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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
HERNANDEZ, NORMA BEATRIZ Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
SALINAS, MARIA VERONICA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
FUNEZ, MARIA ELENA Auxiliar de Préctico SEC FEX 10 Hs
OSISNALDI, PATRICIA ALINA Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

OHs 4 Hs 2Hs OHs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
23/08/2021 26/11/2021 15 90

IV - Fundamentacion

LaAsignatura Alteraciones del Lenguaje |1, plantea como objetivo principal comprender |as diferentes alteraciones del habla
y del lenguaje en el sujeto adulto, que pueden surgir unavez que el lenguaje se hainstaurado. El lenguaje, es sin duda unade
las funciones cognitivas més relevantes y complejas del ser humano, ha transformado la conciencia humana porque permite el
desarrollo de nuevas formas de pensamiento y la adquisicion de nuevos conocimientos. El lenguaje hablado, es el resultado
final de un conjunto de actividades cerebrales encaminadas a la recepcion, integracion y elaboracion de los mensajes
linglisticos. Aunque el hablay €l lenguaje son funciones estrechamente interrel acionadas, no son sinénimo en el sentido
estricto. Una alteracién en lafuncién del lenguaje es siempre reflejo de una anomalia en € encéfalo, més especificamente en
el hemisferio dominante. Una alteracién en el habla puede tener un origen similar o puede deberse a otras anomalias
encefélicas o ateraciones y/o lesiones extracerebrales (ADAMS, V; ROPPER, 1999). El lenguaje es clave para mantener la
red de relaciones sociales y de comunicacién que haido elaborandose alo largo de laviday para establecer otras nuevas. Es
el medio principa por e que una cultura transmite sus creencias, valoresy normas. En la presente asignatura se brindan
conocimientos basi cos acerca de la conceptualizaci on, descripcion, caracteristicas, sintomatologiay procesos implicados en
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estas alteraciones sirven de base y son fundamental es para conseguir las competencias implicadas en las unidades tan
esenciales como evaluacion y diagndstico, consideraciones clinicasyy lingtiisticas de las alteraciones en € sujeto adulto.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Comprender las diferentes alteraciones del hablay del lenguaje que pueden surgir en su
Estructuray funcion.

- Conocer cudles son los mecanismos, caracteristicas y factores determinantes de las

alteraciones del lenguaje una vez adquirido.

- Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.

- Crear concienciade laimportancia del rol fonoaudiol égico en la deteccion, evaluacion,

diagndstico y prondstico en el adulto como integrante en equipos interdisciplinarios.

VI - Contenidos

UNIDAD |: ALTERACIONESDE LA ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

- Comunicaciény lenguaje en € adulto. Estructuray funcion.

- Proceso normal y patol égico del envejecimiento cerebral.

- Alteraciones de | os procesos cognitivos en €l adulto mayor.

- Dificultades en el procesamiento del lengugje en sus diferentes niveles.

UNIDAD II- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN SENSORIAL

- Alteraciones Auditivas: Presbiacusia: Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia,

estrategias de evaluacion, diagndstico y prondstico.

UNIDAD III- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN NEUROLOGICO

-Afasias. Deterioro del lengugje: Concepto, clasificacion, sintomatologia, estrategias

de evaluacion, diagnéstico y pronéstico.

-Demencias. Deterioro del lenguaje: Concepto, clasificacion, sintomatologia,

estrategias de evaluacion, diagndstico y prondstico.

-Enfermedades degenerativas. Deterioro del lenguaje en la Enfermedad de Alzheimer:
Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia, estrategias de evaluacion, diagndstico

y prondstico.

- Enfermedad de Parkinson y otras alteraciones del movimiento. Concepto, etiologia

clasificacion, sintomatologia, estrategias de evaluacion, diagnéstico y pronostico.

- Sindrome del hemisferio derecho. Concepto, clasificacion, sintomatologia, etiologia,

estrategias de evaluacion, diagnostico y prondstico.

UNIDAD IV- ALTERACIONES DEL LENGUAJE DE ORIGEN PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO.

- Esquizofrenia: Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia. Alteraciones
Linguisticas.

- Trastornos del estado del &nimo (depresion). Generalidades. Concepto. Etiologia.
Sintomatologia. Alteraciones Linguisticas.

- Trastornos de ansiedad. Generalidades. Concepto. Etiologia. Sintomatologia lingistica.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRABAJOPRACTICO N°1

- Lecturareflexiva de los temas desarrollados en la unidad.

TRABAJO PRACTICO N2

- Observacién, identificacion y andlisis de las alteraciones del lenguaje. A través de

videos que permitan visualizar |os contenidos tedricos desarrollados en la unidad.

TRABAJO PRACTICO N°3

- Observacién y andlisis de videos de casos clinicos sobre los diferentes tipos de afasias.
Andlisisy comparacién delas alteraciones del lenguaje.

- Andlisis de un caso clinico propuesto por laasignatura. Deteccidn, evaluacion e hipdtesis

diagndstica, teniendo en cuenta las diferentes tipos de Demencias desarrollados en la
teoria.

Detecciédn de sintomas cardinal es presentes en la enfermedad de Parkinson descripcion
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de alteraciones del lengugje.

- Observacion através de un video de los sintomas cardinal es de parkinsonismo.

Alteraciones de la comunicacion.

TRABAJO PRACTICO N°4

-Propuesta de observacion y andlisis pelicula“El Maguinista”

https://www.youtube.com/watch?v=4hL X 3st-M 60, mediante |0s contenidos tedricos
desarrollados en la presente unidad.

- Cuadro comparativo de las ateraciones del lenguaje de causa psicol égica desarrolladas

en laasignatura.

VIl - Regimen de Aprobacion

Lamodalidad de la asignatura es tedrico- préctica

Las modalidades de promocién y de regularidad se gjustan a la normativa vigente Resolucion C.S. 94/21

ALUMNOS REGULARES:

Se considerard alumno regular aguel que cumpla con los siguientes requisitos:

a Participar de las clases tedrico-practicas

b- Aprobacion del 100% de trabajos practicos

c- Aprobacion del 100% del parcial propuesto.

d- Porcentaje de aprobacion del parcial: 50% + 1.

ALUMNOS PROMOCIONALES: sin examen final.

Esta modalidad permite la evaluacion continua del alumno, basada en el andlisis de su desempefio.

Durante €l desarrollo del curso € docente realizara en forma continua diferentes estrategias de evaluacion de |los aprendizajes,
como asi también la orientacion de los mismos. Incluye unainstancia de evaluacion final donde se evaluara la capacidad para
construir unavision integral de los conocimientos adquiridos.

PARA LA APROBACION DEL CURSO MEDIANTE PROMOCION DIRECTA EL/LAS ESTUDIANTES DEBERAN
CUMPLIMENTAR:

- Participacion de las actividades programadas en el desarrollo del curso.

- Aprobacion del 100% de los Trabajos Préacticos, de cada una de las unidades del programa, con asistencia obligatoria. Solo
se podran recuperar 2 (dos) TP.

- Aprobar las evaluaciones parciales de las unidades del programa con una calificacién de 7(siete) 0 mas, con sus respectivas
recuperaciones (dos examenes parciales).

- Aprobacion de la actividad final integradora.

Lanotafinal, como promedio o como calificacién global, debera ser de 7 (siete) puntos o0 mas; contemplara las distintas
instancias evaluativas propuestas en el programadel curso. La calificacion final del estudiante resultara del promedio de las
evaluaciones dichas anteriormente y no debera ser inferior a 7(siete) puntos.

Para el Trabgjo Integrador Final. En estainstancia, laasignatura propone diferentes casos clinicos que corresponden alas
distintas alteraciones del lenguaje desarrolladas en las distintas unidades del programa, para que el/la estudiante logre poner
en practicalos contenidos tedricos y aplicar los instrumentos de eval uacion necesarios para arribar a un diagndstico clinico
fonoaudi ol 6gico, apelando a los contenidos desarrollados en la asignatura.

EXAMEN FINAL PARA ALUMNOS REGULARES: seraora y versara fundamentara, sobre |os aspectos tedrico y préctica
del programa, tomandose dos unidades elegidas a azar por € sistema de bolillero. El/la estudiante podra elegir unade ellas
para desarrollar. El tribunal podra, ademés, si fueranecesario, efectuar preguntas complementarias sobre cualquiera de los
dos temas restantes del programa.

Por las caracteristicas del curso, no se aceptan alumnos libres.
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XI - Resumen de Objetivos

- Comprender las diferentes alteraciones del hablay del lenguaje que pueden surgir en su
Estructuray funcion.

- Conocer cuales son |os mecanismos, caracteristicas y factores determinantes de las

alteraciones del lenguaje unavez adquirido.

- Reconocer las diferencias del envejecimiento cerebral normal y alterado.

- Crear concienciade laimportancia del rol fonoaudiol égico en la deteccion, evaluacion,

diagndstico y prondstico en el adulto como integrante en equipos interdisciplinarios.

X1l - Resumen del Programa

Unidad 1. Alteraciones de la estructura del lenguaje.

Unidad 2. Alteraciones del lenguaje de origen sensorial.

Unidad 3. Alteraciones del lenguaje de origen neurol 6gico.

Unidad 4. Alteraciones del lenguaje de origen psicol 6gico/psiquiéatrico

X111 - Imprevistos

| Lo estipulado en el desarrollo de la asignatura, puede surgir modificaciones conforme a contexto epidemiol égico.

X1V - Otros
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