esposa del 

director de la 

junta del 

CRAC. 

No para 

nada, 

por el 

manejo 

del 

hogar, 

se 

requiere 

tiempo 

y por la 

rutina 

diaria 

no se 

da. 

Voy a misa, 

antes estaba en 

el grupo de 

padres del 

colegio, pero no 

se logra mucho 

juntos, más 

cuando las 

discapacidades 

son diferentes, 

cada uno va por 

su lado. 

No, por el 

manejo, 

no me 

sentiría 

bien en 

otros 

grupos 

sabiendo 

que está 

mi hijo en 

casa. 

Estudié 

en 

colegio 

privado y 

ahí tenía 

clases de 

música. 

Pero no 

escucho 

mucha 

música. 

Me gusta 

toda 

como 

salsa y 

merengu

e, pero 

no 

reggaetó

n. 

La 

música es 

parte 

fundación 

de mi 

vida, 

porque 

con mi 

hijo todo 

el tiempo 

escucho 

organeta 

y como se 

ganó la 

beca en 

Yamaha 

para 

estudiar 

música, 

también 

vamos 

allá. 

Hago uso 

de la 

música 

cuando 

apoyo o 
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corrijo a 

mi hijo, 

para mí 

no. 

A4 

F
 

3
5
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o
  

B
o

g
o

tá
 

1
 

M
ad

re
  

In
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ia
l-

 I
n

fa
n

ti
l Si, el 

aprendizaje 

inicial requiere 

apoyo 

Por mi hija, 

para su 

aprendizaje y 

aprender yo 

manualidades 

Si, 

empezamos 

este año, 

asisto porque 

estamos 

aprendiendo, 

me llama la 

atención la 

creatividad y 

el reciclaje. 

No 

No 

Si, al 

trabajar, 

en ventas 

por 

catálogo. 

Me llama 

la 

atención 

aprender 

a tocar 

algún 

instrume

nto. Mis 

experien

cias han 

sido en 

novenas 

de 

navidad, 

nos 

reunimos 

en 

familia. 

Me relaja, 

aparte de 

acá, 

escucho 

música en 

la casa, 

variada, 

como 

bachata, 

aunque el 

profesor 

dice que 

no es 

muy 

acorde 

para los 

niños. 

A5 

F
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B
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1
 

M
ad

re
 

A
v

an
za

d
o

. Lo acompaño 

cuando tiene 

clase de piano, 

cada 15 días 

Por mi hijo y 

sus clases de 

música. 

Sí, porque 

teníamos 

mucho 

tiempo sin 

hacer nada 

sentadas en el 

salón. 

No, 

porque 

estoy 

trabajan

do, de 

lunes a 

viernes. 

No No, no 

hay 

tiempo. 

Música 

popular, 

donde va 

mi hijo. 

Me gusta 

la 

música, 

pero no 

las 

clases. 

Mi 

relación 

con la 

música es 

buena, 

por mi 

hijo. 

Cuando 

hago 

oficio, o 

plancho 

escucho 

música, 

popular y 

baladas. 
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M
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n
 Si, para 

aprender con 

ella, para 

apoyarla. 

Por la 

integración 

de mi hija, su 

rehabilitación

, pasa a 

adolescencia, 

tiene 16 años. 

Si, desde el 

inicio, porque 

la doctora 

(Esposa del 

director de la 

junta del 

CRAC) dijo 

que para 

aprovecha el 

tiempo, asisto 

por el 

compartir con 

las 

compañeras, 

integración 

familiar. 

No, 

hacen 

falta 

program

as en los 

barrios, 

los he 

buscado 

y no 

hay. 

Asistía a los 

procesos de 

Integración 

social, se 

llamaba escuela 

de mi barrio, que 

era sobre deporte 

para personas 

con 

discapacidad, se 

acabó el 

programa a 

principios de 

año. Para mí no 

he buscado 

espacios. 

En 

reuniones 

familiares

. 

Ninguna, 

hasta 

ahora 

con el 

profesor, 

a través 

de las 

clases. 

Mi 

relación 

ha sido 

buena, 

porque he 

logrado 

cosas 

como 

aprender 

a tocar 

flauta y 

melódica, 

Si 

escucho 

música, 

especialm

ente 

cristiana. 

A7 

F
 

5
0

  

9
n

o
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o
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M
ad

re
 

A
v

an
za

d
o

. A veces, 

cuando tiene 

clases de piano 

lo acompaño. 

En vocal y 

flauta no lo 

acompaño 

porque el 

profesor nos 

dice que ya no 

Por una de 

mis hijas con 

discapacidad 

visual, de 13 

años. 

Si, vengo 

porque no 

puedo 

mandarla 

sola. Y los 

talleres para 

despejar la 

mente, es una 

unidad 

familiar. 

No, por 

la 

discrimi

nación 

hacia 

nuestros 

hijos, 

uno va a 

una 

reunión 

y lo 

apartan 

por 

tener 

discapac

idad. 

Asisto al culto 

cristiano, dos 

veces por 

semana, donde 

compartimos. 

Si, aquí 

en el 

CRAC 

Ninguno, 

no me 

gusta la 

música, 

pero si 

escucho 

música 

cristiana 

y 

romántic

a, en la 

casa, de 

forma 

frecuente

, todos 

los días. 

Bien, me 

gusta 

escucharl

a, pero no 

tocarla 
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F
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B
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2
 

M
ad

re
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In
te

rm
ed

io
. Algunas veces, 

cuando son las 

clases de 

instrumento. El 

profesor dice 

que no es 

necesario en las 

otras. 

Por mi hijo, 

por la música, 

él tiene 14 

años. 

Sí, porque es 

chévere, me 

gusta, porque 

me quedo sin 

hacer nada 

cuando mi 

hijo está en 

clase. 

No, 

donde 

vamos 

no hay, 

por 

ejemplo, 

en el 

hospital 

o el 

colegio, 

la 

mayoría 

de los 

espacios 

son para 

él y yo 

lo 

acompa

ño. 

No, no ha habido 

la oportunidad, 

si debe haber, 

pero no me han 

dicho. Estoy 

tiempo completo 

con mi hijo. 

No, por 

las 

mismas 

razones 

anteriores

. 

Solo con 

mi hijo y 

con el 

profesor. 

También 

escucho 

música, 

toda, por 

ejemplo, 

salsa. 

Ahí, 

normal. 

A9 

F
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B
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g
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2
 

M
ad

re
. 

A
v

an
za

d
o

. A veces, 

cuando el 

profesor nos 

deja entrar. 

Cuando es 

clase de 

instrumentos, 

nos toca, es un 

requisito del 

profesor, para 

ayudarle a 

mejorar las 

técnicas. No es 

su vocación, 

pero aprende. 

Porque mi 

hija asiste a 

música, ella 

tiene 16 años 

Si, por mi 

hija, los niños 

están allá y 

toca 

esperarlos. 

No, por 

el 

trabajo, 

llego a 

casa 

después 

de las 

5:30 

pm. El 

año 

pasado 

mi hija 

iba a 

natación

, y yo 

asistía 

con ella, 

si veo 

una 

opción y 

veo que 

No, por el 

tiempo laboral. 

Después 

de las 

6:00 pm 

cuando 

salgo del 

trabajo. 

Ninguna, 

solo 

escucharl

a, todos 

los días. 

Es buena. 

Escucho 

de toda la 

música al 

trabajar. 
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es 

buena, 

hago el 

esfuerzo

. 

A10 

F
           

N
o

 

 
Yo soy la 

esposa del 

presidente de 

la junta 

directiva del 

CRAC, él 

fundó la 

escuela de 

música y yo 

vengo a 

colaborarles a 

los niños y a 

sus madres, 

se les da un 

subsidio y 

fundamos el 

taller con las 

madres. 

Este taller es 

para que las 

mamás tengas 

un motivo, 

ocupen sus 

mañanas del 

sábado, 

porque 

estaban 

sentadas sin 

hacer nada. 

      Común y 

corriente, 

al 

escucharl

a. 

En las 

mañanas, 

en mis 

quehacere

s. 

A11 

F
 

4
1

  

9
n

o
 

B
o

g
o

tá
 

3
 

M
ad

re
 

In
te

rm
ed

io
 Depende, no 

siempre, 

cuando es 

ensayo de 

instrumento sí. 

La niña (su 

hija) está en 

música 

Nosotras 

siempre 

hemos sido 

muy unidas 

No, 

porque 

yo 

trabajo 

y ella 

estudia. 

Por los 

horarios

. 

No, no me gusta 

asistir a esos 

espacios. 

No, 

siempre 

estoy con 

mis hijos 

y mi 

esposo. 

La 

experien

cia ha 

sido con 

Tania en 

sus 

clases, 

de resto 

lo 

normal, 

escucho 

música 

Escucho 

todos los 

días, me 

gusta, me 

relaja. 
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baladas, 

música 

suave. 

A12 

F
 

3
9

  

P
ri

m
ar

ia
 

U
b

al
á 

C
u

n
d

in
am

ar
ca

 

2
 

M
ad

re
 

A
v

an
za

d
o

. A veces, 

porque el 

profesor no 

requiere la 

compañía de 

los padres. Y 

aquí estamos 

en clase de 

manualidades. 

Acompañar a 

mi hijo 

Andrés a su 

clase de 

música. 

Por aprender. No, por 

el 

horario 

que 

tienen 

los 

niños, y 

uno 

tiene 

mucho 

espacio 

libre 

acá. 

No, no me da el 

tiempo y que yo 

sepa no hay esos 

grupos. 

Si, en el 

conjunto 

donde 

vivo hay 

un grupo 

de 

amigas, 

nos 

reunimos 

para 

compartir. 

Siempre 

me ha 

gustado 

el canto, 

canto en 

los 

trasmilen

ios "soy 

un 

fastidio 

más en 

Transmil

enio" de 

eso vivo. 

Me 

encanta 

cantar, 

me relaja, 

me siento 

muy feliz. 

Hago uso 

de ella 

todos los 

días, de 

lunes a 

viernes. 

Me gusta 

toda la 

música 

menos el 

reggaetón

. En el 

momento 

canto 

salsa. 
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Anexo 5. Análisis Diarios de Campo y Protocolos de la Fase 2: Etapa del proceso musicoterapéutico 

 ENFOQUE COMUNITARIO 
CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 

 Agenciamiento Musicalidad 

Musicar 

saludab

le 

Participación 

Sentido 
de 

perten
encia 

Vínculo social Vivencias 
Rec
urs
os 
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SE
SI

Ó
N

 1
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1
1

 m
a

yo
 2

0
1

9
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Las participantes 

nombran 

aspectos como el 

cuidado de los 

hijos como punto 

de preocupación, 

dado que algunas 

tienen que 

desplazarse a los 

centros 

educativos para 

recoger a su hijo 

con discapacidad 

dejando en casa a 

los demás hijos, 

entre ellas se dan 

alternativas y 

sugerencias 

como soluciones 

a la problemática 

El explorar la voz con onomatopeyas o 

sonidos jugando con el volumen fue difícil 

para ellas, aunque la parte de la cercanía, de 

moverse entre ellas y tener contacto, lo 

realiza de forma más natural y fluida.                                                                                                                                                                                                                                                                

Interactuaron con instrumentos explorando 

tras modelamiento, sus posibilidades sonoras. 

Durante el transcurso de la sesión se trató de 

involucrar a los participantes con los 

instrumentos pasándoselos y promoviendo el 

cambio de ellos entre compañeras.                                                                                                                                                                 

Se incitó a llevar un movimiento constante 

con los pies mientras hacían esta exploración, 

en este punto empecé con palmas y ellas me 

siguieron, pero entre ellas surgió el silbar, lo 

cual se imitó para incentivar una mayor 

exploración.                                                                                                                 

Se turnaba el rol de director con el pandero y 

se observó que cada una propuso ritmos 

diferentes, haciendo acentos, involucrando al 

bebe que se encontraba en el proceso (B1) 

  A13. Con su 

hijo B1 y C4. 

A8, A4, con su 

hija C2. A16 

con su hija C1. 

(8 participantes 

entre madres e 

hijos) Esta 

comunidad 

tienen en 

común que 

algunos de sus 

hijos asisten a 

los cursos de 

música 

ofrecidos por el 

CRAC 

  Al preguntarles 

cómo se habían 

sentido y qué 

esperaban del 

espacio, referían 

que al realizar las 

actividades se les 

olvidaba las demás 

cosas, que se 

olvidaban que 

tenían afán, y que 

se relajaban, 

aspectos relevantes 

para la formación 

del vínculo, dado 

que convergen las 

vivencias en el 

espacio 

musicoterapéutico 

Dentro de las 
experiencias que se 
propusieron estaba 
el movimiento 
corporal en parejas 
emitiendo sonidos 
correspondientes al 
tipo de 
movimiento, en 
esta parte se 
observó una 
exploración tímida 
de los posibles 
sonidos, aun así, se 
evidencia un 
ambiente de 
diversión y 
camaradería. 

  

 

 ENFOQUE COMUNITARIO CREACIÓN DE COMUNIDAD TEJIDO SOCIAL 

 

Agenc

iamie

nto 

Musicalidad 
Musicar 

saludable 

Participació

n 

Sentido de 
pertenencia 

Vínculo social Vivencias Recursos 
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1
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a
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 2
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  En la dinámica 

musical, se formó 

grupos de 

instrumentos, donde 

el grupo de panderos 

propuso un ritmo 

estable y repetitivo, 

que fue rápidamente 

incorporado por la 

mayoría de los 

participantes.                                                                

En una de las 

improvisaciones se 

alcanzó el clímax y 

poco a poco los 

participantes la 

fueron llevaron a un 

cierre, dándose una 

comunicación 

musical entre ellos, 

bajando el volumen 

de la improvisación 

hasta acabar, se 

propuso unas 

respiraciones y 

cambio de 

instrumentos.                                                                                                                                                                                                           

Sus acciones fueron 

más de exploración, 

poco a poco lograron 

una escuchar de los 

compañeros, 

copiando lo que 

percibían.  

Alrededor del 

espacio en las 

otras mesas, 

aparte de las 

cuidadoras que 

estaban 

observando y 

preparando la 

celebración, 

estaban más 

niñas con 

discapacidad 

visual cantando y 

compartiendo, al 

principio se hizo 

extensiva la 

invitación a 

participar, pero 

ellas llegaron 

después de 

iniciar la sesión, 

se quedaron en 

las mesas 

cantando. 

Utilizando la 

música como 

empoderamiento. 

En esta 

oportunidad 

participaron 

cuidadoras e 

hijas del 

grupo de 

entre semana 

(por tal 

motivo es 

muy difícil 

que vuelvan a 

acompañarno

s), 

participaron 

en un proceso 

activo. 

Se evidenciaron 
varias 
interrupciones en 
la sesión por parte 
de las cuidadoras, 
aún más cuando 
llegó el director y 
su esposa, dado que 
traían refrigerio 
para los niños y el 
subsidio monetario 
a las madres. Es 
aquí donde en 
sentido de 
pertenencia al 
proceso 
musicoterapéutico 
se encuentra hasta 
ahora 
construyendo, pero 
las acciones 
muestran un grado 
de colaboración 
entre las 
cuidadoras para 
responder ante las 
dinámicas de poder 
que ya llevan 
tiempo instauradas 
como parte del 
cotidiano en el 
CRAC. 

Se pidió que 

con una palabra 

expresaran lo 

que sintieron 

en la sesión, 

pronunciaron 

palabras como: 

relajamiento, 

tranquilidad, 

felicidad, 

descanso. Parte 

del sentido de 

pertenencia y 

vivencias, 

formando lazos 

entre las 

participantes. 

La percepción subjetiva 
de la situación en esta 
sesión estuvo mediada 
por eventos como la 
asistencia del director de 
la junta del CRAC y su 
esposa, a pesar del previo 
acuerdo con ellos donde 
participarían en la sesión 
y luego si el evento que 
tenían programado, a su 
llegada interrumpieron 
varias veces las 
actividades, lo que ponía 
ansiosas a las demás 
cuidadoras. 

En esta sesión 
participaron 
tanto las 
cuidadoras 
como sus hijos, 
donde se dio 
una relación de 
buen trato y 
compromiso, 
por ejemplo, 
una de las 
cuidadoras 
comentaba a su 
compañera 
cómo las niñas 
se expresaban 
corporal y 
musicalmente 
más fácilmente 
que ellas. 

 ENFOQUE COMUNITARIO 
CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 

 Agenciamiento Musicalidad 

Musicar 

saludab

le 

Participació

n 

Sentido 
de 

Vínculo social Vivencias 
Recurso

s 
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perten
encia 

SE
SI

Ó
N

 3
 (

2
7

 m
a

yo
 2

0
1

9
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Aunque al principio se 

muestran tímidas, las 

participantes logran 

promover cambios en 

la sesión, siguiendo 

los movimientos de 

sus compañeras e 

inventan diferentes 

movimientos y 

sonidos para pasar a 

las demás 

participantes, 

explorando la 

capacidad creativa 

desde su musicalidad.  

Se realizaron 

preguntas cantadas 

sobre la melodía de la 

piragua, que tenía que 

ver más con sus 

deseos y expectativas 

del espacio de 

musicoterapia, las 

niñas con discapacidad 

visual que participaron 

verbalizan: "el jugar, 

divertirse, cantar". 

Las cuidadoras 

refirieron: entre risas 

que "a participar y 

que ojalá con 

desayuno incluido, 

relajarse y 

desestresarme".  

Expresando así los 

Aunque fue un poco tímida las acciones 

musicales, representando musicalmente 

emociones como ira, tristeza, alegría, 

pereza y euforia.                                     

Al re-crear en conjunto el coro de la 

canción "La piragua", se preguntó "yo 

vengo al CRAC, yo vengo a…" Sus 

respuestas fueron variadas e 

interesantes: las niñas con discapacidad 

visual que van a la formación musical 

contestaron que vienen al CRAC a 

"estudiar y aprender", las cuidadoras 

por su parte decían que asisten a “traer a 

mi hija” refiriéndose a llevarlas a clase 

de música. Esta comunicación se dio por 

medio de la improvisación vocal.                                                                                                                                                                                                                                                   

Es de resaltar que las chicas con 

discapacidad visual siguen muy bien las 

dinámicas, e inventan diferentes 

movimientos y sonidos para pasar a sus 

compañeros a comparación de sus 

cuidadoras las cuales se mostraron más 

tímidas.                                                                                                                                                                                                                       

Se realizaron varias rondas para que 

todas tuvieran la oportunidad de hacer el 

fondo rítmico para el desplazamiento, 

dirigiendo en qué momento parar y qué 

tan rápido desplazarse. 

Se dio un ambiente de complicidad, de 

risas y de escucha de las respuestas de la 

compañera y todas repetían las razones 

y deseos que expresaron de forma 

cantada. En este punto se dio un diálogo 

armónico, en algunas de las 

improvisaciones, en otras se dio un poco 

más caótico especialmente por el juego 

entre dos cuidadoras donde tendían a 

Conside

ro que, 

en 

ciertos 

puntos 

de la 

sesión, 

se dio la 

comunic

ación 

entre las 

participa

ntes, con 

la 

escucha 

de sus 

razones, 

deseos y 

necesida

des para 

estar en 

el 

CRAC y 

en 

Musicot

erapia, 

así 

como la 

validaci

ón por 

parte del 

grupo al 

repetir 

cantand

o tales 

respuest

as.       

Aunque la 

participante 

A13 verbaliza 

que no puede 

asistir a la 

sesión, por 

dificultades 

familiares, se 

entusiasma 

tanto que se 

queda hasta el 

final, 

participando 

activamente.                                  

-Antes de 

empezar esta 

fase, les dije 

que podían 

utilizar 

instrumentos, 

a lo cual 

fueron a la 

mesa por 

ellos en 

forma 

dinámica y 

rápida, lo que 

deja ver que 

les gusta 

interactuar 

con ellos, 

tocarlos y 

generar 

música, 

haciendo este 

actuar parte 

Como 
parte de 
la 
coopera
ción 
que se 
va 
forman
do 
están 
incluido
s gestos 
como 
decidir 
colectiv
amente 
esperar 
más 
tiempo 
para 
dar 
opción 
a que 
llegaran 
más 
particip
antes.                                                                                                             

Indagando con las 

participantes las 

razones que las 

moviliza a asistir al 

CRAC y a las 

sesiones de 

musicoterapia 

hacen parte del 

vínculo dado que 

encuentran un 

lugar social que les 

permite tener un 

sentido de 

pertenencia. Las 

niñas contestaron 

que vienen al 

CRAC a "estudiar 

y aprender", las 

cuidadoras por su 

parte decían que 

asisten a “traer a 

mi hija” y "tocar 

instrumentos" En 

la pregunta 

relacionada con 

sus deseos y 

expectativas del 

espacio. En este 

punto las niñas 

verbalizan: “yo 

quiero jugar... 

divertirme y 

cantar”. Las 

cuidadoras 

refirieron: “a 

participar ojalá 

con desayuno 

Al finalizar me 
acerqué a ellas, 
a indagar las 
razones de la no 
participación 
activa, de 
algunas 
cuidadoras, 
expresaron que 
les daba pena 
interrumpir a la 
mitad, les hice la 
aclaración que 
es un espacio 
para ellas y no 
importaba si se 
iban incluyendo 
a medida que 
iban llegando, 
que la idea es 
que participen 
todas. 
En la fase inicial, 
lograron imitar 
el sonido y 
gestos de 
diferentes 
emociones, esta 
parte se 
mostraron 
algunas 
expresiones de 
forma tímida, 
pero cada vez 
con mayor 
confianza. 

En las 
sesiones 
se tiene 
flexibilid
ad en 
cuanto 
al 
encuadr
e, dado 
que 
algunas 
no 
cuentan 
con 
recursos 
tangible
s sólidos 
por 
ejemplo 
en el 
cuidado 
de los 
demás 
hijos 
que 
dejan en 
casa, por 
ello 
deben 
contesta
r 
llamadas 
o 
retirarse 
antes de 
terminar 
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deseos para el proceso 

musicoterapéutico.                   

tocar fuerte su instrumento para 

“molestarse” entre sí. 

                                                                                                                             

de su 

participación.  

incluido”, “a 

relajarse y 

desestresarme”. 

la 
sesión. 

 ENFOQUE COMUNITARIO 
CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 

 Agencia

miento 
Musicalidad 

Musicar 

saludable 
Participación 

Sentido de 
pertenencia 

Vínculo social Vivencias 
Recurso

s 

SE
SI

Ó
N

 4
 (

1
 ju

n
io

 2
0

1
9

) 

Expresaro

n también 

que sería 

bueno una 

sesión 

fuera de 

relajación 

y otra más 

movida, 

para ello 

se indago 

sobre una 

canción 

que las 

relajara y 

otra que 

les 

pareciera 

movida y 

las 

alegrara. 

En la sesión se propuso primero 

escribir la cualidad que perciben en 

sus compañeras y luego cantarla, con 

el fin de hacer un baño sonoro, 

utilizando improvisación y método 

receptivo, se mostraron tímidas al 

principio pero poco a poco fueron 

explorando y haciendo variaciones a 

los finales de la melodía que se 

había propuesto, mostrando su 

musicalidad, las compañeras 

apoyaron con los instrumentos.                                                                                                                     

-En esta oportunidad estaba la niña 

representada por el código C2, al 

principio se mostró tímida, luego 

participó cantándole a  nuevamente 

dijo que quería continuar, todas la 

animaron y cantó a la cuidadora A7 

“sumercé es muy cariñosa y tiene un 

buen corazón”                                    

-Para cerrar el círculo se animó a C2, 

recordándole lo escrito para su 

mamá “Mami eres una persona 

cariñosa y muy sencilla” 

nuevamente todas se unieron en el 

canto.                                                                                                                           

-Las participantes son sensibles ante 

las cualidades sonoras de los 

instrumentos, por ejemplo, la 

                                                                                                                                                      

Se resalta 

que dos 

cuidadora

s, aunque 

llegaron a 

mitad de 

sesión, se 

involucra

ban (A5 y 

A8), 

comentan

do sobre 

las 

canciones. 

Mantenie

ndo la 

interacció

n con los 

demás 

participan

tes. 

La 

participación 

de cada 

persona a las 

sesiones varía 

en cuanto a sus 

dinámicas 

cotidianas, las 

que pueden 

quedarse y 

conformar un 

grupo en esta 

sesión solicitan 

un modelo para 

saber qué hacer 

y/o animarse a 

participar 

musicalmente.                                                                                                                                                                                                                                                   

Se resalta que 

al tomar más 

confianza con 

sus compañeras 

esto se ve 

reflejado en el 

volumen del 

canto, 

transformando 

las relaciones 

de poder, 

Se evidenció 
una mayor 
interacción 
entre las 
participantes
, apropiando 
la sesión de 
relajación, 
colaborándo
se para 
improvisar 
melodías 
suaves, y 
expresando 
su sentir, 
estos son 
elementos 
claves en la 
formación 
del sentido 
de 
pertenencia. 

Dentro de la 

dinámica de 

tomarse un 

tiempo y pensar 

sobre las 

cualidades de sus 

compañeras es 

clave para la 

socialización de 

donde se derivan 

la compañía y el 

afecto, por 

ejemplo, C2 dijo 

que lo que más le 

gustaba de su 

mamá A4 

contestó “me 

gusta que me 

lleva al parque” 

en el canto A4 le 

decía "eres una 

bendición".   De 

A7 dijeron que 

era "alegre y 

comprensiva". 

De la terapeuta 

comentaron "es 

noble y tiene un 

gran corazón" 

Se dio el espacio para 
comentarios donde 
resaltaron el sonido del 
tambor de olas, que las 
hacía transportar a ese 
lugar de tranquilidad y 
paz, con un paralelo del 
sonido del mar. Se hizo 
la retroalimentación de 
que como en la anterior 
sesión dijeron que 
estaban allí para 
desestresarme y 
relajarse, se había 
propuesto esta sesión 
para ello. 
Esporádicamente 
comentaron sobre lo 
experimentado en la 
sesión:  
A16 dice: “sentía muy 
chévere” refiriéndose al 
baño sonoro. A7  
comenta: “se concentra 
uno, como cuando lleve, 
que duerme uno rico” 
“relaja uno la mente el 
cuerpo” 

En la 
sesión, 
las 
particip
antes 
dieron 
cuenta 
de los 
recursos 
intangibl
es, como 
reconoc
er sus 
habilida
des 
entre sí, 
con 
adjetivo
s como 
alegres 
compren
sivas, 
nobles, 
cariñosa
s, 
sencillas
.                                                                                                       
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cuidadora A4 percibe que maraca 

que escogió producía un sonido muy 

fuerte, por lo que lo cambió por un 

palo de lluvia, más acorde para hacer 

el baño sonoro a las demás 

participantes.                                                                                                                                                                                                       

-Expresaron verbalmente el 

cumplimiento de estos objetivos, 

tuvieron una mayor exploración 

vocal haciéndolo tanto de forma 

individual como grupal. 

donde tanto 

cuidadoras 

como sus hijos 

cantan en 

grupo, sin 

distinción. 

De A16 "sencilla 

y noble" 

 

 

A4 expresa: “pues yo no 
conozco el mar, pero se 
escucha como olas”. Se 
evidencia cómo la 
percepción de lo 
experimentado fue 
positivo para ellas,  

 ENFOQUE COMUNITARIO 
CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 

 

Age

ncia

mien

to 

Musicalidad 
Musicar 

saludable 

Participa

ción 

Sentido de 
pertenencia 

Vínc

ulo 

socia

l 

Vivencias 
Rec
urs
os 

SE
SI

Ó
N

 5
 (

1
 ju

n
io

 2
0

1
9

) 

 Improvisaron cómo se sintieron en la semana, donde lo musical 

tuvo coherencia con lo expresado verbalmente, dado que se 

identificaron dos momentos en la improvisación uno con un ritmo 

lento, con volumen bajo, expresando "cansancio" para pasar a 

ritmo más rápido y dinámica fuertes, representando el "corre corre 

diario"          Utilizaron la expresión corporal a través del baile, 

representando lo que escuchaban del grupo que improvisaba con 

los instrumentos, por ejemplo, tras modelamiento, las participantes  

A4 y C2, hacían movimientos amplios con manos, así como 

marcha rápida.                                                                                                                                                                                                                                                                 

La segunda consigna era sobre "cómo se sentían en ese momento, 

al llegar al CRAC, tocando entonces de forma más pausada y con 

actitud descansada, de esa misma forma las bailarinas tratábamos 

de sintonizar con lo escuchado, moviendo el cuerpo a la par.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

El tercer momento de este grupo fue tocar cómo les gustaría estar 

en musicoterapia" la improvisación grupal fue enérgica 

constantemente, seguida por la improvisación corporal del grupo 

que danzaba.                                                               En el segundo 

Momento se solicitó tocar expresando "cómo querían que fuera el 

Las 

cuidadoras 

están 

haciendo 

del espacio 

musicoterap

éutico un 

lugar de 

bienestar, 

muestra de 

ello es la 

participació

n activa a 

pesar de sus 

dolencias 

físicas, 

siempre 

tomando las 

medidas 

Sentí a las 

participan

tes, 

animadas, 

comprom

etidas en 

la sesión y 

dispuestas

. Dándole 

un sentido 

al 

participar 

de las 

sesiones.  

Por iniciativa 
propia las 
cuidadoras 
comentan que 
quieren el 
espacio de 
musicoterapia 
y que 
acordemos en 
qué horario 
para la 
próxima 
semana, 
evidenciando 
mayor sentido 
de pertenencia 
al espacio 
musicoterapéu
tico. 

  La fase inicial fue 
con método 
receptivo, 
recordando las 
canciones que 
escogieron la 
sesión anterior 
relacionada con el 
movimiento, las 
niñas fueron las 
que realizaban 
movimientos más 
amplios, fue 
necesario animar a 
las cuidadoras a 
expresarse 
corporalmente con 
mayor fluidez. 
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espacio de musicoterapia" respondieron que querían algo tranquilo 

y alegre, con ello se hizo la improvisación en 2 momento. En la 

tercera, cómo les gustaría fuera su semana. El común denominador 

fueron improvisaciones fuertes, movidas y de descarga de energía. 

preventivas 

necesarias. 
 ENFOQUE COMUNITARIO 

CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 
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Vínculo social Vivencias 
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Llama la atención que 

por iniciativa propia la 

participante A13 buscó 

en su celular, una 

canción que le gusta 

mucho y la compartió 

con el grupo, “Niño te 

recordaré” de Morist 

Jiménez, resonando con 

la canción de la 

participante A4. 

Evidenciando así la 

capacidad como grupo 

de generar empatía y 

cambios en las 

relaciones sociales. 

        Al finalizar, expresaron lo que les suscitó la 

canción, coincidiendo con los sentimientos de 

cuidado y protección hacia sus hijos, de la 

alegría que le ha traído a cada una ser madre.                                                         

Por ejemplo, A17 escogió dos canciones, una 

sobre la temática de los hijos, pero luego se 

decidió por “Al final” más sobre la temática 

de la espiritualidad, siendo entonces dos 

temas importantes para ellas, aspectos en 

común que permiten la conexión 

Son varias las vivencias en 
esta sesión, como la 
colaboración grupal al 
enseñarle a C2 dónde podía 
sentir las pulsaciones para 
sincronizar con el golpe del 
tambor, o cuando ella se 
puso a llorar a no sentir a su 
madre cerca, y entre todas 
la consolaron y apoyaron. 
En el transcurso de la 
sesión se dispersaron un 
poco, hacia el cierre de la 
sesión.                                                                                                                             
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En este punto les 

sugerí tocar según el 

sentimiento que cada 

una tuviera en el 

momento, se dio una 

improvisación grupal 

suave, monótona y 

según como ellas lo 

expresaban “aburrida” 

y “triste”, se dio 

entonces una 

transición en la 

improvisación, 

sugerida por ellas 

mismas, tocando de 

forma más alegre, 

jugando con el 

volumen y ritmo más 

fuerte y rápido. Al 

finalizar describieron 

que percibieron un 

cambio positivo en sus 

estados de ánimo. 

Haciendo así un 

paralelo entre los 

cambios en los 

elementos musicales y 

los cambios en sus 

vidas, de la 

emocionalidad. 

 

Estuvier

on 

dispuest

as a 

realizar 

el 

ejercicio

, tanto 

que 

cantaron 

la 

canción 

cada una 

suaveme

nte, así 

no fuera 

conocid

a para la 

mayoría. 

 

Parte del 

musicar se 

evidencia 

cuando las 

cuidadoras 

negocian en 

relación con 

el 

agenciamie

nto y las 

actividades, 

por 

ejemplo, al 

escoger las 

canciones 

que les 

gusta y por 

ende las 

hace feliz 

escuchar, 

insumos 

para el 

proceso 

musicoterap

éutico 

  Durante la 

sesión nos 

centrarnos en 

el tejido 

social, dada 

las divisiones 

en la 

comunidad 

tanto por los 

horarios de 

las clases de 

sus niños, 

como 

dinámicas 

cotidianas 

que no les 

permite 

compartir 

entre todas. 

Esta sesión fue de 

gran emotividad, con 

el trabajo en una 

canción particular 

"Dulce compañía 

“escogida por A7, 

todas hicieron 

reflexiones sobre la 

letra, pues el 

mensaje lo tomaron 

como propio, 

expresando así gusto 

por la actividad. Se 

ve aquí como las 

vivencias y recursos 

convergen para la 

formación de 

vínculo social. 

Refieren sentirse cansadas y 
agotadas de la semana, por tal 
motivo se realizó la sesión sentadas.  
Como parte central, se trabajó con 
una canción propuesta por una de 
las participantes, al finalizar 
describieron lo que les generó, 
sentimientos de melancolía y 
esperanza, ejemplo de ello fue la 
actitud de respeto y 
acompañamiento hacia la situación 
de vida que comentó la participante 
A5, relacionada con la letra de la 
canción. 

Percibo que 

la canción 

tiene un tema 

recurrente en 

el grupo, 

sobre la 

espiritualidad

, el reponerse 

a la 

adversidad, 

diría yo la 

capacidad de 

resiliencia 

que tienen 

estas mujeres.     
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En el tiempo previo y posterior a las 

sesiones, entablo conversación con 

ellas y por ende ser parte de la 

comunidad. Así como entender sus 

dinámicas, por ejemplo, la forma de 

empleo de la cuidadora A4 son las 

ventas por catálogo, de esa forma 

obtiene los ingresos para ella y su hija, 

a lo que las demás la apoyan, 

comprando y mostrando interés en los 

productos que ofrece.                                                                                                    

-En esta parte se dio una buena 

escucha del otro, es más, yo no inicié 

para no sesgar la musicalidad o la 

forma de expresión de cada uno. 

Optaron por cantar la palabra que 

define a cada una, y acompañarse con 

sus instrumentos. Se apoyaron en esta 

parte, escribiéndoles el nombre a las 

personas que no lo hacen (por su 

discapacidad) y preguntando qué color 

querían para plasmar cada 

intervención. 

En los anteriores ejemplos, la forma 

de actuar en grupo permite los 

cambios en las vidas de cada uno, ya 

sea apoyo en lo laboral o eliminando 

barreras para la participación.   

Al nieto (B3) 

de la cuidadora 

A5, le llamó la 

atención todo 

el juego 

musical que se 

estaba dando, 

por ello se 

acercaron a 

participar en la 

improvisación 

con 

instrumentos. 

Dándole 

sentido a la 

música para 

satisfacer sus 

necesidades y 

mantener la 

interacción. 

Percibo que al 

quedarse (las 

cuidadoras), 

ratifican ese 

sentimiento de 

querer participar 

en las sesiones, 

de ir apropiando 

el espacio para 

ellas.  

Llama la atención que 

entre ellos se explican 

qué se puede hacer 

musicalmente en la 

sesión, sugerencias, esto 

en concordancia a que 

algunas han asistido a 

más sesiones que otras, 

así que es más fácil para 

ellas participar cuando 

no hay consignas 

verbales.    

La idea de cada 

uno en sociedad se 

plasmó en las 

palabras escogidas 

por el grupo al 

describir lo que 

veían en los 

dibujos hecho con 

anterioridad, con 

este relato donde 

nombraron 

“diversidad” 

“colores” y 

“tranquilidad”. 

  Como 

estrategia 

se colocó 

campanita

s a la lana 

para que 

las 

personas 

con 

discapacid

ad visual 

participar

an en las 

actividade

s. 
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De forma autónoma, 

evocaron canciones para 

regalar al grupo, por 

ejemplo, la cuidadora A12 

cantó un fragmento de 

una canción llanera, 

continuó la cuidadora A13 

cantando el coro de “La 

piragua” y “El mapalé” se 

dio un canto grupal y un 

respaldo con los 

instrumentos. Mostrando 

así el ambiente de 

confianza para expresar y 

agenciarse en la sesión. 

En esta oportunidad las participantes hicieron 

asociación entre las características sonoras de los 

instrumentos y lo que representaban para ellas. 

Inició la participante A13 con el palo de lluvia, 

verbalizando que le gustaba el sonido, que la 

relajaba. Continuó la cuidadora A17 con el 

xilófono, haciendo referencia a la sonoridad del 

instrumento, donde al tocar las notas agudas ella lo 

relacionaba con felicidad y las notas un poco más 

graves a tristeza, haciendo una improvisación 

explorando, por último A19, quien estaba con su 

hijo pequeño, escogió la pandereta, expresando 

que le gustaba el sonido, que se sentía alegre 

haciendo movimientos rápidos con el instrumento.                                                                                                                                          

Cada participante estaba dando un regalo musical 

al grupo al cantar un fragmento de canciones, la 

participante A13 empezó a cantar el coro de 

“Agüita de coco” lo repetimos varias veces, 

modelé una improvisación vocal diciéndoles que 

me sentía muy bien de compartir con ellas e 

invitándolas a contarnos cómo se sentían, se dio 

una respuesta positiva, donde cada una, con la 

melodía de la canción contestó que se sentía feliz, 

contenta, etc. 

La hija de una de 

las trabajadoras del 

CRAC (B5), 

observaba la 

sesión, las 

participantes la 

integraron de 

forma amorosa, 

compartiendo 

instrumentos e 

invitándola a ser 

parte del grupo. 

Fue un momento 

interesante, todas 

querían pasar por 

la tambora, y las 

demás seguíamos 

la pauta. Se 

evidenció un uso 

de la música con 

fines de 

esparcimiento que 

repercutía en su 

bienestar 

emocional y por 

ende en la salud.   

En la primera 
parte A19 hizo 
alusión que en 
la sesión pasada 
ella esperó lo 
que más pudo 
para participar, 
le recordé que 
solo estábamos 
2 personas, y 
que en esas 
condiciones no 
podíamos hacer 
la sesión, pero 
que al fin llegó 
A2 y otra más 
del grupo para 
hacer la sesión, 
validando su 
opinión, 
reconociendo 
que debemos 
coordinarnos de 
mejor manera. 
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Proponen 

participar con sus 

hijos, desde que 

estén presentes en 

el espacio. En un 

momento las 

participantes de 

dispersan un poco 

dado que están 

pendientes del 

cuidado, pero al 

integrarse 

nuevamente hay un 

apoyo colectivo, 

dándose 

oportunidad para 

expresar a través 

de la música. 

Llama la atención que cada 

vez son más amplios los 

momentos que pasan 

interactuando con los 

instrumentos, proponiendo 

ritmos, con intención de 

hacer más rápido o más 

lentos los desplazamientos 

de sus compañeras.                                                                                                                                                                                                                                         

Se proponen improvisación 

en parejas, una de ellas fue 

la realizada por las 

cuidadoras A17 y A23, se 

escuchaban entre ellas, 

terminando al mismo 

tiempo, viéndonos en todo 

momento a los ojos, parte 

de la consigna que se les 

había dado. 

A17 refería antes de 

iniciar la sesión un 

fuerte dolor muscular en 

la zona del cuello que 

no le dejaba moverse 

bien, poco a poco al 

tocar los instrumentos 

fue ampliando el rango 

de sus movimientos, 

expresando al final que, 

con las respiraciones 

guiadas, los 

movimientos suaves al 

principio y luego al 

tocar el tambor había 

calmado mucho su dolor 

y molestia en cuello 

generando en ella 

bienestar. 

  

  La capacidad de poder 

expresar ante el grupo sus 

vivencias es parte de la 

formación del vínculo 

social, acciones como la 

de la participante A7 al 

comentar que la canción 

escogida para cantar era 

importante para ella dado 

que se la dedicó su 

esposo; o la participante 

A13 quien musitó una 

nana para su hijo quien se 

mostró relajado y 

entretenido escuchando a 

su mamá. Son aspectos 

que antes no se atrevían a 

hacer grupalmente y que 

hace parte de las 

vivencias compartidas en 

comunidad. 

En la sesión se dio 

la discusión sobre 

un taller de 

psicología que 

facilitaron en el 

CRAC enfocado 

en el autocuidado, 

comentaron que no 

les fue posible 

asistir a la mayoría 

dado que no se 

podían asistir con 

los niños, aspecto 

que les incomodó. 

Esto me hace 

pensar que fue 

acertado el 

enfoque 

comunitario con 

ellas, incluyendo a 

sus hijos cuando se 

cruzan los 

horarios.   
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Al realizar ejercicios de 

respiración, entre todos 

cantamos un mismo 

En la actividad central se propuso 

modelar con plastilina un 

compañero, para luego cantarle sus 

  Al finalizar 
comentaron que les 

Al finalizar comentaron 

que les había gustado 

mucho la sesión, que     
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sonido al exhalar, se 

jugó con la propuesta de 

los chiquitos, donde las 

mamás le preguntaban 

las onomatopeyas de los 

animales, ¿cómo hace la 

vaca, gato? y todos lo 

repetimos al exhalar, 

dando estructura con un 

movimiento repetitivo 

corporal e incluyendo 

las expresiones que 

hacían con su cuerpo, 

como silbar, aplaudir, 

invitándoles a intentar 

otros sonidos e 

incluirlos en un juego de 

pregunta-respuesta.                        

cualidades, como parte de ese 

"cuidar" y generar bienestar. 

Empezó la participante A19, quien 

quiso acompañarse con el xilófono y 

luego del palo de lluvia, re-creando 

la melodía y letra de una canción de 

cuna, donde le expresó cariño a su 

hijo (B2). Continuó la cuidadora 

A13 mirando a su hijo (B1), 

cantándole lo importante que era 

para ella.                                                                                                                            

La participante A23 le cantó a A13 

cómo era de "graciosa, siempre con 

una sonrisa y una buena mamá". 

A13 le retribuyó cantando cómo era 

de "buena hermana, dedicada y 

responsable". Todas escucharon y 

recibieron las muestras de 

aceptación y afecto por medio de la 

música. 

había gustado mucho 
la sesión, que 
quisieran más 
actividades de ese tipo 
y no solo con 
instrumentos, que el 
modelar la plastilina y 
el cantar lo 
interpretaron como la 
oportunidad de ser 
más creativas y 
relajarse de su rutina 
cotidiana, 
desarrollando la 
comunidad sobre la 
base de la interacción 
de las participantes 

quisieran más 

actividades de ese tipo y 

no solo con 

instrumentos, que el 

modelar la plastilina y el 

cantar lo interpretaron 

como la oportunidad de 

ser más creativas y 

relajarse de su rutina 

cotidiana. Es aquí donde 

las vivencias son 

percibidas por el grupo 

como adecuadas, lo cual 

las lleva a encontrar un 

lugar social que les 

permite tener un sentido 

de pertenencia. 
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acuerdos 

implícitos 

del proceso 

está el 

compartir 

unas onces 

todos los 

sábados, en 

ese 

compartir 

Cada una expresó con el 

instrumento el estado anímico del 

momento por medio de una 

improvisación. Se dio una 

dinámica de risas, camaradería, se 

veían un poco aceleradas en el 

proceso, requerían un poco de 

llamado para regularse y lograr 

escuchar a la compañera y así 

responder grupalmente tocando 

con los instrumentos y buscando     

Nombraron como 
positivo, la 
posibilidad de 
realizar actividades 
manuales que es lo 
que les gusta, 
expresándose en el 
papel y poder 
compartir algo 
íntimo con sus 
compañeras. Fue 

Se tomaron el 

tiempo de pensar es 

ese lugar importante 

para cada una, entre 

ellos los dibujos 

corresponden a 

playas, parques, 

naturaleza en 

general. Refieren 

disfrutar de las 

actividades 

Se 
evidenció 
el 
agenciam
iento en 
el grupo 
al 
cantarle 
el "feliz 
cumpleañ
os" al   
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una de ellas 

había 

llevado 

arepas y 

entre todas 

se compró 

algo de 

tomar para 

acompañar. 

sintonizar con el clima emocional 

que creaba cada solista. La 

mayoría eran intervenciones 

rápidas y animadas. En la actividad 

central se propuso dibujar el lugar 

favorito, donde quisieran estar, 

para que, al terminar, todas 

representaran con los instrumentos 

una improvisación acorde al 

dibujo, siempre con el componente 

jocoso, pues donde había una 

playa, hacían sonidos para 

representar una tormenta y mar 

picado. Al representar un parque 

paseando al perro, representaban 

vocalmente el sonido que emite el 

animal. Se veían integradas, 

disfrutando del momento y muy 

abiertas a los comentarios y 

musicalidad de las demás. 

un espacio de 
unidad grupal, de 
bienestar y 
distensión, 
mostrando afinidad 
entre sus intereses 
y la posibilidad de 
compartir historias 
comunes. 

manuales donde 

pueden expresar su 

creatividad. 

Nuevamente 

exponen sus recursos 

y cómo la 

percepción de 

bienestar lleva a la 

construcción de un 

proyecto y a 

validarlo entre todas. 

participa
nte C9, 
quien 
expresab
a 
felicidad 
de que 
todos 
comparti
éramos 
con él. 
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compartir hasta las 

12:00 m cuando 

iniciamos la sesión de 

musicoterapia, es parte 

del agenciamiento del 

grupo decidir qué 

hacer primero, si el 

taller de manualidades 

y luego la sesión de 

musicoterapia o, al 

Salieron dos de las niñas de la clase de 

música a jugar con los instrumentos que ya 

estaban dispuestos en el espacio, cantaron 

“los pollitos” acompañándose de las placas, 

el llamador, las claves y la pandereta, 

decidiendo entre ellas qué instrumento 

tocaban y las dinámicas, si más suave o con 

mayor volumen, todo esto mientras esperaban 

a sus madres.                                                                                                                                                                                                                                                                           

Ya en la sesión, el caldeamiento consistía en 

evocación consciente de canciones que 

Parte del 

musicar 

saludable 

es el 

agenciami

ento para 

expresar a 

través de 

la música 

sus 

sentimient

Al darse 

tanto el 

taller de 

manualidad

es como el 

proceso 

musicoterap

éutico con 

las 

cuidadoras 

se amplía la 

En la 

composición de 

la canción se 

plasma en la 

letra y en el 

proceso la 

interacción 

entre sus 

miembros, la 

cooperación y 

colaboración, la 

Las participantes 

hacían 

comentarios 

jocosos sobre el 

proceso de 

composición, 

"¡Uy! estamos 

componiendo 

aquí en negras, 

¡y ahora en 

corcheas! “ya le 

Describ

en su 

vivencia 

en el 

moment

o de 

compart

ir en 

grupo 

como de 

"unión y   
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contrario.                                                                                         

La sesión inició con 

improvisación vocal, 

al cantar las palabras 

que definieran al 

grupo, por ejemplo la 

participante A5 

escogió la palabra 

“tranquilidad” y todos 

la imitamos, a partir 

de eso, la cuidadora 

A7 improvisó: “la 

unión hace la fuerza, 

la unión no da amor, la 

unión nos da 

tranquilidad, también 

paz y amor”, 

utilizando este 

material para la 

composición de una 

canción.                                                                                                                                

Grupo. La participante 

A24 propuso que se 

hiciera con la melodía 

de “Colombia tierra 

querida”  

Todas se involucraron 

en el proceso de 

composición, 

modificándola la letra 

y cantándola, pusieron 

el nombre de "Grupo 

Querido apropiándola 

para la comunidad y 

realizando así cambios 

en la forma de 

relacionarse. 

tuvieran una palabra en específico, en 

competencia entre dos equipos, donde se 

evidenció la capacidad de las participantes 

para la expresión con el canto grupal.                                                                                                                      

En la siguiente parte de la sesión, todas 

expresaron una palabra que definía su sentir 

al encontrarse reunidas, la participante A21 

escogió la palabra "motivación", su 

compañera A7 le ayudó en la improvisación 

cantando la frase, “la motivación para seguir 

adelante, para mis amigos y para mi familia, 

para luchar y seguir adelante”. 

La cuidadora A3 escogió la palabra "alegría" 

todas notaron que estaba diciendo la palabra 

pero sin expresar lo que significaba, con 

observaciones como “no pues qué alegría” de 

forma irónica, así que A7 improvisó 

nuevamente con la palabra “alegría de vivir, 

alegría de cantar y alegría de seguir 

adelante”. A24 dijo "compañerismo"A7 

,improvisó cantando  “compañerismo es 

compartir con amor, compañerismo es 

disfrutar con amor” 

A1 dijo "motivación",A7 con el ritmo de la 

canción de “la felicidad” de Palito Ortega, 

improviso nuevamente y A1 completaba las 

frases con expresiones como “la felicidad es 

que me hagan repetir la explicación y no me 

pongan cuidado” en forma irónica sobre que 

ella como “profesora” del taller de 

manualidades le hacen repetir una y otra vez 

las instrucciones y el paso a paso. En casa 

oportunidad se les facilita involucrarse y 

disfrutar procesos como la improvisación y la 

composición dado que crearon la canción de 

"Grupo Unido" con la melodía de "Colombia 

Tierra Querida" 

os, 

emocione

s deseos, 

lo que se 

vio 

plasmado 

en la 

composici

ón de la 

canción 

"GRUPO 

UNIDO" 

donde 

nombran 

aspectos 

como la 

alegría, 

tranquilid

ad y 

armonía 

como 

aspectos 

centrales 

para ellas. 

gama de 

oportunidad

es para que 

las 

cuidadoras 

participen 

en acciones 

que parten 

de sus 

deseos 

necesidades 

donde 

entran en 

juego 

fenómenos 

sociales y 

culturales. 

afinidad entre 

sus intereses, 

así como el 

compartir 

historias 

comunes 

"Colombia 

grupo querido, 

himno de unión 

y armonía 

cantemos, 

cantemos todos 

grito de paz y 

alegría 

vivemos, 

siempre 

vivemos a 

nuestra 

tranquilidad 

tu suelo es 

compañerismo, 

motivación y 

alegría 

Cantando, 

cantando yo 

viviré, con 

entusiasmo 

toda la vida". 

podemos decir al 

profe que nos 

grabe la 

canción", al 

comentarles que 

esa podría ser 

una opción real, 

contestaron 

“cosemos más 

bonito que 

cantar” 

concluyendo 

entonces que a 

este nivel del 

proceso hay 

varios aspectos 

que perciben 

como recursos, 

entre ellos las 

habilidades 

manuales y 

musicales, con 

diferente 

percepción entre 

uno y otro. Aun 

así, comparten 

experiencias, 

vivencias y 

vínculos 

tranquili

dad"                                                                                           

al igual 

que " 

motivad

as, con 

energía 

por que 

las 

pusieron 

a 

correr” 

y se 

sintieron 

bien. 
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Se realizó improvisación 

vocal con las palabras que 

representaban el sentir al 

estar en grupo, la 

participante A17 preguntó 

si íbamos a hacer una 

canción con ese material, 

así que tomamos la idea 

para desarrollarla parte del 

agenciamiento que nació en 

una persona para volverse 

colectivo. Donde resaltaban 

las frases “Estamos aquí 

reunidas, entre compañeras, 

relajadas, compartiendo, 

felicidad”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

La cuidadora A13 relata el 

participar “A lo que nos 

enseñó usted, musicoterapia 

nos enseña a compartir y 

conocer más de cada una, a 

ser nuestro día un día más 

en tranquilidad, por eso 

venimos de una semana de 

estrés” “ es bueno salir de la 

rutina diaria". “aquí somos 

compositoras también”, “Su 

motivación cada mañana es 

ir a musicoterapia” Se 

resalta así el 

empoderamiento del grupo 

relacionado con su actuar a 

través de la participación en 

el proceso 

musicoterapéutico y el 

En esta 

oportunidad 

asistieron 

otras 

participantes 

diferentes a la 

de la sesión 

pasada, por 

tal motivo se 

realizaron las 

mismas 

actividades 

para llegar de 

la 

improvisació

n a la re-

creación y la 

composición. 

Las 

participantes 

realizaron 

acciones 

como 

evocación 

consciente de 

canciones a 

partir de una 

palabra como 

amor (A17 

cantó “Amor 

eterno” de 

Rocío 

Dúrcal); 

“hijos (A22 

cantó “Tú 

Las 

participante

s cantaban 

las palabras 

que 

definían su 

sentir al 

estar en 

grupo, la 

cuidadora 

A22, cantó 

con una 

melodía 

suave y 

lenta con su 

palabra 

"tranquilida

d". La 

participante 

A13, con su 

palabra 

“relajación

” 

comentando 

las 

actividades 

que le 

producen 

ese estado y 

sus 

motivacione

s como el 

bailar, al 

dormir, etc. 

Se dio 

de 

forma 

paralela 

la sesión 

de 

musicot

erapia y 

el taller 

de 

manuali

dades, 

en sí al 

estar 

presente 

en el 

mismo 

espacio 

les 

causaba 

curiosid

ad el 

proceso 

que 

llevába

mos, 

haciend

o de esta 

manera 

parte del 

musicar. 

En la composición de la 

canción se plasma en la 

letra y en el proceso la 

interacción entre sus 

miembros, la cooperación y 

colaboración, la afinidad 

entre sus intereses así como 

el compartir historias 

comunes "Sentimientos de 

inspiración al soñar 

Estamos aquí reunidas, 

compartiendo felicidad, 

Sentimientos de mil 

colores, con motivación y 

tranquilidad. 

Al viajar e ir de compras, al 

dejar de mucho pensar 

Cuando hago lo que me 

gusta, que es dormir y 

mucho bailar 

Casi naah (es lo que pide), 

paz y mucha tranquilidad. 

Y pensar (lo que me gusta), 

musicoterapia al bailar. 

Somos buenas (todos lo 

saben) al escucharnos 

cantar. 

Lo bueno es que hay cariño, 

y mucho amor para dar. 

Románticas, simpáticas, 

espléndidas, fantásticas, 

Al estar aquí reunidas nos 

dan más ganas de soñar." 

Continuamos 

buscando una 

palabra que defina el 

sentir de cada una 

cuando compartimos 

en grupo, como lo 

acabamos de hacer. 

Paz, tranquilidad y 

relajación fueron las 

palabras que 

compartieron.                                                                                 

“Tranquilidad 

cuando estamos 

juntos” 

“tranquilidad 

cuando expreso lo 

que siento”, 

“tranquilidad 

cuando dejamos 

preocupaciones a un 

lado, “Tranquilidad 

cuando viajamos y 

dormimos”, 

“Tranquilidad 

cuando no pensamos 

y al quitarnos 

cargas” 

También 

compartieron la 

experiencia al 

compartir “nos 

pusieron a pensar, 

chévere, a 

inspirarnos a 

A13 expresó: 

“A lo que nos 

enseñó usted, 

musicoterapia 

nos enseña a 

compartir y 

conocer más de 

cada una, a ser 

nuestro día un 

día más en 

tranquilidad, 

por eso 

venimos de una 

semana de 

estrés” “es 

bueno salir de 

la rutina 

diaria, a veces 

el estrés nos 

hace decir 

cosas 

inapropiadas”..

. “aquí somos 

compositoras 

también” Otra 

frase suelta 

para colocar en 

la canción fue: 

“Su motivación 

cada mañana 

es ir a 

musicoterapia”                  

Entre las 

experiencia

s 

compartidas 

por el 

grupo, la 

cuidadora 

A13 

expreso: 

“de 

pequeña me 

ponía a 

escribir lo 

que sentía y 

luego lo 

volvía 

canción. 

Pero que 

ahora con 

el tiempo 

eso se iba 

olvidando” 

muestra de 

esos 

recursos 

musicales 

que tienen y 

cómo a 

través del 

proceso 

musicoterap

éutico han 

emergido 

nuevamente

. 
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consiguiente cambio en sus 

rutinas y en su cotidiano en 

general.                                                                                       

hija” de Ruth 

Esther 

Sandoval), 

entre otras 

expresar los 

sentimientos”. 
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  Una de las cuidadoras (A13) 

llegó al espacio antes que las 

demás, con ella cantamos la 

canción que se realizó en la 

sesión pasada mientras, ella 

expresó emoción al escucharse 

cantar, la grabó y pidió una 

copia de la letra para llevar a 

casa.                           En el 

parte del caldeamiento de la 

sesión aun había timidez para 

expresarse vocalmente, por tal 

motivo se tomaron elementos 

emergentes incluyéndolas en la 

relajación guiada, así como un 

símil al viento moviendo los 

árboles, para que se integrara el 

movimiento de balanceo, 

realizando ellas esa expresión 

corporal, conectándose en ese 

momento con lo que estaban 

escuchando. 

En la sesión, 

expresaban cómo se 

habían sentido con 

palabras como 

“relajadas y en paz”. 

Ejemplo de ello fue 

el comentario de la 

participante A7: "la 

musicoterapia en 

verdad me ha 

relajado, me siento a 

gusto al participar". 

Aspectos que 

resaltan la relación 

entre la música a 

través de las 

experiencias 

musicales y la salud 

con expresiones del 

bienestar percibido.   

En esta sesión 

las cuidadoras 

construyeron 

nuevas partes 

de la canción 

“Grupo unido”, 

participando 

activamente de 

la 

improvisación.                                                                                                                                                                                                      

En la sesión se 

compartió con las 

participantes las 

canciones compuestas, 

algunas de ellas habían 

participado del proceso 

y otras no, al comparar 

las canciones se 

sorprendieron al 

encontrar palabras en 

común entre las dos que 

dan cuenta de sus 

deseos y vivencias, 

manifestando que se 

sentían identificadas con 

la letra, formándose así 

el sentido de 

pertenencia.   

Fue interesante 

como la 

participante A8, 

desde la mesa 

avanzando en la 

costura del taller, 

participó en el 

canto, 

acompañándose 

con 

instrumentos, 

involucrándose 

en el musicar, 

haciendo parte 

del vínculo social 

construido.                                                                                                                                                                                  

Al finalizar se dio 

espacio para 

compartir la vivencia 

de la experiencia 

donde expresaron:  

estar más relajadas, 

olvidarse por un 

momento de todo lo 

que traen de la 

semana, hasta el 

mismo estrés de 

terminar los 

muñecos navideños 

a tiempo en el taller 

de manualidades  
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Se realizó una lluvia de 

ideas al poner una 

cartelera en medio del 

grupo con la palabra 

musicoterapia, y entre 

todas anotamos ¿qué 

sentido tiene compartir 

este espacio? ¿Qué nos ha 

generado? ¿Qué 

significado le damos? Se 

explicó que estamos en la 

etapa final, por lo que es 

importante identificar 

¿qué queremos para las 

siguientes sesiones?, nos 

tomamos el tiempo de 

escribir y compartir lo que 

se había plasmado, donde 

expresaron que querían 

“un compartir de onces de 

todas, sin que falten”                                                                                                                                                       

o que las acompañara a 

cine el último sábado de 

cada mes que es un 

programa especial para 

sus hijos quedamos de 

consolidar el plan. 

Además, escogieron la 

canción de "Amigos" de 

Enanitos Verdes para 

hacer el cierre del proceso 

musicoterapéutico. Estas 

La sesión consistió en 

utilizar una bomba 

como amplificador 

sobre el cuerpo de un 

compañero, 

sintonizando con la 

improvisación. La 

primera en pasar fue 

A12, todos hacíamos 

improvisación vocal 

escuchando atentamente 

lo que empezaba a 

cantar ella, decidiéndose 

por “Amigos” de 

Enanitos Verdes.  En el 

turno de la participante 

A23, como no sabía que 

canción A12 tomó la 

iniciativa y reprodujo 

una canción en su 

celular y lo puso en la 

bomba sobre el cuerpo 

de A23, quien refirió 

“que se sentía chévere”. 

El grupo llamó a C9 

para seguir participando, 

en el turno de la 

participante A13 se 

evidenció que disfrutaba 

con la experiencia, se 

reía en todo momento, 

diciéndonos repetidas 

Al final de la 

sesión se 

sugirió 

plasmar en 

una cartelera 

para ellas qué 

significaba 

Musicoterapi

a y el proceso 

vivido, 

surgieron 

ideas como 

“pensar en mi 

cotidianidad 

(soluciones)”, 

“Relajación, 

alegría” 

“Descanso, 

espacio para 

encontrarme, 

tranquilidad 

y compartir” 

En la sesión se 

realizó canto 

conjunto de las 

canciones 

compuestas 

iniciando con 

“Sentimientos de 

inspiración al 

soñar”, donde las 

cuidadoras A13 y 

A17 iniciaron a 

cantar leyendo la 

letra con música 

pregrabada por 

iniciativa propia, 

facilitando sus 

recursos para 

participar 

activamente. En la 

canción de “Grupo 

unido” A13 muy 

emocionada grabó 

esos momentos. Se 

evidencia como los 

agentes 

(participantes) 

colaboran y 

negocian en relación 

al agenciamiento y 

las actividades 

musicales. 

Muestra de la 

colaboración entre 

las participantes es 

cuando tienen en 

cuenta a los demás, 

por ejemplo, la 

participante A12 

refirió haberla 

escogido la 

canción de 

"Amigos" de 

Enanitos Verdes 

porque pensó en 

una canción que la 

mayoría se 

supieran.                            

Otro ejemplo del 

sentido de 

pertenencia sucede 

cuando entre ellas 

se llaman la 

atención sobre la 

importancia de 

asistir a las 

sesiones de 

musicoterapia. 

Parte del 

vínculo es 

la 

capacidad 

de dar y 

recibir, en 

la 

dinámica 

se 

propuso 

tomarse 

un tiempo 

para 

pensar 

una 

palabra 

que 

definiera 

la mayor 

cualidad 

tienen y 

quisiera 

dar al 

grupo: 

A13 

escogió 

“amistad”

, A17 

“lealtad”, 

y A23 

“optimism

o”.                                                          

Al preguntarle a A23 

lo que ha significado 

la sesión para ella 

dijo “Relajación, 

porque casi todo ha 

sido sentido. He 

tenido sentimientos 

encontrados en 

algunas clases, más 

que todo con mi 

mamá y eso… 

(Muchas cosas para) 

pensar y ponerlo en 

práctica en la 

universidad” Al 

indagar sobre los 

sentimientos 

encontrados ella 

respondió “soy muy 

tosca, y realmente 

no comparto mucho, 

pero el hecho que 

digas: tú qué piensas 

de tal persona, o por 

qué haces tal cosa, 

lo hago sin pensarlo 

y ya cuando pienso 

por qué fue, ya 

entiendo un poco.” 

Otro aspecto 

relevante es la 

mención de la 
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iniciativas de compartir 

otros espacios aparte del 

CRAC, me entusiasman 

sobre la creación y 

fortalecimiento de la 

comunidad a través de 

acciones que promueven 

cambios. 

veces “No los escucho” 

animándonos a cantar 

más fuerte.  

relación entre padres 

e hijos sus 

dinámicas, ya sean 

que estos últimos 

compartan el rol de 

cuidadores de sus 

hermanos con 

discapacidad, así 

mismo son más 

abiertos para 

expresarse en grupo.  
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Relación a lo vivido en 

musicoterapia: “uno crea 

vínculos cuando está 

interactuando, es el vínculo 

con ahí la señora 

(refiriéndose a A13) el 

vínculo con doña A19, 

trayéndola a que 

comparta… uno va creando 

vínculos”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Expresan que han tenido 

espacios para compartir en 

el proceso: 

“Por lo menos la señora A7 

es una señora muy 

chévere... uno nunca se 

tomaba la molestia de 

hablar más porque se 

Lo primero que hicieron 

fue leer los fragmentos de 

canción en las paredes, al 

principio no reconocieron 

la canción. La participante 

A17 la recordó y entre 

todas empezamos a cantar 

la canción de "Amigos" a 

capela.                                                                                                                                                                                                                                                              

En esta sesión mostraron 

más acciones expresivas 

al representar 

corporalmente lo que 

escuchaban, en palabras 

como "Luz" "brillando en 

la oscuridad" realizaban 

acciones de abrir los 

brazos y luego agacharse     

Las 

participan

tes 

identifica

n que 

donde 

había 2 

grupos 

marcados, 

por medio 

de las 

diferentes 

dinámicas 

(musicote

rapia y 

taller de 

manualida

des) se 

De la canción "Amigos" cada 

participante escogía la estrofa con 

la que se sentía identificada, 

haciendo reflexiones al respecto, 

por ejemplo, A17 dijo “Un amigo 

es importante en la vida de uno, es 

a quien contamos tristezas y 

alegrías. Siempre existirá un 

amigo”, A23“Porque muchas 

veces creemos que los momentos o 

las acciones que se van a quedar 

en el olvido, pero no es así, 

después de un tiempo nos damos 

cuenta que fueron buenos 

momentos hasta la cosa más 

insignificante. La mayoría de 

tiempo nos acordamos de ellos 

cuando esas personas están lejos o 

Relación a lo vivido en 

musicoterapia, las 

participantes 

compartieron: “muchos 

momentos...el de la 

plastilina, ahí estuvo la 

señora A19, fue un 

momento bien, todos 

dijimos lo que sentíamos, 

hicimos a la persona que 

queríamos. La clase 

pasada en las 

colchonetas, son buenos 

momentos en que uno 

hace cosas que no se 

imagina hacer acá pero 

en realidad son chéveres 

y quedan en los   



196 

 

 

cerraban mucho. De igual 

manera de lo que uno 

recibe pues uno da… llegan 

y ¡buenos días!, lo que no 

hacían antes, un abrazo, un 

beso, ¿cómo está?, son 

cosas que le impactan a 

uno, pero relativamente es 

bonito, verlas llegar y saber 

cómo les fue” 

 

o taparse la cara para 

representarla. Al 

momento de nombrar la 

palabra "amigos" nos 

turnamos para darnos 

abrazos y al final un gran 

abrazo grupal. 

En el momento armar las 

piezas de la canción como 

un rompecabezas, se 

sugirió escuchar la 

canción completa para 

estar seguras sobre el 

orden de las estrofas, 

mientras una ordenaba las 

piezas las demás seguían 

la letra cantando. 

han 

podido 

conocer e 

integrar 

más. 

algo les pasó” 

A13 “a veces dejamos en el 

pasado eso que piensas tú que no 

se te cruzará en la vida, al 

contrario de eso, siempre es 

pasado está ahí recordándote, la 

vida es un camino” “hace poco me 

encontré con amigos del colegio”, 

“encontré una manera de decir 

que venimos a hacer amistad, a 

dejar unos frutos hermosos que 

son nuestros hijos y de igual 

manera así es la vida, es una y hay 

que vivirla al máximo, por es solo 

una.”; A5 “por qué siempre hemos 

estados unidas, nos hemos 

apoyado” 

recuerdos”.” la vida es el 

camino, por lo menos 

aquí se han hecho muchos 

lazos de amistad, hasta 

hace poquito hemos 

empezado a conocer a las 

otras mamitas, por lo 

menos la señora A8 es 

una persona súper 

chévere, nunca la había 

tratado porque no se 

había podido, siempre 

eran aisladas de nosotras, 

la idea es esa compartir 

entre todos, conocernos, 

conocer la señora A7, 

A19, A4” 
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 Con la letra de la canción "Amigos" la 

repasamos y cantamos en grupo, luego 

recordando qué estrofa es significativa 

para cada una, decidiendo entre ellas 

quién iba a ser solista en cada parte.                                                                                                                                                                                                 

Ante la propuesta de hacer un 

cancionero, la participante A19 expresa: 

“¿Sabe que es lo chévere? Estamos 

buscando canciones en que se participó, 

seria chévere que estuvieran todas (las 

canciones), no es tanto que la cantara 

sino que todas tienen un recuerdo” Es 

la propuesta desde lo verbal que 

movilizó a que todas estuvieran de 

se reprodujeron 

las canciones 

que ellas 

habían 

propuesto en el 

transcurso del 

proceso 

musicoterapéut

ico, con la idea 

de hacer un 

cancionero, 

decidieron que 

todas eran 

importantes, 

  

  

Al preguntarles si 

sentían identificadas 

con las estrofas de la 

canción "Amigos", 

expresaron que “uno 

siempre le va a 

contar las cosas a un 

amigo en especial, 

son los que lo 

levantan a uno” Al 

preguntarles si ahí se 

habían formado 

lazos de amistad, 

comentaron 

A13 expresó 

que su hija 

escucha esas 

dos canciones 

y dice 

“mami, las 

canciones 

que ustedes 

cantan allá” 

continúa 

diciendo que: 

“no es como 

la que uno 

escucha 

El recordar las canciones del 

proceso y las razones por las 

que la escogieron, da cuenta 

de las vivencias compartidas: 

por ejemplo, la canción "No 

crezcas más". La propuso A4 

como una canción que la 

relajaba y le recordaba a su 

hija. 

"Mi niño siempre te 

recordaré". La propuso A13, 

como una canción que la 

hacía feliz y se la dedicaba a 

su hijo.   
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acuerdo. 

-Al preguntarles las canciones 

relevantes del proceso, la participante 

A23 dijo “No hay pesos” y “Colombia 

tierra querida” al preguntarles si la 

versión original o la creada por ellas, 

respondieron que la creada en grupo, 

dado que “es la letra que nosotras 

hicimos”. -Ante la opción que había 

dado la señora esposa del director de 

junta del CRAC de presentarse 

públicamente, ella ya les había 

comentado y decidieron que no, dado 

que era un evento grande, que estaba 

pensada en el proceso de los niños, 

además que lo que habían realizado en 

musicoterapia lo consideraron más de 

relajación, de expresión de sentimientos.                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Se les recordó que en ocho días sería el 

cierre donde propusieron un compartir. 

dado que no 

habían estado 

en las mismas 

sesiones y al ir 

explicando 

entre todas qué 

persona había 

propuesto qué 

canción, era 

interesante 

descubrir las 

pistas sonoras 

de cada una, y 

escuchar 

canciones 

nuevas.                                                                                                                     

situaciones un poco 

graciosas como 

cuando llegaban 

tarde tenía que 

llevarle tinto a las 

demás. Eran las 

dinámicas que solo 

se daban entre el 

primer grupo de 

cuidadoras y que, en 

el transcurso de las 

sesiones y la 

participación de 

varias cuidadoras, el 

sentido de 

pertenencia se fue 

extendiendo. 

normalmente 

(haciendo 

alusión a la 

versión 

original) sino 

la que todas 

trabajamos” 

refiriéndose 

al proceso de 

composición, 

donde el 

apropiar las 

canciones 

creó un 

vínculo.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

"Despacito" la propuso A7, 

canción que la ponía feliz. 

"Princesas mágicas" la 

compartió con el grupo A23 y 

su madre A17, canción que 

les daba felicidad. 

"Tu poeta “a, la propuso A17, 

canción que le dedicó su 

esposo y le daba felicidad. 

"Dulce compañía" pertenece 

a la historia de vida de A7, 

canción que la relaja. 

"Vivir mi vida", La propuso 

A3, le suscita felicidad. 

"Amigos", A13 y A17 

canción que reunía el 

sentimiento grupal. 

 ENFOQUE COMUNITARIO 
CREACIÓN DE 

COMUNIDAD 
TEJIDO SOCIAL 

 Agenciamient

o 
Musicalidad Musicar saludable 

Participació

n 

Sentido 
de 

pertenen
cia 

Vínculo social Vivencias 
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os 
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b
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2
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1
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La participante 

A7 propuso el 

nombre del CD 

como “El 

salpicón de las 

del CRAC” 

todas 

estuvieron de 

acuerdo y 

aparte 

En este proceso 

expresan diferentes 

emociones, 

recordando los 

fragmentos de 

audio, 

identificando a 

quién correspondía 

las voces, 

evocando qué 

Al preguntarles cómo 

estuvieron en las 

sesiones refirieron 

“alegres”; la 

participante A17 

comentó “yo estaba con 

tortícolis un día y en 

una de las terapias… si 

me ayudó muchísimo 

(refiriéndose a la 

Al escuchar 

los 

fragmentos 

de las 

sesiones 

reconocían 

sus voces y 

así mismo la 

participación 

que tuvieron. 

Las 

vivencias 

que 

relataron 

repercuten 

en el 

sentido de 

pertenenci

a al 

espacio 

Las participantes 

perciben el vínculo 

social entre ellas y con 

la musicoterapeuta en 

formación, ejemplo de 

esto fue que la 

cuidadora A3 refirió “de 

mi parte agradecerle 

mucho a Karen porque 

nos tuvo mucha 

Al momento de expresar lo 

vivenciado en el proceso 

musicoterapéutico, la 

participante A12 refirió que 

uno de los cambios fue: 

“que nos unimos más, 

realmente no habíamos 

estado mucho, el saludo y 

ya,”. La cuidadora A3 

comentó: “nos dimos   
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plasmaron su 

nombre 

decorándolo 

según lo que 

les suscitó lo 

que escuchaban 

(grabación de 

fragmentos de 

sesiones 

anteriores). 

Aquí se 

evidencia cómo 

hay 

empoderamient

o para proponer 

y actuar.                                                                                                                               

estaba pasando al 

momento de 

cantar, etc. Fue un 

proceso de 

reconocer sus 

voces, su expresión 

y creatividad, 

valorando su 

musicalidad en el 

proceso tanto 

personal como 

grupal.                                                                                                                                                                                              

La participante A3 

señaló el hecho de 

“atreverse a” 

refiriéndose a las 

diferentes 

actividades que se 

desarrollaron, 

donde pusieron y 

favorecieron su 

musicalidad 

participación en la 

sesión) porque no me 

podía mover (y luego si 

podía)”, Evidenciando 

la relación entre el 

participar en las 

sesiones y el bienestar 

físico que le generó en 

el momento. Por su 

parte, la participante A7 

refirió: “uno llegaba 

cargado de algo, con 

dolor de cabeza y 

llegaba y aquí uff, se le 

iba un poco, se gozaba”, 

expresando cómo su 

musicar activo dentro de 

las sesiones implicaba 

una solución a la 

necesidad de relajación, 

parte de la salud y el 

bienestar. 

Un aspecto 

interesante 

fue cuando la 

participante 

A3 dijo: “ahí 

se escucha 

gritar a mi 

hijo” hicimos 

la reflexión 

sobre la 

importancia 

que tuvo la 

participación 

de sus hijos y 

nietos en el 

proceso 

donde se 

divertían 

jugando, 

cantando y 

compartiendo

. 

musicoter

apéutico. 

paciencia, en especial 

las señoras del taller de 

la luz, por que qué 

viejas para joder, 

porque te quitamos 

espacio, no te pudimos 

colaborar mucho de la 

manera que 

quisiéramos, pero 

agradecerte el apoyo 

que nos diste cosiendo, 

recortando, pegando” A 

este comentario les 

aclaré nuevamente que 

la idea era aprovechar la 

mañana con los dos 

talleres, y formar 

vínculos más estrechos a 

través de la música, el 

proceso de salud que 

comentaban, etc. 

cuenta que... igual donde 

llega hay personas con las 

que cuales tienen más 

afinidad, y obviamente ellas 

compartían más tiempo, 

porque estaban en su 

horario de clase, como 

siempre fue dividido, pero 

nos hemos dado la 

oportunidad de conocernos 

con ellas, de ver también 

que son excelentes 

personas, se ha dado la 

camaradería, pues no de 

llamarse todos los días, 

pero uno sabe que puede 

acudir a alguna y ellas a 

uno” 
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Anexo 6. Transcripción Entrevistas Semiestructuradas Post. 

TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS POS 

C
ó

d
ig

o
 

¿Cómo te sentiste 

en el proceso de 

musicoterapia? 

¿Consideras 

que lo que 

hicimos en el 

proceso 

musicoterap

éutico ayudó 

en algo en tu 

bienestar/sal

ud, de qué 

forma? 

¿Cómo fue 

tu relación 

con las 

demás 

personas, el 

proceso de 

musicoterapi

a te ayudó a 

conocerlas 

más (sus 

gustos, 

cualidades, 

aspectos en 

común, 

etc.)? 

¿En las 

sesiones 

tuviste 

un 

espacio 

para ser 

escuchad

a, 

valorada, 

reconoci

da? 

¿En el proceso 

musicoterapéutico 

tuviste espacio para 

expresarte y 

comunicarte a través 

de la música? 

¿Consideras que 

cambió en algo tu 

relación con la 

música? ¿Eso 

influyó en la 

relación grupal? 

¿Crees que las 

sesiones 

contribuyeron a 

pensar sobre 

aspectos que 

quieres cambiar 

en tu 

cotidianidad? 

Comentarios 

A3 

Bien, al principio 

como es un 

proceso totalmente 

desconocido para 

uno, como 

escéptica, como 

que uno siempre 

tiene esa 

prevención al 

principio, pero a 

medida de que tú 

nos fuiste 

introduciendo al 

proceso, a las 

cosas que 

hacíamos, me 

pareció un 

Desde el 

principio (al 

preguntarle 

desde qué 

momento 

sintió 

relación con 

el bienestar 

en el 

proceso), 

incluso desde 

la parte física 

que uno 

tienen tanta 

carga de toda 

la semana, 

entonces uno 

Totalmente, 

porque 

digamos con 

las mamitas 

de los niños 

más 

pequeñitos, 

por la 

diferencia 

casi siempre 

desde las 

entradas, solo 

era el saludo 

y ya. Nos 

permitió 

conocerlas un 

poco más, de 

Todo el 

tiempo. 

Si claro, pues al 

principio creo que es 

normal y uno está 

acostumbrado a que 

todo le da pena, pero ya 

después esa confianza 

se dio entre todas y nos 

respetábamos la forma 

de expresarnos e igual 

uno recibía el apoyo de 

las otras mamitas en 

cuanto al ritmo, al tratar 

de llevar. Uno se daba 

cuenta que la otra 

persona estaba triste o 

estaba alegre y se 

dejaba uno contagiar 

Pues de alguna 

manera con Migue 

(su hijo) siempre 

hemos estado muy 

cercanos a la 

música y a mí 

siempre me ha 

gustado, de pronto 

no tocar un 

instrumento o algo 

así pero siempre 

he considerado 

que tengo algo de 

buen oído 

entonces no se me 

hacía indiferente 

el tocar un 

Pues de pronto de 

aprender a 

expresar un poco 

más. Uno se 

convierte en el 

pilar de todo en el 

hogar y a veces se 

carga uno de lo de 

los demás y no 

expresa, entonces 

lograr expresar 

eso, empezar a 

fluir y sacar y a 

través de la música 

veo que es una 

buena 

herramienta. Lo 

(Al preguntar si había 

una sesión en especial 

que recordara y le 

haya gustado) Todas 

las sesiones fueron 

muy especiales, las 

que recibimos, pero la 

que hicimos ese 

concurso de buscar la 

canción y escoger una 

canción con la palabra 

me pareció muy 

divertida, me gusto 

harto, me pareció 

chévere. Le pregunté 

por la participación de 

ella con sus hijos, 
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excelente proceso, 

me quedé con 

ganas de seguir de 

pronto a lo último 

con el énfasis que 

veníamos 

haciéndolo antes 

del taller, pero por 

las obligaciones 

del taller se coartó 

un poco, pero a 

pesar uno sabía 

que se relajaba y a 

veces tu nos veías 

que cuando 

estábamos como 

muy así (gesto con 

las manos de 

"estrés"), bueno, 

vamos un rato y 

uno de 

desestresaba. Me 

parece que sirvió 

mucho para 

fortalecernos 

como grupo, 

afianzarnos con 

las otras mamitas 

que de pronto por 

el correr de tantas 

cosas no habíamos 

podido y me 

pareció chévere 

conocer que a 

través de la música 

uno puede sonar y 

como exorcizar 

muchas cosas. 

no se da 

cuenta que le 

duele aquí, 

que le duele 

allá y que si 

de pronto 

estira, no más 

con estirar ya 

se soluciona 

ese dolor 

desde ese 

punto de 

vista 

también, pero 

en todo, ver 

también que 

una canción 

puede 

expresar 

tantas cosas y 

de ver que 

para todos 

una sola 

canción 

puede 

generar 

tantos 

sentimientos, 

un solo ritmo 

musical, o 

saber que 

pegarle a un 

tambor te 

puede 

desestresar 

en un 

momento de 

rabia o de 

angustia, me 

pronto si 

había 

prevenciones 

con algunas o 

tenían la idea 

de que uno 

era diferente, 

ahí sirvió 

para conocer 

un poco de 

ellas, de su 

vida, de su 

forma de 

pensar y 

afianzar esas 

relaciones, 

pero de 

manera 

positiva. 

más de la alegría que de 

pronto de cuando venía 

triste tratábamos de 

expresar esa emoción. 

instrumento, 

porque me parecía 

natural porque 

tuve algo de 

formación musical 

en el colegio. De 

pronto el cambio 

fue en ver que a 

través de la música 

podía sacar las 

cargas, o la alegría 

o la tristeza en ese 

punto no le había 

puesto tanta 

atención. De 

fortalecerse 

también, de lograr 

ver en una canción 

todo lo que uno no 

puede expresar a 

veces en palabras, 

no había hecho ese 

ejercicio. 

que decía, cuando 

uno está triste, yo 

no soy de poner 

música, cero 

pongo música a 

veces, pero ver 

que pongo una 

canción de pronto 

eso me hace sacar 

esa tristeza o esa 

alegría de esa 

manera. 

cómo había sentido 

ese proceso): Súper, 

me gustó mucho 

porque veía cómo lo 

disfrutaban, me 

gustaba incluirlos 

porque sabía que lo 

podían aprovechar, y 

ellos de pronto al estar 

en tanto contacto con 

mi hijo que asiste al 

CRAC, y al escuchar 

desde el vientre, 

prácticamente mis 

hijos han estado en el 

proceso de música, 

entonces veo cómo la 

música a ellos está 

más arraigada en su 

vida que en la mía, en 

mi casa no 

escuchábamos así 

tanta música y no 

escuchan música 

comercial, por 

ejemplo lo que toca 

mi hijo mayor, lo que 

ellos mismos expresan 

al verlo a él, entonces 

ya no se les hace 

indiferente coger un 

tambor, hacer "chillar 

la flauta" cómo le 

digo venía con mis 

hijos y veía que lo 

disfrutaban. 

Agradecerte mucho 

porque sabemos que 

es tu tiempo, aparte vi 

que no se limitó a un 
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pareció 

chévere. 

proceso tuyo para 

cumplir un requisito, 

sino que lo hiciste de 

corazón. Agradecerte 

mucho porque creo 

que generaste lazos 

muy bonitos con todas 

nosotras. Porque a 

veces es lo que uno ve 

en muchas uno 

simplemente es un 

archivo, unas 

condiciones, y no hay 

una relación 

interpersonal y eso fue 

lo que creo fue lo que 

más permitió que las 

cosas se dieran y 

fluyeran. Y eso es lo 

que uno lo ve mucho 

en los profesionales, 

que uno es un archivo, 

una condición, pero 

no hay esa relación 

interpersonal y yo 

creo que eso fue más 

lo que permitió que 

las cosas se dieran y 

fluyeran. 

A4 

Dentro de lo que 

pudimos estar, 

porque preciso yo 

estoy en clases de 

música, y este año 

tuvimos clases de 

música, pero 

cuando yo pude 

estar, muy 

agradable, se 

En la parte de 

poder darse 

un tiempo 

para uno 

mismo, sentí 

mucho alivio, 

me relajaba, 

tanto así 

que… seguir 

durmiendo. 

Agradable, de 

risa, de chiste 

porque por 

ejemplo en el 

caso mío, yo 

para bailar no 

soy tan 

buena, pues 

me 

desenvuelvo 

Todos, de 

lo que 

dijéramos 

de una o 

de la otra, 

todo se 

tomaba 

muy en 

cuenta. 

Me 

Fácil, fácil, no. Porque 

yo soy un poco tímida 

más bien, pero si me 

sirvió para explorarme 

internamente. 

Influyó bastante 

(refiriéndose al 

proceso) lo que te 

digo para relajar, 

el simple hecho de 

escuchar uno la 

música despacio, 

escucharla rápido, 

todo eso influyó 

en hacer activa y 

Darme un espacio 

también es bueno, 

en eso contribuyó. 

(Al preguntar por 

alguna sesión que le 

haya gustado en 

particular): las 

colchonetas, me 

pareció muy 

agradable, inventar las 

canciones, escuchar 

las canciones de mis 

compañeras me 
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despeja uno, se 

relaja, me gustó 

hartísimo estar 

porque 

compartimos una 

actividad diferente 

a lo normal de la 

rutina de estar uno 

siempre con ellos 

(refiriéndose a los 

niños) haciendo 

cosas diferentes. 

Digamos 

solamente podían 

estar el grupo de 

las señoras de los 

niños chiquitos, 

pero me agradó 

mucho escuchar 

sus canciones, 

porque significa 

que se estaban 

integrando mucho 

más. Gracias, que 

nos hubieras 

ayudado a 

encontrar el yo 

musical adentro. 

(Refiriéndose 

a una sesión 

receptiva en 

colchonetas). 

porque estoy 

aprendiendo, 

pero no. Pero 

también nos 

ayudó mucho 

con la clase 

de música, 

porque se 

trata de 

inventar, de 

agregar, de 

hasta a algo 

tan sencillo 

sacarle 

música. 

dejaron 

asombrad

a cuando 

me 

caracteriz

aron con 

nobleza y 

otra 

palabra y 

sacaban 

la canción 

de allí, yo 

dije uy, 

yo no me 

caracteriz

o tan 

noble, 

pero 

bueno, 

gracias. 

amena la actividad 

también. Sí, me 

ayudó a 

desenvolverme 

más frente a mis 

mismas 

compañeras 

porque así seamos 

un grupo, a uno le 

da pena. 

pareció muy bueno: 

¡uy! nos volvimos, 

mejor dicho: famosas. 

También dónde 

estuvimos acá en la 

cafetería, Eso de 

movernos de acuerdo 

al nombre de cada 

persona y lo que se 

decía que se sentía en 

el momento también 

muy chévere. -

Comentario: 

quisiéramos, en el 

caso mío, que no 

quedará solamente 

que como tú ya 

presentaste el 

proyecto o ya te fuiste 

y hasta aquí llegamos, 

sino que pudieras 

volver a apoyarnos y 

pudiéramos seguir en 

nuestro proyecto que 

tenemos. Porque ya 

eres parte 

fundamental de 

nuestro grupo. Tú 

también nos aportas 

ideas desde tu parte de 

tu terapia, también 

nos influye mucho. 

(Al preguntarle, cómo 

puede seguir lo 

musical así yo no 

esté): pues entre 

nosotras mismas no 

sé, porque no tenemos 

ese, o tenemos el 

impulso, pero no estás 
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tú, no se sabe si se 

pueda organizar cómo 

lo hacías, no sé, 

tocaría hablarlo entre 

nosotras y a ver si, así 

como lo hacíamos, 

escuchando la 

canción, relajándonos. 

A no ser que cuando 

estemos en el mismo 

grupo haciendo la 

actividad y 

escuchando esas 

canciones como que 

nos ayude a relajar 

dentro del mismo 

taller que estamos 

haciendo. 

A5 

Muy bien, porque 

era un espacio 

para nosotras, 

relajarnos, 

distraernos, no 

pensar en los 

problemas con los 

que veníamos. Me 

parece chévere. 

Sí, claro 

porque que 

sí, porque 

este es un 

espacio como 

para que uno 

se relaje y 

que uno sepa 

más de sus 

compañeras 

conozca más 

de sus 

compañeras 

porque la 

mayoría del 

tiempo 

estamos 

todas acá. 

Como que 

nos 

integramos 

más, porque a 

veces éramos 

como muy 

dispersas, nos 

reunimos 

más. 

Si claro, 

porque 

uno a 

veces 

tiene 

cosas que 

quiere 

contar, 

porque a 

veces uno 

se guarda 

las cosas 

y aquí 

como que 

uno se 

expresa y 

lo 

escuchan 

a uno. 

Si claro, a través de la 

música, de los 

ejercicios, de todo. 

Pues la escucho 

porque hay temas 

que, como le dije, 

que son como 

cosas que le están 

pasando a uno, yo 

siempre relaciono 

la música con lo 

que pasa a uno. Si, 

expresaba lo que 

sentía en ese 

momento de 

tristeza o rabia, 

pero si (al 

preguntarle si se 

amplió su relación 

con la música al 

atreverse a tocar 

instrumentos, al 

cantar, etc.) 

Si, En no 

quedarme en los 

problemas, en 

dejar que las cosas 

fluyan y no 

tenerlos ahí, 

piense y piense, 

no, las cosas pasan 

por algo. 

(Al preguntar si había 

alguna sesión que 

recordara en especial) 

Cuando nos hizo lo de 

la música que quien 

escogía un tema, cada 

una escogía lo que le 

llegaba al corazón, 

eso tocó fibras.                                  

A mí me gustó mucho 

la sesión, me da 

tristeza es que no 

hubo suficiente 

espacio como para 

eso, como que el 

tiempo que sí 

necesitábamos 

dedicarle, me gustaría 

que si hubiera la 

oportunidad 
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A6 

Fue un espacio 

relajante, fuera de 

lo común. 

Claro, ayudó 

a descansar, a 

que se fueran 

por ese 

momento las 

preocupacion

es. 

Sí, tenemos 

una buena 

relación, pero 

nos unió un 

poco más. 

Si claro. Si Si, nos agrupó 

más. 

El espacio me 

enseñó a dispersar 

la mente. 

tuviéramos el espacio 

adecuado para eso, de 

tal hora a tal hora nos 

pudiéramos dedicar 

solamente a eso y no a 

la carrera, a la hora 

que se pudiera. Para 

que también 

pensáramos un 

poquito en nosotras y 

estuviéramos un 

poquito más reunidas.                          

Agradecerle por toda 

la paciencia que nos 

tuvo.         

A7 

Súper bien, al 

menos se relaja 

uno, se 

desestresar, si 

viene uno con 

problemas se le 

van en ese 

momento los 

problemas, hay 

más unión, más 

comprensión. 

Mucha dinámica 

en cada una de 

nosotras, sacamos 

cosas que 

teníamos guardado 

y no lo 

expresábamos, 

entonces en esa 

musicoterapia uno 

se expresa, se ríe, 

llora, grita, baila. 

Hace muchas 

cosas que le sirven 

Si claro, 

porque a 

veces yo 

llegaba como 

con 

depresión, 

con 

problemas en 

mi cabeza y 

llegábamos a 

la 

musicoterapi

a y se nos 

olvidaba un 

poquito en 

ese momento 

lo que estaba 

pasando, 

entonces se 

relajaba uno, 

se olvidaba el 

problema y 

ya. 

Pues hay 

unión, se ríe 

uno de cada 

una de sus 

locuras que 

hace. 

Comprensión, 

igual uno le 

entiende a 

cada uno su 

problema 

porque cada 

una tiene sus 

dificultades 

de diferente 

manera, 

entonces de 

pronto ahí 

uno expresa 

en la música 

lo que siente 

cada una. 

Si claro, 

porque a 

veces no 

teníamos 

ganas de 

hacer 

nada y la 

persona 

que nos 

estaba 

dirigiend

o nos 

entendía, 

que 

independi

ente de 

todo era 

algo para 

ella, pero 

nos 

entendía 

que 

teníamos 

dificultad, 

Sí, porque con 

canciones que trajeron 

se sacaron otras 

versiones, como que 

compusimos, en medio 

de la terapia se 

compuso, tocamos 

instrumentos que de 

pronto uno no había 

tocado, nos divertimos. 

Saca uno cosas que uno 

nunca las había 

expresado, no había 

hecho, porque no había 

la oportunidad, ni el 

momento ni el lugar 

para hacerlos, pero aquí 

se dio y se sacaron 

talentos que tal vez no 

teníamos, porque 

estaban ahí congelados 

y no los habíamos 

sacado. (Refiriéndose 

especialmente a su 

Si claro, porque 

como que uno le 

pone más sentido a 

la música, a las 

canciones, a las 

letras y le pone 

más significado a 

cada palabra. A mí 

no me gustaba (la 

música) porque no 

era mi hobby ni 

nada de eso, pero a 

raíz de la 

musicoterapia 

aprendí que cada 

cosa tiene un 

elemento, más que 

mi hija estudia 

música yo debo 

estar un poquito 

empapada por lo 

de ella. Nos 

reíamos de la una 

y de la otra, nos 

Claro que me 

sirvió muchísimo 

porque yo era una 

persona que me 

daba como miedo 

hablar, yo para 

hablarle a un 

profesor era con 

temor, y si no le 

hablaba se me 

enredaba las 

palabras, o lloraba 

y a través de la 

musicoterapia 

aprendí como a 

expresarme y 

hablar 

serenamente y 

tranquilamente, 

entonces puede 

hacer uno un 

reclamo 

decentemente, 

pero haciéndole 

(Le hice la acotación 

de que también 

participó tus nietos): 

ah sí lo traje algunas 

veces y el ahí en 

medio de la loquera 

de nosotras, él 

también se metió, 

jugó, tocó. Pues son 

niños que hacen todo 

lo que ven en uno, 

entonces fue muy 

bonito también para 

ellos. (Al preguntar 

por alguna sesión que 

le haya gustado en 

particular): En las 

composiciones porque 

uno saca ideas de 

pronto que ni por la 

mente sabía eso podía 

ser. Darle muchas 

gracias a la profesora 

que estuvo acá que 
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para el 

relajamiento de la 

vida de cada uno. 

como un 

problema, 

cómo que 

no 

queríamo

s ese día 

hacer 

nada y 

nos 

entendía. 

capacidad de 

improvisar). 

divertíamos, 

gozábamos, 

reíamos, jugamos, 

entonces fue algo 

muy bonito, una 

experiencia muy 

especial para cada 

una de nosotras. 

(Al preguntarle si 

cambió la relación 

grupal): si claro, 

igual nosotras 

hemos sido un 

grupo muy unido, 

muy chévere, pero 

a través de la 

música hemos 

expresado cada 

una muchas cosas. 

caer en cuenta a 

cada persona lo 

que está pasando. 

Y la música le 

sirve mucho 

porque uno se 

relaja y expresa lo 

que siente. 

nos ayudó, que nos 

entendió, que nos 

comprendió 

muchísimo, que fue 

una amiga más para 

todas nosotras. 

A8 

Pues en unas 

participé, en otras 

no, cuando 

participé me sentía 

bien en algunas 

relajada, a veces lo 

que pasa es que 

venía indispuesta 

y no quería 

participar.  

Pues eso, que 

conocí más 

personas, que 

por encimita 

uno sabe 

cómo son, 

cómo 

tratarlas. 

Pues en 

general 

siempre 

hemos estado 

unidas, por lo 

menos en el 

grupo en que 

yo estaba, 

pues siempre 

bien. Pero 

con otras, 

como por 

ejemplo las 

de la mañana, 

que nosotras 

no 

interactuábam

os mucho, 

simplemente 

estábamos 

No, pues 

tal vez 

uno se 

desinhibe 

en ese 

momento 

que está 

haciendo 

eso. En 

cuanto a 

que se le 

dé el 

mismo 

protagoni

smo, pues 

si a todas. 

Pero igual 

la 

participac

ión no fue 

Es diferente el 

expresarse con palabras 

que, con sonidos, para 

mí es más relajado (el 

expresarse a través de la 

música que con las 

palabras). Si hubo 

espacios (para 

comunicarse con la 

música) donde 

estábamos haciendo con 

los instrumentos, de 

pronto cómo estaba 

uno, cómo manejar 

ciertos instrumentos en 

determinado momento. 

Siempre he tenido 

una buena relación 

con la música, una 

excelente relación, 

para mí no cambió 

porque siempre ha 

sido buena. (En la 

relación grupal): 

Si claro, 

interactuamos 

todas, cambiamos 

como de ideas, nos 

relacionamos más. 

Si, si cambió, lo 

que pasa es que 

uno siempre está 

en pro de los 

niños, o por lo 

menos nosotras, 

siempre estamos 

ahí con esa idea 

que somos solo 

para ellos, y nunca 

nos damos un 

poquito de 

espacio, aunque 

aquí también 

participaron los 

niños, pero fue 

diferente, fue 

mejor. 

(Le pregunté qué 

diferencia cuando 

participaba 

activamente a cuando 

estaba en el mismo 

espacio sin 

"participar"): Claro 

que es diferente estar 

participando a estar de 

espectador, pues me 

daba a veces risa de 

verla haciendo esas 

cosas, le da uno risa y 

después de pensar que 

estaba uno allá 

haciendo lo mismo, 

pues yo también lo 

hago. Eso me cohibía 

un poco. 
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ahí, entonces 

si sirvió para 

conocernos 

más. 

la misma, 

porque 

unas 

participan 

más que 

otras y 

hay otras 

que 

somos 

más 

cohibidas 

en 

algunas 

cosas. 

A13 

Fue una 

experiencia, de 

relajación, se 

olvidó un 

momento como 

del tema del día 

como lo que nos 

tocaba hacer, nos 

concentrábamos 

más en querer 

estar bien por un 

momentico. Se 

formaron lazos de 

amistad, se 

compartieron 

cosas bonitas, se 

conocieron más 

personas, se 

aprendió a conocer 

el lado bonito de 

cada uno, que a 

veces no se dejan 

ver, porque se 

bloquean mucho. 

Pero no, súper. 

Sí, dejar 

como los 

afanes, dejar 

de estar 

corriendo 

todo el día y 

como que 

vivir la vida 

como lo que 

es, como una 

experiencia 

más vivir 

bien y de no 

estar 

corriendo, 

disfrutar un 

poquito más 

de la vida. 

Como un lazo 

de amistad, 

de amigos, 

saber más de 

cada persona, 

preguntar 

cómo está, 

cuando 

primero: hola 

y ya. Uno ya 

es ven cómo 

estás ¿cómo 

te fue el fin 

de semana? 

Como ahorita 

me 

preguntaron: 

cómo estás, 

cómo te fue y 

yo, mami 

pues trabajar, 

trabajar y 

trabajar. 

Cuando 

primero era 

Claro, si, 

en todo, 

siempre 

nos 

teníamos 

en cuenta 

el uno al 

otro, y era 

como a 

diferencia

r de lo 

que una 

persona 

sentía y 

lo que de 

pronto tú 

sentías 

también. 

La verdad no es que 

tenga los dotes de 

canto, pero si, ahí se 

hacía lo que se podía. 

Pues de lo que 

alcanzamos a hacer las 

letras que compusimos, 

fueron más puestas de 

lo que uno sentía, del 

querer dormir, bailar. 

Si, escuchar más 

la letra, hay 

canciones que son 

muy bonitas. Pues 

lo mismo, me 

quedó sonando 

más la de "No hay 

pesos" mi hija la 

canta por ahí. (La 

relación en el 

grupo) pues si 

todo influyó, 

porque todas 

fuimos 

participamos de la 

canción, la 

cantamos, 

reíamos, hicimos 

hasta dúos de 

canciones. 

Si, pues dejar uno 

de estresarse tanto, 

porque a la final 

con estresarse uno 

no gana nada, salir 

corriendo y ya, 

que tal que a la 

vuelta lo coja un 

carro, y ahí quedó 

usted. Si, entonces 

llevar la vida con 

calma, la vida se 

hizo una y hay que 

vivirla al máximo 

y no hay que vivir 

estresado. 

Muy agradecida pues 

nos diste a conocer 

algo que no tuve idea 

de qué era, en mis 40 

años, muy chévere y 

súper tú también, esa 

paciencia, y entendías 

cuando no podíamos, 

yo me iba de camino y 

yo: Ay Dios mío no te 

pude colaborar. Pero 

no era porque no 

quisiera, sino porque 

hay veces que se nos 

sale de las manos 

colaborar. Pero desde 

que se pudiera, sí. (Le 

pregunté sobre la 

participación de ella el 

año pasado a lo 

actual) Pues yo la veía 

que estabas casi sola, 

con lo del taller de las 

madres CRAC, pues 

me daba cosa porque 
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hola y hola, 

no se hacía ni 

decía mucho, 

porque no 

había como 

esa confianza 

que ahorita 

hay. 

el esfuerzo tuyo era 

grande, tu madrugabas 

temprano, para que te 

digan no, es feo que le 

digan a uno no cuando 

uno viene con la 

iniciativa propia de 

quera dar algo de lo 

que uno sabe. Pues si 

dije, vamos a ver qué 

tal. Dije que pecado, 

que tal yo ir a algún 

lado y que nadie 

quiera ponerme 

atención, es feo 

entonces ya viendo 

después que las 

sesiones eran 

chéveres, en 

colchoneta, de canto, 

jodiendo con A23. 

A16 

En las que 

participé muy 

bien. Chévere 

bien. 

El bienestar 

sí, me sentí 

bien, fue 

momentos de 

relajamiento, 

pero mi hija 

casi no 

participo 

porque es 

más tímida, 

pero bien. 

Pues un poco 

sí, 

participamos 

ahí entre 

todas y uno 

ahí conoce 

gustos de 

otras 

personas. Es 

mejor entre 

todos, no 

buscar 

espacio para 

poquitos. 

Pues yo 

creería 

que sí.  

Hubo momentos en que 

cada quien hablábamos 

lo que sentíamos, cada 

quien expresó lo que 

quería 

Pues de por sí casi 

no escucho 

música, (se indagó 

más poniendo 

ejemplos como la 

relación con los 

instrumentos): 

Pues ahorita un 

poquito sí, porque 

antes no había 

tocado un 

instrumento ni 

siquiera unas 

maracas, pero sí, 

me gustó mucho. 

No, cambió (al 

hablar de la 

relación grupal) 

No, pues como 

cambio, no. 

Fue una experiencia 

muy bonita, nunca 

había participado, me 

gustó. 
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porque al principio 

participábamos 

muy poquitas, yo 

fui una de las 

primeras que 

estuve 

participando, ya 

después llegaron 

más mamás, creo 

que cambió como 

unión entre todas. 

A19 

Fue algo chévere, 

una experiencia 

nueva, nunca 

había participado 

en algo parecido, 

fue algo relajante, 

algo divertido. 

En el 

bienestar, 

porque uno 

no viene con 

la misma 

actitud de 

todos los 

días, uno días 

uno está más 

bajo. Y las 

terapias 

como que 

uno sale de 

esos 

problemas. 

Si, como más 

acercamiento, 

más 

compañerism

o, como es un 

grupo 

pequeño, 

siempre 

estamos 

como muy 

cercanas, 

pero si nos 

ayudó. 

Sí, sí, 

para qué, 

pero sí. 

Cuando 

uno le 

pide que 

haga otra 

cosa, otra 

forma de 

hacer 

terapia, 

Karen lo 

escucha. 

Otra parte 

usted 

buscando 

alternativ

as. 

Si. No lo veo por ese 

lado. No cambió 

en nada. 

No estuve tanto 

tiempo como ellas, 

considero que si es 

algo que cambio. 

Lo vi más cuando 

no estuve, cuando 

hacían otras cosas, 

pero no lo estaba 

viviendo yo. 

Digamos una 

terapia de las 

bombas que 

escribir lo que 

piensa uno, es algo 

que, si puede 

cambiar, algo 

bueno. No podía 

participar porque 

estaba pensando 

en que tenía que ir 

a trabajar. 

(Le pregunté por la 

participación de sus 

hijos en el taller) Si 

ellos también lo 

disfrutaron, mi hija 

quisiera estar todo el 

tiempo. 

A20 

Me gustó mucho, 

me agradó. 

Es un espacio 

que sí brinda 

bienestar, nos 

permitió 

relajarnos. 

La relación 

fue buena, 

por ejemplo, 

apoyaban a 

los niños que 

requerían 

ayuda. 

Sí, claro. Si, por ejemplo, me 

gustó mucho el trabajo 

de percusión, donde 

uno tocaba y el otro le 

respondía. 

Mi relación con la 

música siempre ha 

sido buena. 

Continuar 

trabajando desde 

la música (ella es 

parte del grupo de 

música con sus 

hijas, los jueves en 

el CRAC). Y que 
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el espacio de 

musicoterapia sea 

permanente. 

A21 

Bien, me gustaron. En bienestar 

y en salud y 

en ánimo, le 

cambia el 

estado de 

ánimo a uno, 

salía bien. 

Sí, claro, 

intercambia 

uno 

ambiente, 

palabras, 

como más 

amistad, más 

confianza. 

Sí, claro. Fue fácil, lo que pasa en 

que uno es tímido a esas 

cosas, pero a medida 

que va pasando, va 

cogiendo más el ritmo. 

Si No he pensado en 

algo particular. 

(Al preguntarle por 

una sesión en 

particular donde se 

hubiera sentido a 

gusto, por ejemplo, 

una donde se 

realizaron dibujos) Yo 

siempre pinto lo 

mismo, ya lo tengo 

visualizado, me dicen 

mi mamá con sus 

palmitas, su casito allá 

en el campo, Yo 

siempre pinto eso en 

todos los lados donde 

me ponen a pintar y 

eso que no alcancé a 

hacer ni los animales, 

ni los cercos. Todo 

muy chévere, muy 

bueno. 

A22 

Muy bien, 

relajada, estuve 

solo en una sesión, 

pero me sentí muy 

bien. 

Sí, me relajé, 

piensa uno en 

otras cosas. 

En ese 

momento uno 

conoce un 

poco de los 

gustos de las 

demás, que 

teníamos 

cosas en 

común como 

querer salir, 

viajar, 

dormir, tener 

espacio para 

uno. 

(refiriéndose 

Si, así me 

sentí. 

Si, al hacer la letra de la 

canción, logré expresar 

lo que sentía. 

Yo he tenido una 

buena relación con 

la música mis 

papas me 

inculcaron la 

música cristiana, 

porque el que 

canta, ora dos 

veces" 

Si, al pensar que 

es necesario un 

espacio para 

dedicarse a uno, a 

su salud, muchas 

veces uno solo 

piensa en los 

demás. 
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al proceso de 

composición) 

A23 

De hecho, me 

ayudó como a 

abrir, aquí todos 

éramos como 

tímidos, cada uno 

por su lado, como 

hola y ya, si nos 

ayudó como a 

agruparnos. 

Digamos que no 

soy de expresar 

mucho mis 

sentimientos, pero 

en algunas 

sesiones, más que 

todo con mi 

mamá, 

obviamente, 

porque ella estaba 

ahí y eso; y me 

ayudó a abrirme 

con ella, que es 

algo que no hago 

mucho, no se me 

da muy natural, la 

verdad. Me sentí 

muy bien, me 

ayudó a muchas 

cosas, a relajarme, 

a respirar, a no por 

allá estresarme, 

simplemente me 

calmaba. Me 

ayudó de verdad, 

pensaba mucho en 

esto cuando estaba 

en la universidad y 

Si, había días 

que no 

llegaba aquí 

cansado, tal 

vez tenso y 

todo eso, 

entonces eso 

ayudaba. Por 

ejemplo, el 

día de las 

colchonetas 

nos relajó 

mucho. Pero 

si claro, hay 

días en que 

uno llega 

cargado de 

muchas cosas 

y pues la 

sesión 

ayudaba. 

Claro, porque 

las personas 

que estaban a 

tu alrededor 

también te 

ayudaban, es 

como decía 

mi 

compañera, a 

molestar y 

eso, a hacer 

mejor el 

momento, los 

niños que 

siempre 

estaban 

molestando y 

estábamos 

pendientes de 

jugar con 

ellos y que 

también ellos 

se divirtieran 

un poquito. 

Sí, pero 

no soy de 

abrirme 

mucho a 

las 

personas, 

entonces 

cuando 

me 

preguntab

an era 

como que 

no 

respondía

, como 

incómoda

, pero ya 

luego 

después 

la 

confianza 

fue bien. 

En el momento que 

hacíamos como los 

sonidos y las melodías 

por el tambor, me sentía 

bien, porque en realidad 

no eran palabras, era lo 

que yo quisiera hacer y 

claro había veces que 

estar con la música te 

ponía a pensar y te iba 

mejor, como que 

pensaba más en lo 

cotidiano. Yo pienso en 

la universidad, me tiene 

estresada, entonces 

como que yo pensaba 

en eso, ayudaba 

bastante. 

Cuando tu cantaste 

una canción, no 

me acuerdo cual 

fue, me quedó 

gustando, me 

quedó sonando, y 

empecé a escuchar 

más ese tipo de 

música, es música 

del pacífico, una 

banda que es 

colombiana, que 

había escuchado 

antes y no le había 

prestado como la 

atención, Herencia 

de Timbiquí y la 

verdad me gustó, 

entonces empecé a 

escuchar otro 

género de música 

por la sesión de 

musicoterapia. Y 

en cuanto a la 

música que yo 

escuchaba antes 

pues cuando tenía 

el tiempo, su no 

estaba concentrada 

en nada, me ponía 

a escucharla 

mejor, como los 

ritmos y eso, cómo 

podía copiarlos o 

algo así. Da 

facilidad para 

analizarla, porque 

Sí y no. 

Anteriormente yo 

ya tenía unas cosas 

que quería 

cambiar, que no 

estoy de acuerdo, 

dependiendo de lo 

que yo creía, pero 

ya con esto 

pensaba en cómo 

lo podía 

involucrar, qué 

podía hacer. 

Digamos, yo 

decía: en 

Colombia no hay 

educación, 

entonces quiero 

arregla una parte 

de eso, hacer una 

empresa, dar 

fondos, algo así. Y 

ya después decía, 

no a todos les 

gusta matemáticas 

y español, algunos 

les gustan artes y 

no tienen la 

oportunidad de 

hacerlo, entonces 

pensaba en tal vez 

la música ayude 

más a las 

personas, tal vez 

todos deben ver 

música porque no 

tienen la 

Fue todo muy 

chévere, nunca hubo 

un malentendido o un 

roce entre algunas 

personas, todo estuvo 

súper bien y es difícil 

poner de acuerdo a 

tantas personas, pero 

estuvo bien, me gustó. 
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tenía muchos 

problemas, y era 

como: bueno, a 

respirar porque 

¿qué más hago? 

La verdad yo no 

tengo una mala 

relación con mi 

mamá, tenemos 

una buena relación 

y no es que haya 

mejorado o 

empeorado, si no 

es abrir los 

sentimientos, ella 

si es muy cariñosa, 

yo un poquito más 

tosca, pues no se 

me da muy fácil 

como abrirme a las 

personas. 

más o menos sabes 

algo del tema, 

porque yo antes de 

música, nada y 

esto me ayudo a: 

¡ah! no, eso se 

hace con tambor, 

esas son las 

maracas, a 

reconocer los 

diferentes sonidos. 

oportunidad de 

saber qué quieren 

en un futuro los 

niños si no tienen 

la oportunidad de 

sabes qué son 

capaces de hacer. 

Entonces yo decía, 

si quiero cambiar 

unas cosas 

actuales: ya Sarita 

(la hermana) está 

acá en música, 

pero mis primos, 

mi prima toca el 

violín, pero tengo 

un primo que no 

hace nada, por 

parte de papá, 

pues ninguno sabe 

nada de música 

entones yo decía, 

todos deberíamos 

saber algo, al 

menos la más 

mínima cosa y 

como saber si no 

estamos hechos 

para esto y no es 

lo de nosotros o 

por el simple 

hecho de no haber 

tenido la 

oportunidad de 

probarlo, no lo 

hicimos. Entonces, 

hay cosas que esto 

lo pone a pensar y 

uno dice quiero 

cambiar esto, pero 
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las cosas se dan 

poquito a poquito. 

A24 

Me sentí muy 

bien, relajada, el 

hecho de poder 

expresar algunos 

sentimientos por 

medio de la 

música se siente 

muy chévere. 

Sí, porque es 

el hecho de 

liberar lo que 

uno casi 

siempre se 

guarda, lo 

que uno no 

quiere cono 

expresar. 

Chévere, fue 

divertido, 

hubo mucho 

compañerism

o. 

Si señora, 

por 

ejemplo, 

podernos 

expresar a 

través de 

dibujos, 

los 

sentimien

tos que 

uno tenía 

ahí. 

El hecho de encontrar el 

punto para liberar 

porque es complicado 

hacerlo para las demás 

personas, por miedo a 

que te pueda juzgar o 

incomodarlos a ellos, 

pero acá no se presentó 

ninguno de los dos. Fue 

más fácil, pues no 

refácil, pero si más 

fácil. 

Para mí la música 

es muy libradora, 

el hecho de 

escuchar música, 

cualquier género, 

hace que saque 

muchas cosas que 

uno tenía 

guardado, muchos 

sentimientos, 

entonces para mí 

las terapias, con la 

música que uno 

escucha 

cotidianamente es 

muy bueno. (Al 

preguntarle si 

cambió la relación 

grupal): de pronto 

como más unión, 

ya que antes cada 

quien era por su 

lado. 

No, siempre he 

manejado una 

manera de 

liberarme con la 

música, así que no 

es algo que haya 

cambiado, siempre 

lo he hecho 

cotidianamente. 

(Al preguntarle si 

había una sesión en 

particular que le haya 

gustado): El hecho de 

escribir la canción fue 

divertido. Todo estuvo 

muy chévere. 
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TRANSCRIPCIÓN ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA POS 
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¿Notaste algún cambio, algo significativo 

que evidenciaste en el proceso 

musicoterapéutico? 

En cuanto a la relación entre ellas, 

¿notaste algún cambio? Recuerdo 

que me decías que era un grupo 

complejo 

Algo más en cuanto al proceso que se dio, 

quisieras retroalimentar algo más 

D1 

Lo que percibí fue que como el proceso lo 

hiciste alrededor de las madres de familia: 

antes del proceso ellas, bueno no todas, 

algunas de ellas tomaban las cosas más a la 

ligera, veían su participación aquí en el grupo 

como sencillamente sentarse, tomar su 

celular, distraerse y dejar que los niños 

fluyeran solos. Hago una aclaración, el 

método que yo utilizo en música es una 

derivación del método Yamaha, donde el 

papá debe entrar con su hijo a aprender para 

que a lo largo de la semana el papá, 

repitiendo con su hijo logre ese aprendizaje... 

Es un poco más laxo que el Suzuki, pero es 

lo mismo, básicamente el papito entra a clase 

con el niño, que el papá aprenda y que luego 

se vuelva como el aprendizaje del lenguaje 

natural por imitación. Acá se trabaja de esa 

forma, por lo menos con los grupos iniciales 

donde se les pide a las mamas que sean parte 

activa del grupo. Eso se trabajó hasta el año 

pasado, este año cambiamos las dinámicas, 

entonces ¿qué es lo que sucede?, las mamitas 

tenían que entrar y algunas no tomaban esto 

Si, ellas en principio eran muy cerradas 

en su grupo, y como en muchos 

espacios, pero acá como intensificado 

se maneja mucho el chisme. Al 

principio tuve problemas 

complejísimos porque no se podían ver 

entre grupos, y si hacíamos una 

reunión era un grupo sentado en una 

esquina, otro en otro. Creo que, si fue 

una buena oportunidad para empezar a 

abrir esa nueva dinámica de compartir 

y de ver a sus compañeras no como las 

rivales de otro grupo, sino como las 

mamitas de niños con problemáticas 

semejantes, que pueden empezar a 

involucrarse y ya en este momento yo 

las veo en una reunión y comparten 

todas no siento que esté ese 

distanciamiento que había en un 

comienzo. 

Digamos que en un comienzo yo no sabía que 

era lo que iba a suceder, tal vez porque hubo 

una desinformación, entonces como en todo 

sitio llega primero un chisme antes que la 

versión oficial, entonces en un principio: no es 

que van a escoger unos niños para que trabajen 

aparte. Pues claro al principio yo dije, venga, 

pero si yo tengo mis grupos armados, yo 

pensaba que de pronto ibas a sacar a los niños 

para que no siguieran trabajando conmigo, fue 

como la primera desinformación, dije, pero 

¿cómo así? Después, ya cuando pudimos hablar 

contigo, empecé a comprender cuál era la 

dinámica, pero pensé que al igual los niños iban 

a trabajar en una contra jornada. Pero lo que 

menos me imaginaba era que ibas a hacer un 

trabajo con los papitos, entonces para mí eso 

fue muy grato, pues igual por horarios con los 

niños fue difícil, pero ver que las mamitas 

quisieran involucrarse y siguieran todo el 

proceso me pareció interesantísimo, me pareció 

muy chévere cómo lograste cautivarlas, 

meterlas en el cuento, hacerlas sentir parte de 

un equipo, que a la final yo creo que fue como 
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tan enserio. Entonces vi que a partir del 

trabajo que tú has hecho con ellas, pienso 

que se sensibilizaron en cuanto a la 

importancia de hacer ese acompañamiento de 

sus hijos, que, si hoy no tienen toda la tarde 

para trabajar con ellos, pero dedicarle un 

poco, aunque sea a motivarlos, eso lo noté en 

las mamitas del infantil más que todo y 

algunas del intermedio, esa diferencia. De 

resto, me manifestaron que estaban contentas 

con el trabajo, que se desinhibían. Como tú 

sabes para el ser humano siendo la música 

algo tan inherente a su condición humana, es 

algo que nos da miedo hacer en público. 

Entonces en algunas oportunidades me 

contaban eso, que se sentían desinhibidas, 

que hacían cosas que no creían en principio 

poder hacer y las lograban. Tenían como ese 

temor de hacer la presentación general, pero 

me quedé como con esas ganas porque ese 

día fue que nos cruzamos con otras cosas de 

la presentación, pero sí, eso fue lo que 

percibí 

el objetivo, hacerlas sentir que podían hacer 

algo y que podían transformar de cierta manera 

su cotidianidad por medio de la música y la 

musicoterapia que tu trabajaste con ellas, 

entonces eso me gustó mucho. (Se recalcó que 

era parte de la observación inicial) Si yo no 

entendía, y me di cuenta que sencillamente el 

punto fue que Andrés si me comento, pero me 

comentó por encima, si me dijo: van a hacer un 

trabajo interesante, pero luego no que van a 

escoger a unos niños para sacarlos para otro 

grupo. Pero si me quedo sin niños, ¿yo qué 

hago?, y yo no tengo otro momento. Entonces 

de pronto tú lo notaste al principio que estaba 

prevenido: pero ¿por qué me van a quitar mis 

niños? (se hizo énfasis de que algunos niños 

pudieron participar y las demás personas de la 

comunidad) De resto chévere, creo que les vas a 

hacer falta, las mamitas ya estaban muy 

acostumbradas al trabajo. (Me comentó que el 

proceso con ellas ya cierra el próximo año). 

 



 


