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RESUMEN  

    Este trabajo contiene aspectos generales sobre el desarrollo del “Diseño e implementación de 

una estrategia basada en musicoterapia para mejorar la comunicación oral en los pacientes con 

disfemia entre los 5 y 11 años de edad, del Centro de Apoyo Terapéutico Rehabilitar Ltda.” En 

donde  se desarrollaron actividades de propia autoría, orientadas por reconocidos pedagogos que 

le aportaron a este trabajo teórico/ práctico, los fundamentos esenciales para el desarrollo de esta 

estrategia, la cual busca que en algún futuro inmediato se continúen aplicando y 

complementando  nuevas estrategias que apoyen los procedimientos terapéuticos que se llevan a 

cabo con pacientes disfémicos. Para ello se presentarán las evoluciones de cada paciente, como 

sustento de los logros alcanzados dentro de los objetivos planteados en este trabajo.   

 

ABSTRACT 

This work includes general aspects about the development of the "Design and implementation of 

a strategy based on music therapy to improve oral communication in patients with dysphemia at 

the ages between 5 to 11 years, from the Therapeutic Support Center Rehabilitar Ltda." In which, 

self-authoring activities were developed, guided by recognized pedagogues who contributed to 

this theoretical / practical work. The essential foundations for the development of this strategy, 

aims that in a short-term future, new stretegies could be followed for being applied and 

complementing with new strategies that support therapeutic procedures that are carried out with 

dysphemic patients. For this, the evolutions of each patient will be presented, as a support for the 

achievements reached within the objectives set out in the present work. 

Keywords: Music therapy, dysphemia, verbal fluency, strategy. 
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Presentación 

1.1 Introducción 

 

     El presente proyecto pretende diseñar e implementar estrategias basadas en la musicoterapia 

para mejorar la comunicación verbal en pacientes disfémicos entre 5 y 11 años de edad, en el 

centro de apoyo terapéutico Rehabilitar Ltda. 

     De acuerdo a esto, Rehabilitar Ltda. Parte de la necesidad de crear una terapia alternativa 

diferente a las terapias tradicionales, una terapia donde el paciente disfémico aprenda desde el 

juego y la diversión que propone la música.  

Además, la musicoterapia sirve como refuerzo para estimular y generar aprendizaje, mejorando 

las capacidades de los pacientes, y sirve como un gran canal integral de la expresividad. 

     Dicho esto, los terapeutas después de realizar un detallado y minucioso estudio de casos con 

pacientes disfémicos, determinaron que los pacientes requerían un planteamiento basado en una 

estrategia nueva e innovadora. 

  

   Por consiguiente, una vez establecido los objetivos que se pretenden conseguir con este trabajo, 

se considera importante dar a conocer la estrategia que propone tratar la disfemia a partir de una 

serie de actividades fundamentadas en los principios básicos de la musicoterapia.  

 

 

1.4 Justificación 

     El presente proyecto contribuye a fortalecer las terapias de lenguaje en el Centro de apoyo 

Terapéutico  Rehabilitar Ltda. Para mejorar la comunicación  oral en pacientes disfemicos entre 

5 y 11 años de edad. 
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     Para dicho fin se hace necesario diseñar estrategias, desde la musicoterapia, para el 

tratamiento del paciente disfemico, con la ayuda de la fonoaudiología, como disciplina encargada 

del desarrollo del lenguaje. Dichas estrategias serán diseñadas e implementadas a partir de la 

intervención de la estudiante practicante con los pacientes, quienes en el transcurso del proyecto 

desarrollarán actividades musicales tendientes a mejorar la fluidez verbal. 

 

     De esta manera, el proyecto está encaminado a desarrollar en el paciente sus capacidades 

verbales, para que pueda expresar la diversidad y riqueza de su mundo interior, dando nuevas y 

variadas formas a su pensamiento, a través del canto, como el mediador entre los mundos de lo 

verbal y no verbal; teniendo en cuenta que desde temprana edad, la comunicación se encuentra 

en funcionamiento. 

 

     Es así como la musicoterapia, desde el abanico de sus posibilidades, estimula la motricidad 

del paciente, por medio de ejercicios rítmico-musicales, los cuales le permitirán el pleno 

desarrollo de su fluidez verbal y de su sensibilidad afectiva, para mejorar la interacción con los 

otros, y por supuesto, el buen desempeño en todas sus actividades sociales. 

 

     En esta medida se pretende que el paciente a través de la musicoterapia  desarrolle sus 

capacidades como sujeto y mejore su calidad de vida. Para esto, es necesario que la educación 

musical se trabaje en tres ámbitos fundamentales: sensorial, emocional y social. Puesto que la 

música y las formas de socialización de la misma, son manifestaciones estéticas que fortalecen 

los valores principales de todo grupo humano a través de la comunicación.  Lo cual le permitirá 

al paciente ser una persona autónoma y protagonista de sus propios aprendizajes al diferenciar 
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ritmos y sonidos, repetir, inventar y entonar canciones. Acciones que estimularán el desarrollo de 

su lenguaje. 

 

1.5 Antecedentes 

     Los antecedentes le aportan a este proyecto rutas de navegación que se constituyen en la 

fortaleza y dirección del timón investigativo, es por ello que se tiene en cuenta algunas 

investigaciones internacionales, para poder indagar sobre aquellos proyectos que poseen como 

objeto de estudio la musicoterapia como estrategia pedagógica, y que gracias a sus hallazgos 

brindaron nuevos matices al presente proyecto. 

     Como resultado, se logró conocer la forma cómo los diferentes musicoterapeutas han tratado 

el tema de búsqueda, que tendencias se han desarrollado y cuáles son sus resultados. 

     Es importante anotar que en el Centro de Apoyo Terapéutico Rehabilitar Ltda., no existen 

antecedentes sobre el tema de investigación (musicoterapia en pacientes con disfemia), por lo 

tanto, se nombran a continuación algunas investigaciones sobre el tema tratado, las cuales fueron 

realizadas en otras instituciones. 

     Así por ejemplo, Villarubia (2015) es una maestra, quien realizó una investigación titulada 

“La tartamudez: propuesta de intervención con el alumnado disfemico en educación primaria a 

través de la educación musical y la Musicoterapia. Universidad de Valladolid. Facultad de 

Educación de Segovia 2015” en su trabajo se ve la urgencia de dar una respuesta educativa para 

este tipo de población, puesto que en muchos colegios es frecuente encontrar a alumnos con 

problemas de lenguaje, específicamente niños con disfemia, quienes podrían ser ayudados con la 

aplicación de nuevas propuestas y estrategias que mejoren su vida escolar y social. La 
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investigación pretendía demostrar la utilidad de la aplicación de técnicas músicoterapéuticas para 

equilibrar sus emociones y mejorar la fluidez del habla a partir de la educación musical. 

     Para desarrollar su propuesta fue necesario analizar a cuatro alumnos, un niño y tres niñas 

entre los 8 y los 14 años de edad, para conseguir mejores resultados buscó la  intervención de los 

padres de familia, para que aprendan a reaccionar frente a la dificultad de sus hijos. Luego de 

varias estrategias musicales la investigadora encontró que los niños presentaban bajo nivel de 

ansiedad, que ya podían controlar sus emociones y que en la mayoría de los casos, podían 

controlar el habla. 

      Por otra parte, Satinosky. S. (2006) en su investigación “Musicoterapia clínica.Editorial 

Galerna” expone su rica y extensa trayectoria  como musicoterapeuta, fue así como encontró 

distintas áreas para abordar los problemas del lenguaje. De allí que establece nuevas técnicas 

para mejorar la expresión verbal del paciente y sus posibilidades de comunicación con los 

demás. De esta manera, esta propuesta se enfocó en un paciente de 11 años de edad, quien 

comenzó las sesiones en el consultorio particular (1991) presentando un grado de tartamudez 

bastante avanzado, por consiguiente fue escogido como el inspirador de la investigación la cual 

se desarrolló durante tres años, a razón de dos sesiones semanales, en las cuales se vio la 

evolución de un niño temeroso a un niño que demostraba seguridad con su manera de hablar, 

pues se le observaba más alegre y cada vez que comenzaba a tartamudea ya no sentía vergüenza, 

sino que utilizaba las técnicas aprendidas durante el proceso terapéutico. 

     En síntesis, gracias a los aportes de los investigadores en mención, se deduce que para lograr 

diseños musicales que puedan ser implementados en las sesiones de terapia, es indispensable la 
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creación de nuevas estrategias músicoterapéuticas que apoyen los tratamientos que se llevan a 

cabo con los niños disfemicos en el Centro de Apoyo Rehabilitar Ltda. 

1.6 Planteamiento del problema 

     El presente proyecto ha encontrado en el Centro de apoyo terapéutico  Rehabilitar Ltda. La 

necesidad de desarrollar nuevas estrategias que fortalezcan el desarrollo adecuado del paciente 

con Disfemia.  

     Si bien, la problemática se evidenció primeramente por los profesionales en fonoaudiología, 

quienes veían la necesidad de una estrategia innovadora que respondiera a los requerimientos de 

esta población, puesto que desde su práctica observaron que los pacientes alcanzaron ciertos 

objetivos propuestos desde sus disciplinas, como lo es favorecer el aprendizaje del sistema lecto-

escritor, ejercitar la conversación fonema- grafema, realizar actividades de organización 

secuencial y de conciencia fonológica, entre otras actividades terapéuticas. Sin embargo, los 

pacientes aún requerían fortalecer principalmente su fluidez verbal. Por lo tanto, desde las 

directivas de la IPS decidieron apostarle a la musicoterapia como una estrategia didáctica que 

ayude al paciente disfemico. 

      Es así como con la ayuda de la estudiante practicante se da inicio a esta propuesta 

pedagógica, buscando mejorar las herramientas terapéuticas para contribuir al desarrollo del 

lenguaje desde la música. La intervención comienza con los talleres de música en la fundación 

Consentidos, fundación que pertenece al Centro de apoyo Rehabilitar y es allí donde empieza a 

observar que los pacientes después de varias sesiones de terapia de lenguaje llegaban hasta cierto 

punto de su evolución terapéutica sin conseguir mayores resultados, lo cual afectaba su 
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rendimiento académico en el colegio, así como su integración al campo social, algo que 

preocupaba enormemente a los padres de familia.  

   De esta manera, el área de fonoaudiología ve la necesidad de trabajar de la mano con 

musicoterapia, para fortalecer el aprendizaje de sus pacientes, así como mejorar su calidad de 

vida. 

1.7 Formulación del problema  

¿Cómo mejorar la comunicación oral en pacientes con disfemia entre los 5 y 11 años de edad, del 

Centro de Apoyo Terapéutico Rehabilitar Ltda.? 

1.8 Objetivo general.  

Establecer estrategias basadas en la musicoterapia para mejorar la comunicación oral en 

pacientes disfemicos entre 5 y 11 años de edad. 

1.9 Objetivos específicos. 

 Analizar los elementos musicales que posibiliten una mejor comunicación oral en 

pacientes disfemicos entre 5 y 11 años de edad. 

 

 Diseñar estrategias didácticas basadas en la musicoterapia para  fortalecer el lenguaje 

verbal en pacientes disfemicos entre 5 y 11 años de edad. 

 

 Implementar las estrategias diseñadas, desde la musicoterapia, para mejorar la fluidez 

verbal en pacientes disfemicos entre 5 y 11 años de edad. 
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 Contribuir con un módulo de direccionamiento musicoterapeuta que permita verificar los 

resultados obtenidos en la experiencia desarrollada con el presente proyecto 

1.10 Descripción teórica  

A continuación se expondrán los diferentes referentes conceptuales para el desarrollo y 

aplicación de la presente estrategia musical. 

1. 11 ¿Qué es Disfemia? 

     Se puede definir a la disfemia como un trastorno de la fluidez verbal, es decir, una alteración 

en el lenguaje que se caracteriza por espasmos y repeticiones de silabas o de palabras, debido a 

una imperfecta coordinación de las funciones ideomotrices cerebrales, donde el paciente 

disfemico realiza movimientos inconscientemente o de manera automática, alterando tanto el 

ritmo del lenguaje, como la melodía del discurso. 

     Por otro lado, la disfemia puede estar asociada a diferentes factores como temas emocionales, 

una persona con disfemia puede que no todos los días tartamudee, depende del nivel de estrés, 

del nerviosismo, de la tranquilidad, la familiaridad con las personas que está hablando, entre 

otras. 

Generalmente existen tres formas: Disfemia tónica, clónica y tónica-clónica.  

1.12 Tipos de Disfemia: 

     Disfemia Clónica: Se trata  repeticiones  de palabras o silabas, ejemplo: Boleta, el paciente 

disfémico repite la primera silaba ejemplo: boboboboleta. 

   Disfemia Tónica: Se caracteriza por el bloqueo, representado cuando hay una en presión en el 

cuello o en la cara al intentar decir una palabra. 



16 
 

   Disfemia tónica-clónica: Es la combinación de las dos, tanto clónica como la tónica y que es la 

más frecuente. 

1.13 ¿Qué es la Musicoterapia? 

    Para poder definir la pregunta sobre ¿Qué es la musicoterapia?, y sobre sus beneficios, es 

importante citar primero a Bruscia (2006), quien afirma que: 

“Para crear una definición de la musicoterapia es importante considerar que faceta o 

enfoque clínico será de interés o relevancia para la persona que pregunta. Por ejemplo, las 

ideas de la musicoterapia que tienen los músicos profesionales serán distintas del público 

general que solo escucha música, o de las personas que tocan un instrumento como 

afición”. 

   Es decir, que no es tan fácil tratar de dar una definición a la pregunta ¿qué es la 

musicoterapia?, puesto que hay muchos conceptos, algunos aseguran que es un arte, una ciencia 

con efectos curativos para restaurar, mantener o incrementar la salud física o mental. Entonces se 

podría decir que para crear una definición sobre qué es la musicoterapia, se debería tener en 

cuenta la demanda e intereses particulares de cada sujeto. Kenny (1982) explica: 

Cada vez que alguien me hace la pregunta…. Tengo que absorber el silencio, 

concentrarme y pensar “Dios mío, otra vez.  ¿Qué voy a decir ahora?” cada vez es un 

reto, una tarea, una invitación para profundizar mi propia convicción para asignarle 

palabras a algo que por naturaleza es algo indescriptible y que además tiene la 

particularidad de ser diferente cada vez que sucede. 

    Es así como en ese proceso de encontrar tal definición, corresponde al musicoterapeuta buscar 

el equilibrio entre los conceptos aportados anteriormente, con el fin de dar un nuevo ambiente de 
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aceptación y respeto entre los mismos, en donde el concepto individual se convierta en 

diversidad.  

1.14 ¿A quién va dirigida la musicoterapia? 

     Aunque la Musicoterapia está dirigida a todas las personas que deseen realizar un proceso de 

crecimiento personal y autoconocimiento. Ésta especialmente dirigida apersonas con las 

siguientes características: 

     Niños y niñas con necesidades educativas especiales, niños con autismo y asperger, niños con 

déficit de atención e hiperactividad (TDHA), discapacitados físicos,  drogadictos, personas 

mayores, enfermos mentales (psiquiatricos), enfermos con alzheimer, personas con dificultades 

en la comunicación (disfemia), entre otros. 

 1.15 ¿Cuáles son los efectos de la musicoterapia? 

     Todo lo relacionado con las emociones, por ejemplo estados depresivos, se puede mejorar con 

la ayuda de la música; así como todo lo que tiene que ver con un niño, siempre será positivo. La 

música se usa para bailar y cantar, pero también para acompañar estados de tristeza o soledad, 

incluso hay música que ayudar a dormir, puesto que las melodías pueden activar o relajar a una 

persona.  

     Por consiguiente la musicoterapia tiene un sinfín de efectos positivos en el ser humano, a 

continuación se presentan algunos ejemplos de trastornos y sus efectos: 

Pacientes con problemas de baja autoestima: La musicoterapia ayuda al paciente a mejorar su 

estado de ánimo, a mantener o restaurar su bienestar, utilizando como fuerza dinámica de cambio 

las experiencias musicales y las relaciones que se forman a través de ellas, acto que finaliza con 

un  paciente más seguro de sí mismo. 
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     La presencia de estrés y ansiedad en las personas conlleva a la aparición de un amplio abanico 

de posibles trastornos orgánicos, por ejemplo: problemas cardiovasculares, respiratorios, en el 

aparato digestivo, la piel, los músculos, el sistema inmunológico, entre otros. Así como 

enfermedades psíquicas que pueden terminar en depresión.  Es aquí dondela música relajante, 

con ritmo lento y poco marcado, procura llevar al paciente de un estado de ansiedad a un estado 

de sedación. De un estado de depresión, a un estado de ánimo y alegría con resultados altamente 

positivos. 

     En pacientes con problemas de lenguaje (disfemia), muchos de estos pacientes tienen baja 

autoestima, por lo cual no pueden hablar en público. La musicoterapia les otorga seguridad, 

autocontrol, dominio propio; porque trabaja con sus emociones. Por lo tanto, el fin de la 

musicoterapia es que el paciente llegue a conocer sus posibilidades, que aumente su confianza  y 

que se comporte de manera espontánea y natural en su entorno social. 

1.16 Los beneficios de la música en pacientes con diferentes tipos de disfemia. 

     Estudios realizados aseguran que la música en el ser humano tiene diferentes efectos, por 

ejemplo si se escucha determinada canción y ésta es del gusto de quien la escucha, 

inmediatamente en el cerebro se activan los circuitos de placer, lo que a su vez estimula la 

liberación de dopamina, la bien llamada hormona del bienestar, por lo tanto, se puede utilizar la 

música como un instrumento para conseguir un estado emotivo en particular, así que si lo que se 

quiere es relajarse, hay que seleccionar música apropiada para estar en ese estado, por ejemplo la 

música instrumental o relajante;  o si se quiere subir el ánimo, se podría escuchar música 

enérgica y alegre. 
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La relación del estado del ánimo y la música empieza en la escucha, un suave movimiento de 

balanceo con sonidos tranquilizadores, puede calmar a un bebe, es decir, la música es una de 

tantas maneras de sentir placer, de ahí que es importante trabajar la música en el niño a muy 

temprana edad, puesto que es aquí donde se puede ejercitar su cerebro para desarrollar sus 

músculos intelectuales. Y más aún si toca un instrumento musical,  en el cual debe llevar el 

ritmo, permitiéndole la sincronización de sus movimientos con sus emociones. Es por ello que 

trabajar con la improvisación musical, es un acto creativo que despierta la imaginación y la 

libertad de expresión. 

     Si bien, todas las personas tienen intensos recuerdos que están indudablemente guardados en 

su memoria, en este caso el cerebro utiliza la música para asegurarse de que los recuerdos no 

sean olvidados, por ejemplo; cuando una chica se enamora por primera vez y escucha una 

canción de fondo, sería muy difícil que ella se olvide de ese recuerdo que en cierto momento fue 

muy importante. Pasado mucho tiempo, el escuchar esa canción puede servir como mecanismo 

para la recuperación de esa información que pudo haber sido olvidada y de las emociones que lo 

acompañaban, en este caso los recuerdos musicales son una fuente de juventud. 

     Después de lo dicho, los beneficios que tiene la música en el paciente disfemico son varios y 

de gran importancia para su manejo. Por lo tanto, “el canto” según Stevens (2014) ha sido 

considerado como un elemento de rehabilitación en pacientes disfemicos: 

     La rehabilitación a través del canto se denominada terapia de entonación melódica (TEM). La 

melodía es un conocido instrumento de rehabilitación de musicoterapia para los pacientes que 

han sufrido accidentes cerebrovasculares o cuyas lesiones cerebrales les han hecho olvidar el 

lenguaje. La utilización de esta melodía en este tipo de pacientes demuestra que los hemisferios 
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izquierdo y derecho tienen diferentes funciones en el habla y en el canto. Esta es la diferencia por 

la cual las personas tartamudas pueden cantar sin problemas, aunque tengan dificultad para 

hablar. Funciona del siguiente modo. Cambiamos de hemisferio cuando pasamos de hablar al 

canto, esquivando la lesión cerebral y solidificando nuevos senderos neuronales (p, 117). 

     Por consiguiente, se dice que el paciente disfemico no tartamudea cuando canta, porque 

durante el canto el factor más importante es la respiración y la sincronización, haciendo que esta 

actividad sea relajante para él. De allí que se pueda afirmar que la melodía es la medicina de la 

liberación de las emociones, y que por medio de ella el paciente disfemico puede lograr la 

tranquilidad y la seguridad de hablar, dejando de lado la ansiedad y los miedos que lo bloquean a 

la hora de comunicarse. Según Columbat (1830) uno de los métodos principales que empleo a la 

hora de combatir la tartamudez es el ritmo, el cual se encarga de la regulación del tiempo, y que 

tan pronto el paciente comienza a hablar con una marcha medida, es decir silaba a silaba, es muy 

notorio el fluido verbal, puesto que ha aprendido a respirar adecuadamente avanzando de manera 

gradual según su constancia y esfuerzo. 

1.17 El ritmo según Émile Jaques Dalcroze 

     Con la creación de la primera escuela de musicoterapia en la universidad de Michigan por 

parte del educador Emile Jaques Dalcroze y de varios de sus discípulos, esta disciplina comienza 

a convertirse en una carrera universitaria y su especialización a diversificarse, abordando cada 

vez con mayor fuerza  el área educativa. Dicho esto, el método de Dalcroze es un sistema 

tripartita, es decir, rítmica, improvisación y solfeo   

Uno de los elementos que es completamente único en Dalcroze es la rítmica:  
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Base principal de este método y que consta en trabajar los ritmos naturales del movimiento 

corporal. Debido a que se dio cuenta que la gente naturalmente se mecían o golpeaban sus pies 

cuando escuchaban música, y es donde comienza a diseñar ejercicios que  entrenaran la respuesta 

humana natural a la música. 

     Este método no se centra solamente en la pedagogía musical, sino que le da valor a la danza y 

al concepto coreográfico, implantando bases para un uso educativo y reeducador de la música y 

el movimiento. 

     Así también este método refuerza las aptitudes auditivas, la motricidad, la concentración, la 

creatividad, los reflejos, entre otros.  

     Por consiguiente la rítmica Dalcroze es un gran aporte en la educación musical tanto de niños, 

jóvenes, adultos, ancianos. Su práctica es muy enriquecedora por los siguientes aspectos: 

- Tomar conciencia de su cuerpo como principal instrumento 

- Desarrollar la motricidad gruesa y fina 

- Adquirir una buena destreza auditiva 

- Tomar conciencia del espacio y aprender a utilizarlo en relación con el sonido y la 

motricidad 

-  Utilizar adecuadamente la energía corporal y ejecutarla en los ejercicios solicitados 

- Aprender a improvisar musical y corporalmente 

- Trabajar en grupo  

     Por lo anterior, el movimiento musical que gracias a la improvisación del profesor en el 

piano, sumado al movimiento corporal que consta en desplazarse o caminar en una sala, son 

movimientos naturales, que conforman el centro de la pedagogía Dalcroziana. 
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     Es importante recalcar que la rítmica Dalcroziana no solo se ocupa de trabajar el ritmo, 

también se enseñan diferentes parámetros de la música. En su artículo “L'éducation par le 

rythme» (Jaques-Dalcroze, 1909) define las cualidades indispensables del músico: 

La fineza del oído, la sensibilidad nerviosa, el sentimiento rítmico es decir, el sentimiento 

justo en las relaciones existentes entre los movimientos en el tiempo, y en los 

movimientos en el espacio_ y finalmente, la facultad de exteriorizar espontáneamente las 

sensaciones emotivas. 

     De este modo, la rítmica ayuda a desinhibir a los niños, creando en ellos el deseo  de 

expresión y de comunicación. Por lo tanto, la utilización de instrumentos de percusión, son el 

medio donde el  niño recibe la información para luego reproducirla con su cuerpo.  

     Finalmente se puede concluir, que para Dalcroze ritmo es movimiento, el ritmo asegura la 

perfección de las manifestaciones de la vida. El ritmo está ligado al movimiento físico, pero el 

ritmo no es solo un fenómeno referido al pulso, sino también a la articulación de la misma 

evolución de la expresión sonora, con sonidos ligados, acentos y duraciones. Todo lo que es la 

materia musical puede traducirse y expresarse con el movimiento del cuerpo. Utilizando el 

cuerpo como autentico instrumento musical y que el ser humano, por su capacidad para el 

movimiento rítmico, traduce el ritmo en movimiento y de esta manera puede identificarse con los 

sonidos musicales y experimentarlos interiormente. La experiencia física es la que forma la 

conciencia, la regulación de los movimientos desarrolla la mentalidad rítmica. Así también el 

ritmo y la percusión, permiten crear una conexión entre los grupos, creando respuestas físicas y 

estableciendo una sensación de unidad.  



23 
 

 2. Marco contextual 

2.1 Descripción.  

La sede principal del Centro de apoyo terapéutico se encuentra ubicada en la Carrera 30 N° 21- 

33 B/ Las cuadras en la ciudad de San Juan de Pasto, en su portafolio de servicios ofrece 

neurología pediátrica, educación especial, neuro-rehabilitacion, terapia ocupacional, genética 

médica, fisioterapia, neuropsicología, fonoaudiología o terapia de lenguaje y psicología. 

Brindando así un modelo de atención con énfasis en  baja y mediana complejidad para satisfacer 

las necesidades y expectativas de los pacientes provenientes de EPS, IPS, ARL, EAPB,, 

Aseguradoras, Institucionales del Sector Público y Privado, Agremiaciones Sociales y en general 

usuarios particulares y sus familias. 

2.2 Misión. 

 Su razón de seres satisfacer las necesidades y expectativas de sus usuarios, relacionados con la 

presentación sus servicios de salud: fisioterapia; fonoaudiología o terapia de lenguaje, psicología, 

terapia ocupacional, neuropsicología, neuropediatría, genética médica, con el mejor equipo de 

profesionales de la salud y en función del mejoramiento de la salud humana, abordando al 

paciente con una misión holística, integral y humanitaria. 

2.3 Visión 

En el 2020 el Centro de Apoyo Terapéuticoserá una IPS con servicios de salud de rehabilitación 

reconocida en el sur del país, por la calidad de la atención humanizada segura y centrada en el 

usuario, sobresaliendo por la calidad de nuestro personal directivo, asistencial, equipo 

administrativo y personal de apoyo. 
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3. Diseño metodológico 

3.1 Tipo de investigación 

     Las siguientes estrategias musicales son propositivas y se basan en el paradigma crítico 

social, el cual busca transformar la calidad de vida de la unidad de estudio. Por lo tanto, la 

construcción investigativa se alimenta continuamente dé y en la confrontación permanente de las 

realidades que presentan los pacientes disfémicos, las cuales emergen a través de la interacción 

entre ellos, la estudiante practicante y los padres de familia.  

      Teniendo en cuenta que la presente investigación es de enfoque cualitativo, el diseño 

metodológico es de carácter flexible y abierto, puesto que será susceptible de modificaciones o 

ampliaciones según las necesidades que se presenten en la marcha, destacando siempre al 

paciente disfémico como actor principal. 

3.2 Enfoque de la investigación 

     El proyecto se desarrollará bajo el enfoque de unas estrategias- acción que asume la acción 

social de conocimiento como un compromiso con la solución de las problemáticas sociales que 

involucran a los afectados, en este caso pacientes con problemas de lenguaje, y que tiene los 

siguientes aspectos: 

 Investigación sobre la acción: Detección de los pacientes con Disfemia. 

 

 Investigación como propuesta: Dar a conocer estrategias y métodos para el tratamiento 

del problema. 
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 Investigación como solución: llevar a la práctica las estrategias basadas en musicoterapia 

para mejorar la comunicación oral en pacientes con disfemia. 

3.3 Instrumentos de Recolección de información 

     Para el desarrollo del presente proyecto es necesario tomar los siguientes instrumentos de 

recolección de información: 

 Informes de pacientes disfemicos dados por el área de fonoaudiología.  

 Llevar el control de las evoluciones de los pacientes 

 Hacer las anotaciones respectivas de mejoría del paciente 

3.4 Metodología 

     La construcción de este proyecto se alimenta continuamente de estrategias musicales que 

emergen a través de la interacción del musicoterapeuta con los pacientes disfemicos y sus 

realidades. La metodología que será empleada en este trabajo son las estrategias basadas en la 

musicoterapia, las cuales se convierten en el punto de partida de un nuevo ciclo, que llevarán a 

encontrar nuevos descubrimientos y hallazgos con la comprobación y la verificación de dichas 

estrategias.  

 

     Los hallazgos del proyecto se validan por la vía de interpretación de evidencias (sesiones de 

musicoterapia) estudiando todas las acciones y circunstancias que se desarrollan en las diferentes 

sesiones, para traducirlas en información que será analizada, reflexionada e interpretada por la 

musicoterapeuta. 
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     Por consiguiente el procedimiento propuesto para este proyecto consiste en la puesta en 

práctica de una serie de actividades que consideren a la música como un tratamiento nuevo y 

alternativo en los pacientes con disfemia. 

 

     Según Gallego y Rodríguez (2005) se debe tener en cuenta las características del trastorno y 

la edad de la aparición del tartamudeo. Es por ello que se decidió comenzar a trabajar con un 

estudio de casos en  pacientes disfémicos entre los 5 y 11 años de edad, quienes fueron 

seleccionados por los fonoaudiólogos como los casos más relevantes para el proyecto, ya que 

poseen diferentes tipos de disfemia.   

 

     Por lo tanto, para realizar una correcta intervención y siguiendo la lógica organizadora del 

método a seguir, se  tomó cuatro pacientes de diferentes edades y con diferentes tipos de 

tartamudeo. 

3.5 Método 

   En los Anexos se encontrará una ficha de Interconsulta con la información del paciente y con 

el tipo de disfemia que posee. 

3.6 Plan de actividades 

     Las estrategias músicoterapéuticas comprenden un tiempo aproximado a seis meses, tiempo 

de duración de la pasantía.  Las terapias serán individuales y se realizarán refuerzos con terapia 

ocupacional. 
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   Esta propuesta está dividida en tres partes, en las cuales se ejecutarán diferentes actividades 

musicales para las prácticas de cada sesión, además se anexará al cronograma de actividades el 

contenido de cada sesión. 

 

1- Parte 1: Acercamiento al mundo musical 

2- Parte 2: El ritmo y la palabra 

3- Parte 3: El ritmo y el canto 

3.7 Cronograma de actividades  

Parte 1 

Acercamiento musical 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

Formato de 

observación del 

paciente 

Respiración 

relajación  

Relajación y 

Desinhibición 

Danza y 

movimiento 

 

Semana 5 Semana 6 Semana 7 Semana 8 

Atención por medio 

de la imitación 

musical 

Atención por medio 

de la imitación 

musical 

musicograma: 

Visión y audición 

musical activa 

musicograma: 

Visión y audición 

musical activa 
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Parte 2 

El ritmo y la palabra 

Semana 9 Semana 10 Semana 11 Semana 12 

Silabas rítmicas Pronunciar palabras 

de difícil 

articulación 

llevando el ritmo 

Pronunciar palabras 

de difícil 

articulación 

llevando el ritmo 

Pronunciar palabras 

de difícil 

articulación 

llevando el ritmo 

 

Semana 13 Semana 14 Semana 15 Semana 16 

Pronunciar palabras 

de difícil 

articulación 

llevando el ritmo 

Juegos de 

improvisación 

musical 

Juegos de 

improvisación 

musical 

Juegos de 

improvisación 

vocal 

 

 Parte 3 

El ritmo y el canto 

Semana 17 Semana 18 Semana 19 Semana 20 

Juegos de 

improvisación 

Lectura rítmica- Escritura rítmica Canto y ritmo 
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vocal vocal musical musical 

Semana 21 Semana 22 Semana 23 Semana 24 

Canto y ritmo Canto y ritmo Canto y ritmo Canto y ritmo 

 

4. Análisis e interpretación de las estrategias musicales implementadas en pacientes 

disfemicos. 

     El desarrollo de la pasantía inicio el día 03 de Abril y terminó el 03 de Octubre del presente 

año. Este trabajo fue una experiencia gratificante, puesto que logró integrarse en las ayudas 

terapeutas de los profesionales en la salud, como lo son psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas 

ocupacionales, entre otros; quienes vieron desde otra perspectiva las estrategias musicales  y sus 

beneficios en pacientes disfemicos, entre los cuales están: mejorar la fluidez verbal del paciente 

disfemico y su expresión corporal, otorgar beneficios desde el área emocional, comportamental y 

social; así como potenciar sus habilidades en el área psicomotriz, sensoperceptiva, coordinación 

corporal, motricidad fina y gruesa, y relajación.  

Las metodologías utilizadas en este trabajo fueron:  

Parte 1 

 Acercamiento musical 

1. Formato de evaluación del paciente 

Con el fin de garantizar el desarrollo del diseño e implementación de estrategias para mejorar la 

comunicación oral en los pacientes con disfemia fue necesario la creación de un formato de 
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valoración inicial del paciente, el cual posee sus datos personales, fecha de ingreso a las sesiones 

de musicoterapia y criterios de valoración tales como: control del habla, respiración, relajación, 

música y lenguaje, así como su desempeño en las siguientes áreas: emocional, cognitiva, social, 

sensoriomotriz, normas de conducta y observaciones generales, las cuales eran escritas por la 

pasante en la parte final del formato. Esta información sirvió  para posteriormente documentar y 

verificar los resultados obtenidos y así poder determinar los logros,  habilidades y destrezas que 

se alcanzaron en el trascurso de la pasantía. Cabe anotar que los formatos de valoración del 

paciente se encuentran en los anexos. 

2. Respiración- relajación 

     El objetivo de la respiración como método de relajación se basó en que el paciente tome 

conciencia de lo que significa relajar sus músculos de una manera natural, y de saber que estos 

ejercicios lo ayudarán a disminuir la tensión muscular, así como a tener un mayor dominio y 

flexibilidad de los músculos respiratorios, de acuerdo a lo anterior se logró que los pacientes 

aprendieran a autoregular sus emociones y a controlar su coordinación fonorespiratoria en el 

momento en que lo necesitaban, siendo la relajación y la respiración, dos principios 

fundamentales que deben ser adquiridos y desarrollados por los pacientes disfemicos.  

   Si bien, la técnica de respiración más utilizada fue la respiración costodiafragmática, que no 

sólo es el tipo de respiración más requerida para los problemas del habla, sino también para el 

canto, puesto que en ella intervienen la zona costal inferior y el diafragma, el cual es el músculo 

inspiratorio por excelencia.   

2. Relajación y desinhibición 



31 
 

     Con el fin de que el paciente tenga mayor confianza al hablar con sus pares, se realizaron 

actividades didácticas que rompieron sus bloqueos, permitiéndole expresar sus emociones y 

sentimientos de una manera más segura, además aprendió a conocer su cuerpo y a utilizar 

algunas de las posibilidades de movimiento que le ayudaron a adquirir actitudes y hábitos para 

mejorar sus condiciones de vida y salud.    

3. Danza y movimiento 

     A través de la danza se trabajó diversos problemas en cada paciente por medio de los 

movimientos corporales, donde encontraron la  plena libertad, partiendo siempre desde cualquier 

tipo de inspiración, sea real o imaginaria. De esta manera  el paciente presentó nuevas propuestas 

como dinamismos gestuales, una nueva actitud de  su cuerpo, mejoró su postura, lo cual 

enriqueció las estrategias terapéuticas que aceleraron el proceso de rehabilitación en cada sesión. 

4. Atención por medio de la imitación musical 

     Por medio de la imitación rítmica se trabajó la memoria a corto plazo, haciendo uso de 

secuencias rítmicas  tales como: patrones rítmicos improvisados con la ayuda de instrumentos de 

percusión menor, como el bombo, las chachas y las claves; ayudando a reforzar su coordinación 

motriz así como su atención sostenida, obteniendo mayor coordinación tanto en extremidades 

superiores como en inferiores. Por lo tanto, se considera que todas las actividades desde el inicio 

de la pasantía hasta el final, son relevantes en la evolución de los pacientes. 

 

 

5. Musicograma: Visión y audición musical activa 
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     Las audiciones musicales son muy importantes en los pacientes disfémicos, puesto que 

disfrutaron del aprendizaje musical, lo que conllevó a entender cómo está compuesta la 

estructura musical desde el recurso visual denominado musicograma, el cual consiste en un 

dibujo o gráfico que ayuda a comprender la música, a mirarla y escucharla de forma activa. Por 

lo tanto, los pacientes relacionaron los sonidos escuchados en la audición con los sonidos de su 

entorno.  

Parte 2 

Ritmo y palabra 

1. Sílabas rítmicas  

     Muchos de los pacientes disfémicos no son conscientes de la rapidez con la que dicen las 

frases, su desorganización en la construcción de las mismas, la omisión o sustitución de algunas 

sílabas y su articulación imprecisa, por lo tanto, se utilizó el método rítmico- silábico con el que 

los pacientes aprendieron a hablar pausadamente. Si bien, en las primeras sesiones fue necesario 

la ayuda de un metrónomo que facilitó la lentitud y regularidad en las actividades rítmicas y del 

habla.  

2. Pronunciar palabras de difícil articulación llevando el ritmo 

     En muchos casos el paciente disfémico presentó problemas para pronunciar ciertos sonidos o 

fonemas, es por eso que se trabajó con palabras de difícil pronunciación, haciendo énfasis en las 

sílabas donde se presentan mayores bloqueos, llevando un ritmo lento y constante. De esta 

manera, el habla gesticulada así como la conciencia fonológica y coordinación con la 

respiración, fueron parte esencial de este método. En este punto fue muy importante el uso del 
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diccionario y se trabajó con esta ayuda hasta que los pacientes superaron sus dificultades y 

enriquecieron su léxico. 

3. Juegos de improvisación musical-Instrumental 

     Se utilizó el juego como medio de improvisación musical y a su vez como un medio de 

manifestación de los sentimientos del paciente, fue una forma creativa para explorar cada 

instrumento musical, plasmando en cada sonido sus pensamientos de manera libre. Por lo tanto el 

paciente se mostró más seguro, más confiado y sin temor al fracaso, para ello fue muy 

importante detectar la causa del porqué el paciente no podía expresar sus emociones ni 

sentimientos, encontrando la solución para cada caso, valorando las idea aportadas y 

convirtiéndolas en composiciones musicales. 

Parte 3  

El ritmo y el canto   

1. Juegos de improvisación vocal  

     Por medio de recursos visuales, de audiciones y según la inspiración de cada paciente se 

trabajó la improvisación vocal, donde el paciente demostró su actitud para elaborar textos cortos 

o largos. Esto con el fin de afianzar sus capacidades para poder elaborar y recrear ideas 

musicales mediante el uso de su voz. Para realizar este objetivo fueron necesarios los ejercicios 

de técnica vocal para interiorizar y automatizar dichos ejercicios.  

2. Lectura rítmica- vocal musical y escritura rítmica musical 

     Por medio de la lectura rítmica- vocal, que implicó la lectura de figuras musicales asociadas 

con palabras, se desarrolló la competencia lingüística, la creatividad, y  el trabajo en grupo, lo 
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cual fortaleció la socialización del paciente, permitiéndole la integración de ideas y a respetar el 

sentir y el hacer de los demás. Para realizar este objetivo fue necesario el uso del tablero, así 

como la creación de figuras musicales en fommy que sirvieron para realizar una y otra vez 

ejercicios con la misma figura, pero con diferente contenido en palabras, en donde el paciente se 

divirtió y a la vez aprendió. 

3. Canto y ritmo 

     Cantar no sólo fue una buena herramienta para ayudarlos a enfrentar con buen humor las 

adversidades, fue una vitamina, un buen alimento para su cerebro, un estímulo para su audición y 

un refuerzo para su memoria. Puesto que el problema de la disfémia desaparece cuando el 

paciente canta. Con este medio de expresión se logró mayor fluidez verbal, por lo tanto para 

realizar este objetivo fue necesario el uso del piano y trabajar ejercicios de técnica vocal 

reconociendo la tonalidad de cada paciente, así como el  repertorio de partituras que contenían 

canciones cortas y fáciles. 

4.1 Conclusiones  

     Después del análisis y descripción de los logros alcanzados en las anteriores estrategias, se 

puede afirmar que este trabajo fue y será de gran aporte para el Centro Terapéutico Rehabilitar, 

así como para los terapeutas, los pacientes y sus familias; y por supuesto para la música. 

Además, constituye un avance para la sociedad académica y para la salud, puesto que propone 

nuevas estrategias pedagógico/terapéuticas a la luz de la música como restauradora de la salud 

mental y física de los pacientes. 

     De tal manera, cabe anotar que con la intervención musical terapéutica que se hizo al Centro 

Terapéutico Rehabilitar, se logró la creación del “Programa de Atención Temprana Integral 
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“PATI” de la cuna hasta la integración” programa que se conformó gracias a la investigación 

realizada por los terapeutas de la IPS, Rehabilitar Ltda. Con el objetivo de realizar procesos de 

detección temprana y de posibles alteraciones neurológicas en bebés prematuros y de bajo peso 

al nacer, y es allí donde la musicoterapia cumplió una gran labor al fortalecer los lazos afectivos 

entre padres y bebés, así como estimular su crecimiento y desarrollo psicomotriz. Estas 

evidencias fueron llevadas a manera de ponencia al congreso que se llevó a cabo el día 29 de 

septiembre de 2017 en las instalaciones de la cámara de Comercio (Ver Anexo 6.10), ponencia 

que contó con un selecto público de profesionales de la salud entre los cuales asistieron 

neuropediatras, genetistas, médicos de varios hospitales de la región, enfermeras, entre otros 

profesionales. Así también hicieron su presencia algunas emisoras locales, docentes 

universitarios, programas de televisión y prensa, entre otros. El objetivo de esta ponencia 

denominado “Estrategias musicoterapeutas en bebés” consistió en  mejorar la calidad de vida de 

estos pequeños así como de la vida de sus padres, haciendo uso de diseños y estrategias 

musicales de manera controlada con el objetivo de restaurar, mantener e incrementar la salud 

mental de los pacientes, reforzando dispositivos básicos de aprendizaje o funciones superiores; 

así como el tratamiento de Alteraciones de la voz humana: entre ellos la disfonía, la disfémia, 

tratamientos musicales para pacientes sordos (pacientes con implante coclear), con autismo 

infantil, trastornos de la conducta, parálisis cerebral y con Síndrome Down.  

     Todo esto gracias a los aportes y beneficios que se han logrado a través de la musicoterapia, 

la cual ha servido como complemento terapéutico para otros tratamientos y diagnósticos, 

obteniendo resultados muy productivos, resultados que favorecen la consecución de objetivos en 

otras áreas y consecuentemente lograrán una mejor calidad de vida en los pacientes a través de la 

rehabilitación y el tratamiento.   
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     Es por ello que sería muy interesante que las sesiones terapéuticas sigan apoyándose de la 

musicoterapia puesto que los mismos terapeutas fueron quienes experimentaron y comprobaron 

las bondades que ésta ofrecía a la rehabilitación de sus pacientes. Por esta razón, se invita a los 

demás profesionales a tomar el riesgo de hacer uso de los recursos artísticos musicales, así como 

a profundizar la eficacia y validez del abordaje músico/terapéutico en el ámbito médico para 

acceder a todos los niveles de la conciencia humana. Pues si bien la musicoterapia no solo fue 

una herramienta importante en la rehabilitación del paciente, también fue un proceso 

significativo para los familiares o acompañantes que asistieron a cada sesión, puesto que la 

música es un recurso importantísimo a la hora de fortalecer los lazos de unión familiar, creando 

un ambiente ameno y cordial, en el que la comunicación fomentó sentimientos de cohesión y 

confianza familiar.  

     Por otro lado, resulta oportuno afirmar que ésta intervención pedagógico/musical no sólo 

trabajó en los pacientes disfémicos el ritmo y la técnica vocal para mejorar la fluidez verbal, sino 

que también mejoró su improvisación en el canto, su estado anímico, hasta su escucha; puesto 

que cuando cada paciente improvisaba debía escuchar activamente la composición de sus 

compañeros para conectarlas con sus ideas y de igual manera aprender a acompañar sus 

composiciones con algún instrumento. Una de las reglas de oro, fue siempre aceptar las ideas que 

aporto el paciente, añadiéndole valor a su creación, lo que le permitió abrirse hacia los demás y 

entablar relaciones más horizontales. En ese mismo sentido, se puede vislumbrar que la 

improvisación y la educación caminan juntas, ya que con la improvisación se interiorizan 

materiales auditivos y se adquieren aptitudes y destrezas importantes y con la educación se 

exteriorizan y materializan a través del lenguaje verbal, elemento con el que el paciente aprendió 

a comunicarse y expresarse de la manera más genuina.  
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     Por otra parte, al trabajar la improvisación corporal a través de la danza también se logró que 

los pacientes  incrementarán sus habilidades y destrezas al explorarse a sí mismos y al aprender a 

manejar sus emociones, puesto que la danza y la música les proporcionaron seguridad al hablar  

en público, quizás uno de los mayores retos que presentan los pacientes disfémicos, dejando en 

libertad la elección en la interpretación. Siendo así nuevamente considerada como una 

herramienta fundamental para el desarrollo de la creatividad. 

    Con referencia a lo anterior, también se trabajaron sus capacidades cognitivas como lo son: la 

atención, la concentración, la memoria y la imaginación. Puesto que se evidenció que algunos de 

los pacientes presentaban problemas de atención, de concentración y de interpretación de lectura, 

por este motivo fue necesario reforzar las actividades musicales, con el fin de que aquellos 

pacientes que presenten mayor grado de atención potencien sus habilidades con el desarrollo de  

prácticas musicales basadas en la capacidad de discriminar entre los diferentes timbres, algo que 

nos solo mejoró su audición, sino también el desarrollando del pensamiento, la capacidad de 

reflexión, la concentración y el autocontrol, lo cual  se vio reflejado en los resultados académicos 

de los pacientes, en las instituciones educativas.  

4.2 Recomendaciones  

    Las recomendaciones que se podrían tomar en cuenta para continuar fortaleciendo estas 

estrategias musicoterapéuticas, es saber que son muchos los factores que influyen en la alteración 

del lenguaje, pues no sólo se presentan problemas para hablar, sino también problemas 

relacionados con la autoestima, lo cual afecta su estado de ánimo, su socialización con su 

entorno, llevando a muchos pacientes a la depresión y a la ansiedad.   
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De esta manera y después de este trabajo pedagógico/terapéutico se realizan las siguientes 

recomendaciones: 

 Trabajar con el paciente disfémico en un entorno social, es decir, que se encuentre en 

contacto con otros pacientes para vaya perdiendo el miedo a hablar en público y para que 

se pueda socializar de una manera más libre, por eso fue necesario la intervención de 

pacientes no sólo de manera individual sino también de manera grupal con otros 

pacientes con diagnósticos asociados a problemas de lenguaje.  

 Hay que comprender que la música no sólo mejora el ritmo en la fluidez verbal, sino que 

también influye en el ámbito cognitivo, motor, social, emocional, comportamental, etc.,   

 Una de las maneras más eficientes para trabajar la alteración en el lenguaje  es a través 

de la educación musical, puesto que después de las sesiones musicoterapéutas los 

pacientes ya no se sienten ni  piensan igual, de alguna manera miran la vida desde otro 

punto de vista, puesto que aprenden a aceptarse, a valorarse y buscar nuevas 

herramientas para tratar su trastorno, eliminado las barreras con las que diariamente se 

enfrentan.   

     Finalmente, se hace entrega a la sociedad académica y terapéutica el módulo denominado 

“Musicoterapia y disfemia, una terapia alternativa” el cual contiene las estrategias que más se 

trabajaron en la pasantía, cabe anotar que no son las únicas, ni que constituyen una camisa de 

fuerza en las estrategias musicoterapéuticas, sino más bien el andamio para continuar 

fortaleciendo y creando nuevas estrategias que principalmente se preocupen por el bienestar y el 

desarrollo integral de los pacientes disfémicos, recordando que la diversidad hoy por hoy es la 

gran igualdad entre los seres humanos. (Ver anexo 6.9.) 
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6. Anexos 

* Se aclara que por privacidad del paciente no se pueden publicar fotografías  

6.1  Formato de valoración del paciente 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL 

PACIENTE 

 DOC. IDENTIDAD:  

FECHA DE 

ATENCIÓN 

 
HORA DE 

ATENCIÓN: 

 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR     

SE BLOQUEA AL HABLAR       

APRIETA LOS DIENTES       

PROLONGA SONIDOS     

HABLA MUY RÁPIDO     

 

2. RESPIRACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR      

RESPIRA RELAJADO       
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RESPIRA RÁPIDO      

TIENE BUENA POSTURA AL 

RESPIRAR    

TOMA CONCIENCIA DE LA 

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN    

 

3. RELAJACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO      

RELAJA EL CUERPO       

 

N/A   4. MÚSICA Y LENGUAJE 

MELODÍA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO      

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES       

RECONOCE LAS ACENTUACIONES      

RITMO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS 

PALABRAS      

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES       

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y    
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RÁPIDOS 

SILENCIO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE      

INTENSIDAD 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE    

  

DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE 

UNO FUERTE   

 

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE     

DEPRIMIDO       

NERVIOSO      

MOTIVADO    

ATENTO    

EUFÓRICO    
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N/A   6. ÁREA COGNITIVA 

  SI NO 

 

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA 

ACTIVIDAD      

IMITA EJERCICIOS      

MEMORIZA PATRONES MUSICALES      

PROCESA LA INFORMACIÓN    

IMPROVISA RITMOS    

IMPROVISA CANCIONES    

ES CREATIVO    

 

N/A   7. ÁREA FÍSICA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

REGULA EL RITMO DE MARCHA     

SIGUE EL PULSO DE UN 

INSTRUMENTO       

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

FINA      

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

GRUESA    

REALIZA ACTIVIDADES MOTORO-

PERCEPTIVAS    
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N/A   8. ÁREA SOCIAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

FOMENTA LAS RELACIONES 

SOCIALES      

EMPATIZA CON LOS DEMAS    

 

  

SE INTEGRA FACILMENTE    

HABLA EN GRUPO    

 

N/A   9. SENSIORO-MOTOR 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

REALIZA MOVIMIENTOS RÍTMICOS 

AL ESCUCHAR LA MÚSICA      

COORDINA MÚSICA - MOVIMIENTO       

COORDINA GESTOS 

RELACIONADOS CON LA CANCIÓN 

APRENDIDA      

PRODUCE SONIDOS EN SU CUERPO    

 

N/A   10. ARMONIA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

CONSONANTES      
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LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

DISONANTES       

 

N/A   11. ALTURA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LAS NOTAS ALTAS LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD Y ALERTA      

LAS NOTAS GRAVES LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD DE REPOSO       

 

N/A   12. NORMAS DE CONDUCTA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SALUDA AL ENTRAR A TERAPIA      

LLEGA PUNTUAL A SU TERAPIA       

RESPETA TURNOS      

MOLESTA EN LA SESIÓN     

 

 

OBSERVACIONES GENERALES DE LA 

VALORACION 

 

 

Giovanna Milena Figueroa Guerrón 

NOMBRE DE LA PASANTE 
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 6.2 Formato de valoración inicial del paciente 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL 

PACIENTE: 

Carlos Daniel Ortega Lasso DOC. IDENTIDAD: 1083813231 

FECHA DE 

ATENCIÓN: 

05 de Abril del 2017 
HORA DE 

ATENCIÓN: 

03:30 pm 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR 

 

 x 

Tiene problemas para pronunciar algunos 

fonemas “R” , “D” 

SE BLOQUEA AL HABLAR  X    Se agita al hablar 

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS X 

 

  

HABLA MUY RÁPIDO X   

  

  SI NO OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR 

 

 x  Se muestra tenso al respirar 

RESPIRA RELAJADO    x   

RESPIRA RÁPIDO X     

TIENE BUENA POSTURA AL 

RESPIRAR X   
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TOMA CONCIENCIA DE LA 

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN  x  

 

  SI NO OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO 

 

 x  Todo su cuerpo se encuentra muy tenso 

RELAJA EL CUERPO    x   

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO 

 

 x   

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES    x   

RECONOCE LAS ACENTUACIONES 

 

 x   

  SI NO OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS 

PALABRAS 

 

 x   

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES    x   

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y 

RÁPIDOS  x  

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE 

 

 x  Habla muy rápido y no reconoce las pausas 

  SI NO OBSERVACIONES 
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LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE 

 

 x 

  

DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE 

UNO FUERTE   

 

  SI NO OBSERVACIONES 

ALEGRE  X     

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO 

 

 x   

MOTIVADO X   

ATENTO  x  

EUFÓRICO x   

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA 

ACTIVIDAD 

 

 x   

IMITA EJERCICIOS    x   

MEMORIZA PATRONES MUSICALES 

 

 x   

PROCESA LA INFORMACIÓN  x  

IMPROVISA RITMOS  x  

IMPROVISA CANCIONES  x  
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ES CREATIVO  x  

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

REGULA EL RITMO DE MARCHA 

 

 x   

SIGUE EL PULSO DE UN 

INSTRUMENTO    x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

FINA 

 

 x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

GRUESA  x  

REALIZA ACTIVIDADES MOTORO-

PERCEPTIVAS  x  

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

FOMENTA LAS RELACIONES 

SOCIALES 

 

 x 

 Paciente que se muestra muy agresivo con su 

mamá 

EMPATIZA CON LOS DEMAS 

 

 x   

SE INTEGRA FACILMENTE  x  

HABLA EN GRUPO x   

 

N/A   
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  SI NO OBSERVACIONES 

REALIZA MOVIMIENTOS RÍTMICOS 

AL ESCUCHAR LA MÚSICA x     

COORDINA MÚSICA - MOVIMIENTO  x    Con dificultad 

COORDINA GESTOS 

RELACIONADOS CON LA CANCIÓN 

APRENDIDA x     

PRODUCE SONIDOS EN SU CUERPO  x  

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

CONSONANTES 

 

 x   

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

DISONANTES  x     

 

 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

LAS NOTAS ALTAS LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD Y ALERTA x     

LAS NOTAS GRAVES LE PROVOCAN    x   
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ACTIVIDAD DE REPOSO 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SALUDA AL ENTRAR A TERAPIA 

 

 x  Paciente con claros problemas conductuales 

LLEGA PUNTUAL A SU TERAPIA  x     

RESPETA TURNOS 

 

 x   

MOLESTA EN LA SESIÓN x   

OBSERVACIONES GENERALES DE LA 

VALORACION 

Paciente que muestra problemas de atención 

Problemas de coordinación 

Bloqueos muy consecutivos 

Problemas de conducta  

No recibe ordenes 

 

Giovanna Milena Figueroa Guerrón 

 

NOMBRE DE LA PASANTE 

 

 

 

 

 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 
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NOMBRE DEL 

PACIENTE: 

David estiven Villareal Quenorán DOC. IDENTIDAD: 1137089246 

FECHA DE 

ATENCIÓN: 

05 de Abril del 2017 
HORA DE 

ATENCIÓN: 

02:00 pm 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR x   

 Tiene problemas al hablar con personas 

desconocidas 

SE BLOQUEA AL HABLAR  x     

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS 

 

x   

HABLA MUY RÁPIDO x   

  

  SI OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR x 

 Tiene problemas con respirar de manera 

relajada 

RESPIRA RELAJADO     

RESPIRA RÁPIDO 

 

  

TIENE BUENA POSTURA AL 

RESPIRAR   

TOMA CONCIENCIA DE LA 

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN x  
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  SI NO OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO 

 

 x   

RELAJA EL CUERPO    x  Su cuerpo esta tenso 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO x 

 

  

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES  x     

RECONOCE LAS ACENTUACIONES x     

  SI NO OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS 

PALABRAS x     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES  x     

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y 

RÁPIDOS x   

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE 

 

 x  Habla sin respetar los silencios 

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

 

 x   
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LENGUAJE 

DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE 

UNO FUERTE x  

 

  SI NO OBSERVACIONES 

ALEGRE  x   

 Cuando se le realizan preguntas el paciente se 

muestra nervioso 

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO x     

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO  x  

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA 

ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS  x     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES x     

PROCESA LA INFORMACIÓN x   

IMPROVISA RITMOS x   

IMPROVISA CANCIONES x   

ES CREATIVO  x  
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N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

REGULA EL RITMO DE MARCHA x     

SIGUE EL PULSO DE UN 

INSTRUMENTO    x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

FINA 

 

 x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

GRUESA  x  

REALIZA ACTIVIDADES MOTORO-

PERCEPTIVAS x   

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

FOMENTA LAS RELACIONES 

SOCIALES x   

Se relaciona con los demas aunque siempre se 

muestra prevenido con los demás 

EMPATIZA CON LOS DEMAS x     

SE INTEGRA FACILMENTE x   

HABLA EN GRUPO x   

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 
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REALIZA MOVIMIENTOS RÍTMICOS 

AL ESCUCHAR LA MÚSICA x     

COORDINA MÚSICA - MOVIMIENTO    x   

COORDINA GESTOS 

RELACIONADOS CON LA CANCIÓN 

APRENDIDA x     

PRODUCE SONIDOS EN SU CUERPO x   

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

CONSONANTES 

 

 x   

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

DISONANTES  x     

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

LAS NOTAS ALTAS LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD Y ALERTA x     

LAS NOTAS GRAVES LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD DE REPOSO    x   

 

N/A   
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  SI NO OBSERVACIONES 

SALUDA AL ENTRAR A TERAPIA x     

LLEGA PUNTUAL A SU TERAPIA  x     

RESPETA TURNOS x     

MOLESTA EN LA SESIÓN x  Se muestra ansioso 

OBSERVACIONES GENERALES DE 

LA VALORACION 

Tiene problemas de coordinación 

Problemas grandes con motricidad fina 

Pasa todo el tiempo de sesión tensionado   

Giovanna Milena Figueroa Guerrón 

NOMBRE DE LA PASANTE 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL 

PACIENTE: 

David Mateo Guerrero Ibañez DOC. IDENTIDAD: 1080045244 

FECHA DE 

ATENCIÓN: 

06 de Abril del 2017 
HORA DE 

ATENCIÓN: 

03:30 pm 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR x   

 Problemas graves de bloqueos que duran 

bastantes segundos 

SE BLOQUEA AL HABLAR  x     

APRIETA LOS DIENTES  x     
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PROLONGA SONIDOS x 

 

  

HABLA MUY RÁPIDO x   

  

  SI NO OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR x     

RESPIRA RELAJADO   x   

RESPIRA RÁPIDO 

 

 x   

TIENE BUENA POSTURA AL 

RESPIRAR x   

TOMA CONCIENCIA DE LA 

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN  x  

 

  SI NO OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO 

 

 x   

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO 

 

 x   

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES    x   

RECONOCE LAS ACENTUACIONES 

 

 x   

  SI NO OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS 

 

 x  Problemas de arritmia 
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PALABRAS 

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES    x   

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y 

RÁPIDOS x   

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE 

 

 x   

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE 

 

 x 

  

DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE 

UNO FUERTE x  

 

  SI NO OBSERVACIONES 

ALEGRE  x   

 Paciente que se coloca muy nervioso, además 

es muy tímido, no le gusta expresarse 

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO x     

MOTIVADO x   

ATENTO  x  

EUFÓRICO x   
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N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA 

ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS  x     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES 

 

 x   

PROCESA LA INFORMACIÓN x  Con dificultad 

IMPROVISA RITMOS x  Ritmos arritmicos 

IMPROVISA CANCIONES  x  

ES CREATIVO  x  

 

N/A   

  SI OBSERVACIONES 

REGULA EL RITMO DE MARCHA 

 

  

SIGUE EL PULSO DE UN 

INSTRUMENTO     

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

FINA 

 

  

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

GRUESA x Con mucha dificultad 

REALIZA ACTIVIDADES MOTORO-

PERCEPTIVAS x  
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N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

FOMENTA LAS RELACIONES 

SOCIALES 

 

 x 

 Paciente con grandes problemas de 

socialización 

EMPATIZA CON LOS DEMAS 

 

 x   

SE INTEGRA FACILMENTE  x  

HABLA EN GRUPO  x  

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

REALIZA MOVIMIENTOS RÍTMICOS 

AL ESCUCHAR LA MÚSICA 

 

 x   

COORDINA MÚSICA - MOVIMIENTO    x   

COORDINA GESTOS 

RELACIONADOS CON LA CANCIÓN 

APRENDIDA 

 

 x   

PRODUCE SONIDOS EN SU CUERPO  x  

 

 

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 
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LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

CONSONANTES x     

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

DISONANTES    x   

 

N/A   11. ALTURA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LAS NOTAS ALTAS LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD Y ALERTA 

 

 x   

LAS NOTAS GRAVES LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD DE REPOSO  x     

 

N/A   12. NORMAS DE CONDUCTA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SALUDA AL ENTRAR A TERAPIA x     

LLEGA PUNTUAL A SU TERAPIA  x     

RESPETA TURNOS x     

MOLESTA EN LA SESIÓN  x   
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OBSERVACIONES GENERALES DE LA 

VALORACION 

Paciente extremadamente tímido 

Problemas de coordinación 

Problemas de arritmia 

Giovanna Milena Figueroa Guerrón 

NOMBRE DE LA PASANTE 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL 

PACIENTE: 

Carlos Daniel Ortega Lasso DOC. IDENTIDAD: 1080691643 

FECHA DE 

ATENCIÓN: 

06 DE Abril del 2017 
HORA DE 

ATENCIÓN: 

02:00 pm 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR 

 

x 

Presenta problemas porque respira de manera 

inadecuada, además habla muy rápido, lo que 

impide que se entienda lo que quiere decir. 

SE BLOQUEA AL HABLAR  x     

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS x 

 

  

HABLA MUY RÁPIDO x   
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  SI NO OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR 

 

 x   

RESPIRA RELAJADO  x     

RESPIRA RÁPIDO 

 

 x   

TIENE BUENA POSTURA AL 

RESPIRAR  x  

TOMA CONCIENCIA DE LA 

IMPORTANCIA DE LA RESPIRACIÓN x   

 

  SI NO OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO x     

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   

  SI NO OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO 

 

 x   

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES    x   

RECONOCE LAS ACENTUACIONES x     

  SI NO OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS 

PALABRAS x     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES    x   

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y x   
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RÁPIDOS 

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE x     

  SI NO OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA 

QUE ES NECESARIA PARA EL 

LENGUAJE x   

  

DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE 

UNO FUERTE x  

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE  x    Un paciente tranquilo y alegre 

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO 

 

 x   

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO x   

 

 

N/A   6. ÁREA COGNITIVA 
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  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA 

ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS    x  Con dificultad 

MEMORIZA PATRONES MUSICALES 

 

 x   

PROCESA LA INFORMACIÓN x   

IMPROVISA RITMOS x  Con arritmia 

IMPROVISA CANCIONES  x  

ES CREATIVO x   

 

N/A   7. ÁREA FÍSICA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

REGULA EL RITMO DE MARCHA 

 

 x  Problemas de coordinación 

SIGUE EL PULSO DE UN 

INSTRUMENTO    x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

FINA 

 

 x   

POSEE ADECUADA MOTRICIDAD 

GRUESA  x  

REALIZA ACTIVIDADES MOTORO-

PERCEPTIVAS x   

 

N/A   8. ÁREA SOCIAL 
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  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

FOMENTA LAS RELACIONES 

SOCIALES x     

EMPATIZA CON LOS DEMAS x   

 

  

SE INTEGRA FACILMENTE x   

HABLA EN GRUPO x   

 

N/A   9. SENSIORO-MOTOR 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

REALIZA MOVIMIENTOS RÍTMICOS 

AL ESCUCHAR LA MÚSICA x     

COORDINA MÚSICA - MOVIMIENTO    x   

COORDINA GESTOS 

RELACIONADOS CON LA CANCIÓN 

APRENDIDA x     

PRODUCE SONIDOS EN SU CUERPO  x  

 

N/A   10. ARMONIA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

CONSONANTES 

 

 x   

LE ATRAEN NOTAS O ACORDES 

DISONANTES  x     
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N/A   11. ALTURA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LAS NOTAS ALTAS LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD Y ALERTA x     

LAS NOTAS GRAVES LE PROVOCAN 

ACTIVIDAD DE REPOSO    x   

 

N/A   12. NORMAS DE CONDUCTA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SALUDA AL ENTRAR A TERAPIA x     

LLEGA PUNTUAL A SU TERAPIA  x     

RESPETA TURNOS 

 

 x   

MOLESTA EN LA SESIÓN x    

 

 

OBSERVACIONES GENERALES DE LA 

VALORACION 

Paciente con problemas de coordinación 

 

 

Giovanna Milena Figueroa Guerrón 

NOMBRE DE LA PASANTE 

6.3 Interconsulta  
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6.4 Partituras 
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6.5 Informes terapéuticos 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE   

NOMBRE DEL PACIENTE: VILLAREAL QUENORAN DAVID STIVEN DOC. IDENTIDAD: TI1137089246  FECHA DE NACIMIENTO: 

13/ene./2006 GÉNERO: MASCULINO No. DE HISTORIA: 1137089246   

  

EDAD: 11 Años 9 Meses  y 13 Días ENTIDAD: EMSSANAR ESS RÉGIMEN: SUBSIDIADO  DIRECCIÓN: CALLE 25 1-130 CAROLINA II 
TELÉFONO: 3156185242-3106610361   

FECHA DE ATENCIÓN: 26/Oct/2017 HORA DE ATENCIÓN: 15:46  TIPO DE INFORME: 

POR SOLICITUD DEL PACIENTE   

  

  IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA   

TIPO  CÓDIGO  NOMBRE DEL DIAGNÓSTICO   

DX PPAL  F985  TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA]   

  

DETALLE DEL INFORME   

Usuario: David Esteven Villareal Quenoran.  

Edad: 10 años de edad   Area: 

Fonoaudiologia.   

  

Usuario con diagnóstico de disfemia quien asiste a terapias de Fonoaudiologia con una intensidad horario de una sesión semanal con quien 

se plantea objetivos de:   

1. Respirar con un tipo abdominal y un modo nasal-nasal en reposo nasal-oral en fonacion.   

2. Mejorar fluidez verbal   

  

  

AREA DE HABLA   

PROCESO RESPIRATORIO   

  

Durante sesiones terapéuticas se aborda área de habla con ejercicios de concientización y mecanización de patrón respiratorio conservando 

un tipo abdominal y un modo nasal -oral en fonación y nasal –nasal en reposo los cuales son reforzados en el área de apoyo de musicoterapia 
con actividades de tensión-relajación, ejercicios que involucran inspiración-retención-espiración,  se evidencia que requiere de control para 

mantener patrón respiratorio adecuado, normotonia corporal  durante actividades realziadas.   

  

AREA DE HABLA   

PROCESO FONATORIO   

  

En cuanto al  proceso fonatorio a través de seguimiento de líneas melódicas, actividades  de verificación de progresos mediante la producción 

de silabas y palabras se controla intensidad, tono y timbre,  integrando  patrón respiratorio trabajado en sesiones anteriores, actualmente 
se observa fluidez verbal en voz cantada, persisten bloqueos en silaba inicial de palabra en conversaciones espontaneas, se presume que 

es debido a la presión del entorno.  Requiere continuar en proceso terapéutico (Fonoaudiología Psicologia) y con el acompañamiento del 
área de apoyo de musicoterapia con el fin de fortalecer proceso de fonación, teniendo en cuenta el ritmo evitando la repeticion de silaba 

inicial en la palabra o la palabra completa.   

  

  

Sandra Liliana Capote P.   

Fonoaudiologa   

Reg.  19-02906   

   

SANDRA LILIANA CAPOTE  

FONOAUDIOLOGIA  

RM 19-02906  

 PRINCIPAL: Carrera 30 #21-33 B/ Las Cuadras | SEDE: Carrera 35ª #18-47 B/ Palermo TELEFONOS: 7361312 – 7364373 – 
3014392156 | CORREO: info@rehabilitar.co | WEB: www.rehabilitar.co San Juan de Pasto - Nariño - Colombia  



78 
 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE   

NOMBRE DEL PACIENTE: ARTEAGA MARTINEZ JUAN CARLOS DOC. IDENTIDAD: TI1080691643  FECHA DE NACIMIENTO: 

05/jun./2005 GÉNERO: MASCULINO No. DE HISTORIA: 1080691643   

  

EDAD:  12 Años 4 Meses  y 21 Días  ENTIDAD:  EMSSANAR ESS  RÉGIMEN:  SUBSIDIADO   

DIRECCIÓN:  MZ M CS 4  TELÉFONO:  3176898835-3177892044   

FECHA DE ATENCIÓN: 26/Oct/2017 HORA DE ATENCIÓN: 15:46  TIPO DE INFORME: 

POR SOLICITUD DEL PACIENTE   

  

  IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA   

TIPO  CÓDIGO  NOMBRE DEL DIAGNÓSTICO   

DX PPAL  F985  TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA]   

  

DETALLE DEL INFORME   

Usuario: David Esteven Villareal Quenoran.  

Edad: 10 años de edad   Area: 
Fonoaudiologia.   

  

Usuario con diagnóstico de disfemia quien asiste a terapias de Fonoaudiologia con una intensidad horario de una sesión semanal con quien 
se plantea objetivos de:   

1. Respirar con un tipo abdominal y un modo nasal-nasal en reposo nasal-oral en fonacion.   

2. Mejorar fluidez verbal   

  

  

AREA DE HABLA   

PROCESO RESPIRATORIO   

  

Durante sesiones terapéuticas se aborda área de habla con ejercicios de concientización y mecanización de patrón respiratorio conservando 
un tipo abdominal y un modo nasal -oral en fonación y nasal –nasal en reposo los cuales son reforzados en el área de apoyo de musicoterapia 

con actividades de tensión-relajación, ejercicios que involucran inspiración-retención-espiración,  se evidencia que requiere de control para  
mantener patrón respiratorio adecuado, normotonia corporal  durante actividades realziadas.   

  

AREA DE HABLA   

PROCESO FONATORIO   

  

En cuanto al  proceso fonatorio a través de seguimiento de líneas melódicas, actividades  de verificación de progresos mediante la producción 
de silabas y palabras se controla intensidad, tono y timbre,  integrando  patrón respiratorio trabajado en sesiones anteriores, actualmente 

se observa fluidez verbal en voz cantada, persisten bloqueos en silaba inicial de palabra en conversaciones espontaneas, se presume que 
es debido a la presión del entorno.  Requiere continuar en proceso terapéutico (Fonoaudiología Psicologia) y con el acompañamiento del 
área de apoyo de musicoterapia con el fin de fortalecer proceso de fonación, teniendo en cuenta el ritmo evitando la repeticion de silaba 

inicial en la palabra o la palabra completa.   

  

  

   

Sandra Liliana Capote P.   

Fonoaudiologa   

Reg.  19-02906   

  

  

SANDRA LILIANA CAPOTE  

FONOAUDIOLOGIA  

RM 19-02906  

 PRINCIPAL: Carrera 30 #21-33 B/ Las Cuadras | SEDE: Carrera 35ª #18-47 B/ Palermo TELEFONOS: 7361312 – 7364373 – 
3014392156 | CORREO: info@rehabilitar.co | WEB: www.rehabilitar.co San Juan de Pasto - Nariño - Colombia  
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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE   

NOMBRE DEL PACIENTE: GUERRERO IBAÑEZ DAVID MATEO DOC. IDENTIDAD: TI1080045244  FECHA DE NACIMIENTO: 

01/dic./2005 GÉNERO: MASCULINO No. DE HISTORIA: 1080045244   

  

EDAD:  11 Años 10 Meses  y 25 Días  ENTIDAD:  EMSSANAR ESS  RÉGIMEN:  SUBSIDIADO   

DIRECCIÓN:    TELÉFONO:  3177116858-3157361989   

FECHA DE ATENCIÓN: 26/Oct/2017 HORA DE ATENCIÓN: 15:46  TIPO DE INFORME: 

POR SOLICITUD DEL PACIENTE   

  

  IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA   

TIPO  CÓDIGO  NOMBRE DEL DIAGNÓSTICO   

DX PPAL  F985  TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA]   

  

DETALLE DEL INFORME   

Usuario: David Esteven Villareal Quenoran.  

Edad: 10 años de edad   Area: 
Fonoaudiologia.   

  

Usuario con diagnóstico de disfemia quien asiste a terapias de Fonoaudiologia con una intensidad horario de una sesión semanal con quien 
se plantea objetivos de:   

1. Respirar con un tipo abdominal y un modo nasal-nasal en reposo nasal-oral en fonacion.   

2. Mejorar fluidez verbal   

  

  

AREA DE HABLA   

PROCESO RESPIRATORIO   

  

Durante sesiones terapéuticas se aborda área de habla con ejercicios de concientización y mecanización de patrón respiratorio conservando 
un tipo abdominal y un modo nasal -oral en fonación y nasal –nasal en reposo los cuales son reforzados en el área de apoyo de musicoterapia 

con actividades de tensión-relajación, ejercicios que involucran inspiración-retención-espiración,  se evidencia que requiere de control para 
mantener patrón respiratorio adecuado, normotonia corporal  durante actividades realziadas.   

  

AREA DE HABLA   

PROCESO FONATORIO   

  

En cuanto al  proceso fonatorio a través de seguimiento de líneas melódicas, actividades  de verificación de progresos mediante la producción 
de silabas y palabras se controla intensidad, tono y timbre,  integrando  patrón respiratorio trabajado en sesiones anteriores, actualmente 

se observa fluidez verbal en voz cantada, persisten bloqueos en silaba inicial de palabra en conversaciones espontaneas, se presume que 
es debido a la presión del entorno.  Requiere continuar en proceso terapéutico (Fonoaudiología Psicologia) y con el acompañamiento del 
área de apoyo de musicoterapia con el fin de fortalecer proceso de fonación, teniendo en cuenta el ritmo evitando la repeticion de silaba 

inicial en la palabra o la palabra completa.   

  

  

  

  

  

  

Sandra Liliana Capote P.   

Fonoaudiologa   

Reg.  19-02906   

  

  

______________________________________  

SANDRA LILIANA CAPOTE  

FONOAUDIOLOGIA  

RM 19-02906  
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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE   

NOMBRE DEL PACIENTE: ORTEGA LASSO CARLOS DANIEL DOC. IDENTIDAD: RC1083813231  FECHA DE NACIMIENTO: 

08/mar./2011 GÉNERO: FEMENINO No. DE HISTORIA: 1083813231   

  

EDAD:  6 Años 7 Meses  y 18 Días  ENTIDAD:  COMFAMILIAR DE NARIÑO  RÉGIMEN:  SUBSIDIADO   

DIRECCIÓN:  BELEN AV LOS ESTUDIANTES  TELÉFONO:  3122423903   

FECHA DE ATENCIÓN: 26/Oct/2017 HORA DE ATENCIÓN: 16:31  TIPO DE INFORME: 

POR SOLICITUD DEL PACIENTE   

  

  IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA   

TIPO  CÓDIGO  NOMBRE DEL DIAGNÓSTICO   

DX PPAL  F985  TARTAMUDEZ [ESPASMOFEMIA]   

  

DETALLE DEL INFORME   

usuario de 6 años de edad quien asiste a intervencion fonoaudiologica con el objetivo de fortalecer los diferentes componentes del lenguaje 
en los niveles semantico, pragmatico, fonetico fonologico,  fluidez, secuencilidad y ritmo del lenguaje el cual se encuentra alterado por 

cuadro de disfemia; por otro lado presenta alteración en las funciones mentales superiores y dispositivos básicos de aprendizaje que 
intervienen en el desarrollo escolar el cual  impede el desarrollo de los procesos escritos y diferentes competencias en la adquisición de 
nuevos conocimientos. durante intervención se recibe apoyo del programa de musico terapia  de la institución ips rehabilitar ltda siendo 
este fundamental e imprescindible en cada una de las actividades planteadas.  teniendo en cuenta el compromiso de la fluidez del lenguaje 
se plantean ejercicios de relajación con el objetivo de conseguir  relajación de la musculatura general y fonadora asi mismo alcanzar la 
liberación de las tensiones musculares generales aplicando el método de Jacobson, y Schultz,  estas dos  acompañadas de estimulación 
musical empleando frecuencias especificas y ritmos predeterminados  obteniendo resultados significativos no solo cambios musculares sino 
emocionales  favoreciendo desarrollo e intercambios comunicativos. Se plantean ejercicios de  respiración con el objetivo de  conseguir una 

coordinación fono-respiratoria correcta y utilizar una  técnica respiratoria costo-diafragmá- tica, permitiendo el aumento de la  capacidad 
respiratoria, mejorando la  regulación de los  procesos fonorespiratorios.  en cuanto a la articulacion  se realizan actividades enfocadas a 
mejorar control de la tonicidad, precisión y coordinación de la musculatura fonadora. permitiendo asi conseguir  un control de la musculatura 
fonadora mediante movimientos áfonos y control de la musculatura fonadora en fonación.  por otra parte se fortalece aspectos linguisticos,  
los cuales en  acompañamiento musical permiten   perfeccionar las facultades que entran en juego en la elaboración y producción del 
lenguaje, desarrollando la capacidad de transformar ideas en palabras, logrando  una mayor rapidez y precisión de pensamiento,  
contribuyendo al desarrollo de  la capacidad de análisis y síntesis temática, asociar ideas y desarrollar la capacidad de expresar idea. por 

otra parte es Importante tener en cuenta el desarrollo de las funciones mentales superiores y  dispositivos basicos de aprendizaje y los 
efectos positivos que contribuye la musica en la atencion, memoria, sensopercepcion, motricidad y lenguaje. los cambios que se han 
observado hasta el momento son lentos pero terapeuticamente significativos , requiriendo dar continuidad a las actividades planteadas a 
mayor plazo.   

   

   

   

  

______________________________________  

CARLOS ANDRES ROSADA  

FONOAUDIOLOGIA  

RM 19-09122  
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6.6 Horario de atención del paciente disfemico en musicoterapia 

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

02:00 

pm 

  David Estiven 

Quenorán 

Fonoaudiología 

 

Juan Carlos 

Arteaga  

fonoaudiología 

Carlos Daniel 

Arteaga 

Fonoaudiología 

02:45 

pm 

David Mateo 

Guerrero 

 

fonoaudiología 

Juan Carlos 

Arteaga  

fonoaudiología 

David Estiven 

Quenorán 

Ocupacional 

Juan Carlos 

Arteaga  

Ocupacional 

Carlos Daniel 

Arteaga 

Ocupacional 

03:30 

pm 

David Mateo 

Guerrero 

Ocupacional 

Juan Carlos 

Arteaga  

Ocupacional 

Carlos Daniel 

Arteaga 

Fonoaudiología 

David Mateo 

Guerrero 

 

fonoaudiología 

 

04:20 

pm 

David Estiven 

Quenorán 

Fonoaudiología 

 

Carlos Daniel 

Arteaga 

Fonoaudiología 

Carlos Daniel 

Arteaga 

Ocupacional 

David Mateo 

Guerrero 

Ocupacional 

 

05:00 David Estiven Carlos Daniel    
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pm Quenorán 

Ocupacional 

Arteaga 

Ocupacional 

 

6.7 Muestra de las evoluciones de los pacientes disfémicos en el mes de Julio del 2017. 

El ritmo y el canto 

Juegos de improvisación musical 

Semana diecisiete  

04 de Julio  

02:45 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo trabajar 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se 

interpreta una canción improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. Este 

ejercicio se lo realiza con la ayuda de la guitarra, luego se pide al paciente que improvise una 

melodía con el ejemplo anterior. El paciente presenta problemas de afinación y ritmo, cuando se 

le pide que cante el paciente se avergüenza, después de varias instigaciones verbales el paciente 

realiza la actividad en tono muy bajo, cuando se pide que improvise el paciente es muy corto en 

ideas aún, después de instigaciones verbales el improvisa una melodía corta, se seguirá 

trabajando esta actividad para mejorar su fluidez verbal. El paciente se retira muy tranquilo y 

relajado.  
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04:20 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo trabajar 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se 

interpreta una canción improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. El paciente 

no quiere realizar la actividad, desde el momento de ingreso a terapia se muestra indispuesto, la 

mamá afirma que el día anterior presento fiebre y dolor de garganta, por eso se cambia de 

actividad y solo se realizan ejercicios de relajación. El paciente se muestra más tranquilo y 

relajado, sale en buenas condiciones.  

05 de Julio 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: trabajar 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se 

interpreta una canción improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. El paciente 

ingresa muy activo y con muchas ganas de trabajar en sesión, cuando se le pide que repita la 

improvisación cantada, el paciente lo realiza de manera adecuada, cuando se pide que improvise 

una melodía, el paciente imita el ejercicio anteriormente realizado, cuando se le explica que él 

debe crear uno, intenta realizarlo libremente y compone una melodía muy agradable aunque aún 

problemas de ritmo al cantar y al respirar, por eso es necesario realizar ejercicios rítmicos 

respiratorios y rítmico silábicos hasta que el paciente entienda lo que se pide en la actividad, 

después de varias instigaciones verbales el paciente presenta mayor funcionalidad en 

coordinación fonatoria y respiratoria. 
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03:30 pm 

Carlos Daniel Arteaga: El paciente no asiste a terapia por encontrarse enfermo refiere su mamá 

por vía telefónica.  

06 de Julio 

02:00 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se 

interpreta una canción improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. Cuando se 

pide al paciente realizar el ejercicio lo hace en un tono muy bajo, después cuando se le pide que 

improvise una melodía el paciente realiza un trabajo interesante, más organizado, después de 

realizar ejercicios de proyección de la voz, el paciente aumenta su intensidad en la voz, presenta 

buen ritmo, aunque tiene problemas de afinación.  

03:30 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: tensión_relajaciòn, 

respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se interpreta una canción 

improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. El paciente al realizar la actividad 

agacha siempre su cabeza, esto no permite que haya buen flujo del aire, el paciente refiere que le 

da vergüenza, después de realizar ejercicios de expresión corporal, el paciente presenta mayor 

confianza, aunque sigue siendo muy tímido, cuando se pide que improvise una melodía lo realiza 
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de una manera adecuada y responsable, se libera y controla más el flujo del aire, se concentra 

más y se desinhibe. El paciente se retira más relajado y feliz.  

07 de Julio 

02:00 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo se trabaja 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática en cuatro tiempos inhalando y exhalando, se 

interpreta una canción improvisada por la terapeuta en modo de pregunta y respuesta. El paciente 

aun presenta problemas de atención sostenida, después de varios ejercicios rítmicos vocales y de 

expresión corporal, el paciente presenta mayor funcionalidad en atención sostenida, cuando canta 

su voz es muy fuerte, casi es gritado, se le enseña a cantar susurrado para que niveles la 

intensidad en su voz. Cuando se le pide que improvise una melodía, el paciente improvisa una 

melodía que, aunque no tiene una estructura musical, y cambia drásticamente de tonalidades es 

una creación muy bonita y muy inocente.   

Lectura rítmica- vocal musical 

Semana dieciocho 

10 de Julio 

02:45 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: tensión_relajaciòn, 

respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis tiempos, para su 
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manejo se realizó con anterioridad figuras musicales en fommy, se utiliza el tablero y se pegan 

las figuras, se comienza enseñándole el valor de la negra, y posteriormente el de la corchea, 

tresillo y cuatro semicorcheas, a cada figura se la asocio con una palabra, se pidió al paciente 

pronunciar la palabra, luego cantarla siempre llevando un ritmo lento y constante por medio de 

un instrumento de percusión menor que cambio cada vez que cambiaba la figura musical y la 

palabra. El paciente se muestra muy atento, se escucha más afinado y relajado, realiza la 

actividad de manera adecuada logrando el objetivo de la actividad. 

04:20 pm 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, para su manejo se realizó con anterioridad figuras musicales en fommy, se utiliza el 

tablero y se pegan las figuras, se comienza enseñándole el valor de la negra, y posteriormente el 

de la corchea, tresillo y cuatro semicorcheas, a cada figura se la asocio con una palabra, se pidió 

al paciente pronunciar la palabra, luego cantarla siempre llevando un ritmo lento y constante por 

medio de un instrumento de percusión menor que cambio cada vez que cambiaba la figura 

musical y la palabra. El paciente aun presenta problemas de ritmo y le cuesta entender la 

actividad, después de varios ejercicios donde se utilizó el cuerpo como un instrumento de 

percusión, tanto de pie como sentado, utilizando muchos ejemplos el paciente entiende y procesa 

la información, se habla con el acudiente en este caso a mamá para realizar ejercicios en cas con 

el fin de que evolucione más ágilmente.  
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11 de Julio 

02:45 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, para su manejo se realizó con anterioridad figuras musicales en fommy, se utiliza el 

tablero y se pegan las figuras, se comienza enseñándole el valor de la negra, y posteriormente el 

de la corchea, tresillo y cuatro semicorcheas, a cada figura se la asocio con una palabra, se pidió 

al paciente pronunciar la palabra, luego cantarla siempre llevando un ritmo lento y constante por 

medio de un instrumento de percusión menor que cambio cada vez que cambiaba la figura 

musical y la palabra. El paciente refiere que, en clases de música, el profesor le enseño algunas 

de las figuras musicales lo que hace que la actividad sea más enriquecedora, el paciente se 

muestra muy atento y feliz, se retira en buenas condiciones. 

04:20 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, para su manejo se realizó con anterioridad figuras musicales en fommy, se utiliza el 

tablero y se pegan las figuras, se comienza enseñándole el valor de la negra, y posteriormente el 

de la corchea, tresillo y cuatro semicorcheas, a cada figura se la asocio con una palabra, se pidió 

al paciente pronunciar la palabra, luego cantarla siempre llevando un ritmo lento y constante por 

medio de un instrumento de percusión menor que cambio cada vez que cambiaba la figura 



88 
 

musical y la palabra. Con el paciente se trabajó esta actividad por medio de juegos rítmicos, 

desplazamientos corporales, así como las comparaciones y figuras en el tablero para que el 

paciente comprenda de manera más lúdica el ejercicio, el paciente comprende y realiza la 

actividad con lentitud, pero se logra el objetivo en sesión, como refuerzo se deja plan casero con 

mamá.  

12 de julio 

02:00 pm 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: se 

trabaja tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en 

seis tiempos, se realizan ejercicios visuales donde el paciente debe leer las figuras musicales, 

luego se realizan ejercicios corporales y de especialización asociados con el ejercicio. El paciente 

muestra más fluidez en la lectura musical, presenta problemas de especialización, después de 

realizar varias repeticiones del ejercicio, el paciente presenta mayor funcionalidad en su 

ubicación espacial. 

03: 30 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, se realizan ejercicios visuales donde el paciente debe leer las figuras musicales, luego se 

realizan ejercicios corporales y de especialización asociados con el ejercicio. El paciente 

nuevamente presenta problemas de atención sostenida, después de realizar varios ejercicios 
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donde se involucra movimientos ritmos, movilización de segmentos y agilidad mental, se obtiene 

la atención por más tiempo, realiza la actividad de manera lenta pero segura.  

 13 de Julio 

02:00 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: se trabaja 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, se realizan ejercicios visuales donde el paciente debe leer las figuras musicales, luego se 

realizan ejercicios corporales y de especialización asociados con el ejercicio. El paciente 

presenta mayor agilidad mental, se muestra más relajado y seguro al realizar sus actividades.  

03:30 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: tensión_relajaciòn, 

respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis tiempos, se trabaja 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, se realizan ejercicios visuales donde el paciente debe leer las figuras musicales, luego se 

realizan ejercicios corporales y de especialización asociados con el ejercicio. El paciente ingresa 

a sesión con una mejor actitud, más confiado y seguro, se concentra cada vez más en sus 

actividades, siempre intentando realizarlas de la mejor manera, presenta buena especialización y 

es más ágil al realizar la movilización corporal.  
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14 de Julio 

02: 00 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en seis 

tiempos, se realizan ejercicios visuales donde el paciente debe leer las figuras musicales, luego se 

realizan ejercicios corporales y de especialización asociados con el ejercicio. El paciente ingresa 

muy contento a sesión, cando reconoce las figuras musicales inmediatamente recuerda las 

palabras, los movimientos que se realizaron en la sesión anterior, evidenciado que mejoro su 

memoria, el paciente trabaja de manera adecuada, se retira en buenas condiciones.  

Escritura rítmica musical 

Semana diecinueve  

17 de Julio 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas con la compañía de un familiar, se establece para su manejo: tensión_relajaciòn, 

respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en ocho tiempos, se enseña 

respiración costo diafragmática, se trabaja con la ayuda de su acompañante, se necesitó trabajar 

con tableros, hojas bloc y lápiz para que el paciente y su acompañante puedan inventar oraciones 

y textos cortos con sentido, para luego ser asociado con las figuras musicales,  toda la actividad 

se la realizo a manera  de competencia. El paciente presenta mayor fluidez en sus ideas, así como 

más agilidad en sus actividades, se muestra muy contento al trabajar en compañía de su mamá, 
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por medio de esta actividad se divirtió tanto el paciente como la mamá creando un vínculo más 

fuerte entre los dos, mamita se muestra muy comprensiva y realiza las actividades con amor y 

paciencia, los pacientes junto con su acompañante se retiran contentos pidiendo que se repita la 

actividad.  

04:20 pm 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones sin compañía de un familiar, se establece para su manejo: 

tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando en ocho 

tiempos, se enseña respiración costo diafragmática, se trabaja con la ayuda de su acompañante, 

se necesitó trabajar con tableros, hojas bloc y lápiz para que el paciente y su acompañante 

puedan inventar oraciones y textos cortos con sentido, para luego ser asociado con las figuras 

musicales,  toda la actividad se la realizo a manera  de competencia. El paciente ingresa sin 

mamá, refiere que se le olvido decirle a la mamá que tenía que asistir a sesión y que salió a 

realizar compras, así que se decide que la terapeuta haga acompañamiento instruccional al 

paciente, aun sin mamá acompañándolo, el paciente realiza de manera adecuad sus actividades, 

se ve muy motivado y seguro, termina en el primer puesto, se retira de sesión muy contento.   

18 de Julio 

02:45 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá, se establece para su 

manejo: tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando 

en ocho tiempos, se enseña respiración costo diafragmática, se trabaja con la ayuda de su 
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acompañante, se necesitó trabajar con tableros, hojas bloc y lápiz para que el paciente y su 

acompañante puedan inventar oraciones y textos cortos con sentido, para luego ser asociado con 

las figuras musicales,  toda la actividad se la realizo a manera  de competencia. El paciente 

comprende de manera adecuada la actividad, se muestra muy atento. La mamá presenta 

problemas en comprensión y de ritmo, después de varias instigaciones verbales y de la ayuda de 

su hijo mamá entiende lo que se le pide en sesión,  el paciente en el intento de ayudar a mamá  

también se corrige, superando poco a poco su problema de arritmia. El paciente y su 

acompañante ocupan el segundo puesto,  se retira en buenas condiciones, se deja refuerzo en 

casa tanto para el paciente como para su mamá.   

04:20 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá ,  se establece para su 

manejo: tensión_relajaciòn, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando 

en ocho tiempos, se enseña respiración costo diafragmática, se trabaja con la ayuda de su 

acompañante, se necesitó trabajar con tableros, hojas bloc y lápiz para que el paciente y su 

acompañante puedan inventar oraciones y textos cortos con sentido, para luego ser asociado con 

las figuras musicales,  toda la actividad se la realizo a manera  de competencia. El paciente se 

reúsa trabajar en compañía de mamá, la acompañante ingresa a sesión el paciente se muestra 

indispuesto y cambia, se torna agresivo, no permite el contacto físico con mamá, se habla con el 

psicólogo, mamá se retira para hablar con el terapeuta, la terapeuta trabaja con el paciente, sonde 

el paciente se muestra más tranquilo y aunque no realiza la actividad de manera adecuada se 

evidencia que se encuentra más tranquilo. El paciente ocupa el tercer puesto y se retira en buenas 

condiciones, cuando se habla con mamá refiere que el psicólogo le otorgo una cita.  
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19 de Julio 

02:00 pm 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso en compañía de mamá, 

se establece para su manejo:  tensión- relajación, respiración diafragmática y respiración costo 

diafragmática, inhalando en cuatro tiempos y exhalando en 10 tiempos. Se pide inventar 

oraciones y textos cortos con sentido, para luego ser asociado con las figuras musicales, toda la 

actividad se la realizo a manera de competencia. El paciente al tener experiencia en la anterior 

sesión, indica a su mamá la forma correcta de realizar la actividad, recuerda todo lo aprendido y 

recuerda oraciones que le facilitan su trabajo, ocupando esta vez el primer lugar, se realizan 

actividades de improvisación para que el paciente mejore la relación con mama en terapia, el 

paciente como mamá se divirtiendo y se desinhiben, mamá refiere que se encontraba muy 

estresada y que la terapia le ayudo mucho. El paciente y su acompañante se retiran en buenas 

condiciones.  

20 de Julio 

Festivo 

21 de julio 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá, se establece para su 

manejo: tensión- relajación, respiración diafragmática inhalando en cuatro tiempos y exhalando 

en 10 tiempos, se trabaja expresión corporal y actividades donde se realice movimientos 
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corporales, movilización de segmentos, creatividad. La mamá del paciente ingresa a sesión y se 

queda sentada observando a su hijo como se lo pidió el psicólogo, trascurrida la sesión se ínsita 

al paciente a invitar a jugar a mamá,  el paciente accede y comienza el vínculo que tanto se 

esperó en sesión, el paciente se muestra feliz, confiado, hay más contacto corporal con mamá, el 

paciente indica lo aprendido en terapia a mamá dándole la importancia que necesitaba, el 

paciente se retira muy contento y de mano de mamá.  

Canto y ritmo 

Semana 20  

24 de Julio 

02:45 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin la compañía de un familiar, se establece para su manejo, se trabaja respiración 

diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en cuatro tiempos y votando en 10, se 

realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear el rostro, se trabaja motricidad fina en ojos, 

lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica el registro vocal. del paciente y se inicia 

ejercicios de técnica vocal. El paciente presenta problemas rítmicos en motricidad fina, después 

de varios ejercicios rítmicos en rostro y manos el paciente presenta mayor funcionalidad en 

coordinación, su nota axial es “Sol”, se trabaja con el ejercicios de las burbujas ascendente y 

descendente, resonadores M, y el fonema R, el paciente presenta problemas con la emisión d la 

R, y de la postura de la lengua, se deja ejercicios caseros. El paciente se retira en buenas 

condiciones.  
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04:20 pm 

David Esteven Quenoran: Paciente de género masculino, 10 años de edad, quien ingresa a 

terapia en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso en compañía de mamá, 

se establece para su manejo:  trabajar respiración diafragmática y respiración costodiafragmatica, 

inhalando en cuatro tiempos y votando en 10, se realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear 

el rostro, se trabaja motricidad fina en ojos, lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica 

el registro vocal del paciente y se inicia ejercicios de técnica vocal. El paciente presenta 

problema de postura, así que se corrige en el espejo su problemas, se muestra más rítmico y 

atento en sus actividades, presenta problemas en la postura de su lengua, se deja plan casero, su 

nota axial es “La”, al realizar sus ejercicios presenta tensión en el rostro, con ayuda de la 

fonoaudióloga el paciente desbloquea sus músculos faciales, ejecutando de manera adecuada su 

actividad, el paciente se retira en buenas condiciones.  

25 de Julio 

02:45 pm  

Juan Carlos Arteaga: asiste a sesión por asuntos de estudios refiere su mamá 

04:20 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá, se establece para su 

manejo: ,  trabajar respiración diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en 

cuatro tiempos y votando en 10, se realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear el rostro, se 

trabaja motricidad fina en ojos, lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica el registro 
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vocal del paciente y se inicia ejercicios de técnica vocal. El paciente realiza su actividad de 

manera descoordinada y rápida, sostiene su atención por periodos cortos, después de realizar 

instigaciones verbales el paciente presta más atención y realiza los ejercicios vocales con voz 

muy fuerte, se trabajará en posteriores sesiones dinámicas musicales en voz, su nota axial es 

“Re”, el paciente se retira en buenas condiciones.  

26 de Julio 

La terapeuta (la pasante) pide permiso por encontrarse con problemas de salud.  

27 de Julio 

02:00 pm 

Juan Carlos Arteaga: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá, se establece para su 

manejo: trabajar respiración diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en cuatro 

tiempos y votando en 10, se realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear el rostro, se trabaja 

motricidad fina en ojos, lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica el registro vocal del 

paciente y se inicia ejercicios de técnica vocal. El  paciente es muy afinado, refiere que ingreso a 

la banda de su colegio, presenta problemas con la posición de su lengua por eso se deja plan 

casero, el paciente se retira en bunas condiciones.  

03:30 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin la compañía de un familiar, se establece para su manejo, se trabaja respiración 

diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en cuatro tiempos y votando en 10, se 
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realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear el rostro, se trabaja motricidad fina en ojos, 

lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica el registro vocal. El paciente pierde un poco 

el miedo a cantar por lo tanto no presenta bloqueos en el rostro cuando habla, en los ejercicios de 

técnica vocal la emisión de los sonidos es muy fluida, mejora su autoestima y se muestra muy 

contento, el paciente se retira en bunas condiciones.  

28 de Julio 

02:00 pm 

Carlos Daniel Arteaga: Paciente de género masculino, 5 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas condiciones con compañía de un familiar, en este caso de mamá, se establece para su 

manejo:   trabajar respiración diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en 

cuatro tiempos y votando en 10, se realizan ejercicios orofaciales, para desbloquear el rostro, se 

trabaja motricidad fina en ojos, lengua, manos, llevando un ritmo lento, se identifica el registro 

vocal del paciente y se inicia ejercicios de técnica vocal. El paciente ingresa a sesión con una 

nueva actitud, adopta posición sedente, después de la relación, aunque no está atento en toda la 

sesión, acata ordenes, le baja fuerza a la intensidad de su voz. Su evolución es lenta progresiva. 

El paciente se retira en buenas condiciones.  
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Canto y ritmo 

Semana 21 

31 de Julio 

02:45 pm 

David Mateo Guerrero: Paciente de género masculino, 11 años de edad, quien ingresa a terapia 

en buenas sin la compañía de un familiar, se establece para su manejo: se trabaja respiración 

diafragmática y respiración costodiafragmatica, inhalando en cuatro tiempos y votando en 10, se 

trabaja ejercicios para desbloquear el rostro, ejercicios vocales con el fonema L, S y P, se escoge 

una canción del repertorio, en este caso Salta, Salta que se encuentra en tiempo de  2/4, se trabajó 

silaba a silaba, el paciente debe llevar el ritmo en el bombo, se le enseña afinación, para eso se 

venda al paciente para que se concentre en la escucha. El paciente aprende y comprende la 

actividad, lleva un ritmo lento y constante en toda la sesión, presenta problemas de afinación, por 

medo del vendaje, el paciente presenta mayor funcionalidad en su escucha, se seguirá trabajando 

esta actividad para reforzar su afinación, el paciente se retira en buenas condiciones.  
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6.8 Formato de valoración final del paciente 

 

 

VALORACIÓN MUSICOTERAPIA 

CÓDIGO VERSIÓN 

  

FECHA DE ACTUALIZACIÓN 

 

PAGINA  1  DE  1 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL PACIENTE: Carlos Daniel Ortega Lasso DOC. IDENTIDAD: 1083813231 

FECHA DE ATENCIÓN: 06 de Octubre del 2017 HORA DE ATENCIÓN: 02:00 pm 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR   x Cuando habla agitado se bloquea. 

SE BLOQUEA AL HABLAR  x    

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS  x   

HABLA MUY RÁPIDO   x  

 

2. RESPIRACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR   x  

RESPIRA RELAJADO  x     

RESPIRA RÁPIDO  x    

TIENE BUENA POSTURA AL RESPIRAR X   

TOMA CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA 
RESPIRACIÓN x   

 

3. RELAJACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO x   

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   4. MÚSICA Y LENGUAJE 

MELODÍA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO X     

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES  X    Algunas notas 

RECONOCE LAS ACENTUACIONES x     

RITMO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS PALABRAS X     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES  X     

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y RÁPIDOS X   

SILENCIO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x    

INTENSIDAD 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x   

  DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE UNO FUERTE x  

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE  x     

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO   x   

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO x   

 

N/A   6. ÁREA COGNITIVA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA ACTIVIDAD X     

IMITA EJERCICIOS  X     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES X     

PROCESA LA INFORMACIÓN X   

IMPROVISA RITMOS X   
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VALORACIÓN MUSICOTERAPIA 

CÓDIGO VERSIÓN 

  

FECHA DE ACTUALIZACIÓN 

 

PAGINA  1  DE  1 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL PACIENTE: David estiven Villareal Quenorán DOC. IDENTIDAD: 1137089246 

FECHA DE ATENCIÓN: 04 de Octubre  del 2017 HORA DE ATENCIÓN: 02:00 pm 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR   x  

SE BLOQUEA AL HABLAR  x    Cuando está nervioso, o habla rápido 

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS  x   

HABLA MUY RÁPIDO x   Algunas veces 

 

2. RESPIRACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR   x   

RESPIRA RELAJADO  x     

RESPIRA RÁPIDO   x   

TIENE BUENA POSTURA AL RESPIRAR x   

TOMA CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA 
RESPIRACIÓN x   

 

3. RELAJACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO x     

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   4. MÚSICA Y LENGUAJE 

MELODÍA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO x    

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES  x     

RECONOCE LAS ACENTUACIONES x     

RITMO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS PALABRAS x     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES  x     

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y RÁPIDOS x   

SILENCIO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x    

INTENSIDAD 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x   

  DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE UNO FUERTE x  

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE  x     

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO   x   

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO  x  

 

N/A   6. ÁREA COGNITIVA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS  x     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES x     

PROCESA LA INFORMACIÓN x   

IMPROVISA RITMOS x   
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VALORACIÓN MUSICOTERAPIA 

CÓDIGO VERSIÓN 

  

FECHA DE ACTUALIZACIÓN 

 

PAGINA  1  DE  1 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL PACIENTE: Carlos Daniel Ortega Lasso DOC. IDENTIDAD: 1080691643 

FECHA DE ATENCIÓN: 05 de Octubre del 2017 HORA DE ATENCIÓN: 02:00 pm 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR   x  

SE BLOQUEA AL HABLAR  x     

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS  x   

HABLA MUY RÁPIDO   x  

 

2. RESPIRACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR   x   

RESPIRA RELAJADO  x     

RESPIRA RÁPIDO   x   

TIENE BUENA POSTURA AL RESPIRAR x   

TOMA CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA 
RESPIRACIÓN x   

 

3. RELAJACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO x     

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   4. MÚSICA Y LENGUAJE 

MELODÍA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO x     

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES  x     

RECONOCE LAS ACENTUACIONES x     

RITMO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS PALABRAS x     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES  x     

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y RÁPIDOS x   

SILENCIO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x     

INTENSIDAD 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x   

  DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE UNO FUERTE x  

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE  x     

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO   x   

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO x   

 

N/A   6. ÁREA COGNITIVA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS  x     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES x     

PROCESA LA INFORMACIÓN x   

IMPROVISA RITMOS x   



102 
 

 

 

 

VALORACIÓN MUSICOTERAPIA 

CÓDIGO VERSIÓN 

  

FECHA DE ACTUALIZACIÓN 

 

PAGINA  1  DE  1 
 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL PACIENTE: David Mateo Guerrero Ibáñez DOC. IDENTIDAD: 1080045244 

FECHA DE ATENCIÓN: 02 de Octubre del 2017 HORA DE ATENCIÓN: 02:45 pm 

 

N/A   1. CONTROL DEL HABLA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE PONE NERVIOSO AL HABLAR   x  En ocasiones 

SE BLOQUEA AL HABLAR    x  En algunas ocasiones de estrés 

APRIETA LOS DIENTES    x   

PROLONGA SONIDOS  x   

HABLA MUY RÁPIDO   x  

 

2. RESPIRACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE LE DIFICULTA RESPIRAR   x   

RESPIRA RELAJADO   x   

RESPIRA RÁPIDO   x   

TIENE BUENA POSTURA AL RESPIRAR x   

TOMA CONCIENCIA DE LA IMPORTANCIA DE LA 
RESPIRACIÓN x   

 

3. RELAJACIÓN 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

RELAJA EL ROSTRO x     

RELAJA EL CUERPO  x     

 

N/A   4. MÚSICA Y LENGUAJE 

MELODÍA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ENTONA EL FRASEO   x   

ENTONA LAS NOTAS MUSICALES    x   

RECONOCE LAS ACENTUACIONES   x   

RITMO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LLEVA EL RITMO EN LAS PALABRAS x     

LLEVA EL RITMO EN LAS FRASES  x     

RECONOCE TIEMPOS LENTOS Y RÁPIDOS x   

SILENCIO 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x     

INTENSIDAD 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

LE DA IMPORTANCIA A LA PAUSA QUE ES NECESARIA 
PARA EL LENGUAJE x   

  DIFERENCIA UN SONIDO SUAVE DE UNO FUERTE x  

 

5. ÁREA EMOCIONAL 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

ALEGRE  x     

DEPRIMIDO    x   

NERVIOSO x    En ocasiones 

MOTIVADO x   

ATENTO x   

EUFÓRICO  x  

 

N/A   6. ÁREA COGNITIVA 

  SI NO 

  

OBSERVACIONES 

SE CONCENTRA EN UNA ACTIVIDAD x     

IMITA EJERCICIOS  x     

MEMORIZA PATRONES MUSICALES x     

PROCESA LA INFORMACIÓN x   

IMPROVISA RITMOS x   
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6.9 Módulo: Musicoterapia y disfemia una terapia alternativa 
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6.10 Programa de atención integral PATI. Desde la cuna hasta la integración 

 

 


