Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2022)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Fonoaudiologia
Area: Area Aplicada

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
01/20
TERAPEUTICA DEL LENGUAJE LICENCIATURA EN Or1: c 2022 2° cuatrimestre
D

FONOAUDIOLOGIA

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
BOYE, MARIA EUGENIA Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs
LUENGO, DORA DIANA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
TOLEDO, EMILCE SOLEDAD Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
VELEZ, ADRIANA DEL VALLE Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

6 Hs Hs Hs Hs 6 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/08/2022 18/11/2022 15 90

IV - Fundamentacion

Laintervencion fonoaudiol 6gica es una construccion compartida entre un nifio/sujeto y un “adulto experto” por lo cua en
primer lugar se requiere contar con acabados conocimientos sobre |os mecanismos de procesamiento del lenguaje, sobre los
model os de funcionamiento de la comunicacion verbal y las caracteristicas del lenguaje en un nifio tipico de normodesarrollo.
Laintervencion en dificultades comunicativas, es un area altamente sensible dentro de la Fonoaudiol ogia dado que la
patologia linguistica muestra un crecimiento exponencia en los Ultimos afios. Por tal motivo resulta fundamental, conocer
diversastécnicasy estrategias de intervencién y acudir a aquellas que tengan mayor evidencia de efectividad para que €l
profesional fonoaudidlogo pueda desenvolverse en equipos interdisciplinarios tanto en el ambito de la salud como en €l
ambito educativo.

L os programas de intervencion en el hablay en el lenguaje son disefiados sobre la base de un model o de déficit de diferentes
etiologias. Esto significa, que deben establecerse o restablecerse |0s elementos criticos de un sistema comunicativo que estan
afectados y que requieren ser considerados para una determinada persona a través de una metodol ogia terapéutica
seleccionada dentro de un abordaje clinico.
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Lainvestigacion empirica, lapréacticaclinicay los desarrollos tedricos de | as Ultimas décadas han brindado nuevas
herramientas descriptivas, explicativas e interpretativas en el campo de laintervencion del lenguaje. Dichas contribuciones
sirven alos fines de repensar criticamente las précticas Fonoaudiol 6gica.

En tal sentido, se intenta acercar alos alumnos a estudio de los tratamientos y rehabilitacion del lengugje de modo que
puedan comprender |a problemética para un trabajo efectivo con el sujeto.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Integrar los conacimientos tedricas previos adquiridos de las alteraciones del lenguaje para la aplicacion préctica terapéutica,
brindando un marco actualizado en el tratamiento interdisciplinario de las diferentes patologias de la comunicacion y del
lengugje.

Incorporar conocimientos tedricos de |as diferentes propuestas terapéuticas de las ateraciones del lengugje.

Proporcionar unaformacion con énfasis en los fundamentos tedricos y en lainvestigacion, asi como en |os aspectos aplicados
alaterapéuticafonoaudiol 6gica dd lenguaje.

Adquirir estrategias bésicas para la elaboraci6n de planes terapéuticos adecuados.

Desarrollar procesos que posibiliten el aprendizaje critico de la préctica terapéuti ca fonoaudiol bgica.

V1 - Contenidos

Mddulo 1: Organizacién y funcionamiento del sistema de procesamiento linglistico. M ecanismos cognitivos
implicados en la produccion y comprension del lenguaje oral y escrito. Caracteristicas delarehabilitacion cognitiva.
Caracterizaciéon general delostrastornos dela comunicacion y del lenguaje. Disefiosy tipos de rehabilitacion.
Programa derehabilitacion. Abor daje metodol 6gico paciente neonato en UCIN. Prematurez. Accionar
fonoaudioldgico. Estimulacion temprana fonoaudiol égica.

Maédulo 2: Niveles y enfoques de intervencién pragmatica. Intervencién en aspectos relacionados con el uso social del
lenguaje. Enfoques educacionalesy terapéuticos. Recursos terapéuti cos en nifios no hablantes. Sistemas Alternativosy
Aumentativos de la Comunicacién: la comunicacién bimodal y los comunicadores gréaficos PECS. Videos de aplicacion.
Casos clinicos. Teoriade lamente.

Maodulo 3: Estrategias de intervencidn semantica. | ntervencidn en aspectos relacionados con el contenido del lenguaje.
Intervencion en procesos |éxicos, relaciones |éxicas. Intervencion fonoaudiol égica. Metas de intervencidn. Sugerencias
terapéuticas. Intervencién en aspectos funcionales del lenguaje, en alteraciones comprensivas de origen semantico y de origen
pragmético.

Maodulo 4: Intervencion en los trastornos morfosintacticos. Intervencion en aspectos relacionados con la formadel lenguaje.
Clinicafonoaudiol 6gica de los trastornos lingtisticos. Model os de intervencién. Algunas consideraciones generales.
Modulo 5: Intervencién en la dimensién fonol gica. Trastornos fonol 6gicos — Dispraxia verbal — Disartrias— TSH .
Concienciasilabica, intrasilébicay fonolgica. Principios metodol 6gicos. Terapia Neurofacial y Articulacion
tempomandibular. Vendaje Neuromuscular (TAIPING). Planificacion terapéutica en trastornos del habla. La comunicacion
fluida: atencion de los trastornos de la fluidez. Trastornos de aprendizaje. Intervencion apartir de un informe diagndstico.
Niveles de intervencion. Adaptaciones escolares.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

A lolargo del trayecto tendremos tres (3) encuentros semanales pudiendo ser sincrénicos o0 asincronicos durante las 15
semanas de cuatrimestre.

Para las actividades practicas se plantea, por un lado, € uso de diferentes herramientas virtuales por medio de latelepracticaa
partir del CLASSROOM o CAMPUS UNSL y por €l otro, la socializacién y/o exposicién en las clases sincrénicas.
Asimismo y en este contexto las clases se impartiran desde un enfoque comunicativo.

En cada mddulo, se propondra larealizacién de trabajos préacticos individuales, asi como la participacién en forosy en
actividades colaborativas. Cada actividad tendra unadevolucion grupal e individual por parte del equipo docente, donde se
detallaran |os aspectos positivos y también |os detalles mejorables con sugerencias para la superacion de los mismos.
Laintencion de las actividades précticas, desde la asignatura, es que ademas de realizar una buena observaci én puedan
establecer inferencias desde |o tedrico alo préctico. Se pretende que durante el curso el alumno participe activamente, por
medio de andlisis de diferentes casos clinicos, exposiciones, ateneos, clases tedricasy practicasy asi poder acomparfiarlos en
el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para cumplir con estos objetivos se llevaran a cabo diferentes actividades que se detallan a continuacion:
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1) Cuestionario de autoevaluacion. A partir de un cuestionario de 60 preguntas de opcion multiple, se intenta que e alumno
identifique los conocimientos previos necesarios para la apropiacion de las diferentes estrategias terapéuticas. Asimismo, se
busca que actué de motivacion y refuerzo de los aprendizgjes. Lamisma se llevaraacabo la primer semanadeiniciado el
cuatrimestre.

2) Seminarios Guia: en todos |os seminarios guia se trabajard en forma grupal (hasta tres alumnos) a partir de una guia de
estudio sobre diferentes temas especificos del Programa previamente determinado. Cada grupo redizara el andisisy debate
entre |os grupos con la correspondiente presentacion de un informe o0 mapa conceptual.

Esta actividad tiene €l objetivo de acercar a alumno a diferentes ensayos tedricos actuales y que por medio de exposiciones
orales socialicen el andlisis de cada propuesta.

3) Clases tedrico-practicas
Todas | as actividades de | as clases tedrico-practicas tendran la misma modalidad que seré en principio una breve introduccion
de parte del docente sobre un tema determinado del programa. Posteriormente, y a partir del conocimiento obtenido através
de lalectura de textos (previamente entregadas), € alumno participara activamente para finalmente sintetizar conceptos
centrales de cada Terapéutica abordada.

4) Actividades précticas por medio de Foros de debates (campus virtual unsl) y posterior socializacion en aula.

El foro representa un espacio de construccion entre todos.

A partir de lalectura de algiin material, de la observacion y andlisis de videos y/o andlisis de diferentes casos clinicos se
espera una participacion activa e interaccién sostenida para responder alas diferentes consignas e intercambiar opiniones al
respecto. Todo sustentado desde las teorias y fundamentadas en base ala bibliografia trabajada. Las actividades tendran un
tiempo de entrega que estara detallado en cada propuesta como también registrado en el Calendario.

También se realizaran trabajos colaborativos. En este caso, la produccion se hard en las Wikis (personal o grupal) o en
Pizarra de citas alas que accederdn desde la misma clase.

VI1II - Regimen de Aprobacion

La evaluacion es continua, abarcando desde €l registro de los ingresos a la plataforma hasta la participacion y entrega en
todas las actividades propuestas y participacién en clases.

Laasignatura admite solo la aprobacion en formaregular.

Las clases seimpartirdn de manerasincrénicay asincronica a partir de la utilizacién de diferentes herramientas virtuales
brindadas por el campus UNSL.
Se considerardalumno regular al que cumpla con los siguientes requisitos:
a Aprobacion del 100% de las actividades précticas.

b- Aprobacion del parcial propuesto (Martes 8 de noviembre), pudiendo recuperarse 2 (dos) veces de acuerdo ala
reglamentacion vigente (Lunes 14 de Noviembre y Jueves 17 de Noviembre). Al ser parcial de opcién mdltiple los resultados
serén entregados inmediatamente posterior alarealizacion.
¢) Aquellos alumnos que no cumplan algunos de | os requisitos anteriormente mencionados, quedaran como alumnos libres.
d) Seran alumnos libres aquellos que hayan perdido laregularidad por no haber cumplido con los requisitos anteriormente
mencionados.

Examen de Alumnos Regulares

El examen final de los alumnos regulares versara fundamental mente sobre |0s aspectos tedricos y principal mente practicos
del Programay consistird en una exposicion oral sobre dos unidades del mismo, determinadas por bolillero, pudiéndose
explorar si asi se creyera oportuno, sobre el resto del programa.

Régimen de Alumnos Libres. Este curso no permite la condicién de alumno libre.

I X - Bibliografia Basica

[1] Alvarez, A. ; Benavidez, C.; Maggio, V.; Farias, M.; Trombetta, G. (2021) Comunicacion Bimodal. Elementos bésicos
para su aplicacién. Amazon.kindle. Buenos Aires.

[2] AcostaV. (2012) “Algunos retos'y propuestas en la conceptualizacion, evaluacion e intervencion del Trastorno Especifico
ddl Lenguaje (TEL)". Revista Chilena de Fonoaudiologia* 1SSN 0717-4659 * Volumen 11, 2012, pp. 23-36.
(http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:A_t5D2erHksJ:www.revfono.uchile.cl/index.php/RCDF/article/vie
WFile/24525/25888+& cd=1& hl=es-419& ct=clnk& gl=ar)
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[3] Aizpin A; Bullon M., Dudok M., kibrik L., Maggio M., Maiocchi A. (2013) Enfoque neurolingliistica en los trastornos
del lenguaje infantil. Semiologia, evaluacion y terapéutica aplicada. Akadia. Buenos Aires.

[4] Castillo Morales (on line) El concepto Castillo Morales paramédicos y terapeutas.

http://www.castillomoral esvereinigung.de/Castill odata/ Espanol /M edi ziner.html

[5] Cerrutti de CappaM. (2010) “El trabajo grupal en larehabilitacion linglisticadel paciente afasico y/o anértico”. Cap 8 en
Lizzi, Elbaet. a. La Clinica Fonoaudiol 6gica. Del proceso Diagndstico a abordaje Terapéutico. Red Editoriales de
Universidades Nacionales. UNR Editora. Argentina.

[6] Cervera J.F; Baixauli L.; Ygual A. (2001). Intervencion logopédica en un caso de dispraxia verbal y trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad. Revista de Logopedia, Foniatriay Audiologia, 31, 203-218

[7] Crickmay M. (1987) Logopediay el enfoque Bobath en Pardlisis Cerebral. Editorial M édica Panamericana. Bs. As.

[8] Cuetos VegaF. (2011) Neurocienciadel Lenguaje. Bases neuroldgicas e implicaciones clinicas. Ed. Médica
Panamericana. Espafia.

[9] Fgerman N. (2015) Trastornos del desarrollo en nifios y adol escentes. Paidos. Buenos Aires.

[10] FLENI — Sede Escobar- Metodol ogia educativa para nifios con trastornos generalizados del desarrollo y otros déficits.
Material de TEACCH.

[11] Maggio V. (2020) Comunicacion y lenguaje en lainfancia. Paidos. CABA

[12] Mendoza Lara E. (2016) Trastorno Especifico del Lenguaje. Avances en el estudio de un trastorno invisible. Piramide.
Madrid.

[13] Milani Smith C.; Rogers S., Dawson G. (2014). “Programa de Denver de intervencion temprana, un modelo
comprensivo parainfantes con autismo”. On line -

http://www.auti smonavarra.com/wp-content/upl oads/2014/12/M %C3%A Stodo-Denver. pdf

[14] Mulas F; Ros-Cervera G.; MillaM., Etchepareborda M., Abad L. y Télez de Meneses M. (2010) “Modelos de
intervencién en nifios con autismo” . Revista Neurol 6gica 50 (Supl 3). S77-S84 www.neurologia.com
https://faros.hsjdbcn.org/adjuntos/1839.1-bdS03S077.pdf

[15] Paeth Rohifs B. (2012) Experiencias con e concepto Bobath. Fundamentos, tratamiento y casos. Editorial Médica
Panamericana. Bs. As.

[16] Paluszny M. (1999) Autismo: Guia préactica para padresy profesionales. Editorial Trillas. México.

[17] Prizant Wetherby R. & Laurent (2007) “The Scerts Model”.

[18] Valdez D.; Ruggieri V. (2015) Autismo. Del diagnéstico a tratamiento. Paidos. Buenos Aires.

[19] “El Sistema de Comunicacion por el Intercambio de Imégenes (Pecs)” On line:

https://pecs-spain.com/el -si stema-de-comuni caci on-por-el -i ntercambi o-de-imagenes-pecs/

X - Bibliografia Complementaria

[1] Austin J. (1982) Cémo hacer cosas con palabras. Palabrasy acciones. Barcelona: Paidés,(ed. original inglesa de 1962)
[2] Belinchon M. (1999) Lenguaje no literal y aspectos pragmaéticos de la comprension. En M. de Vegay Cuetos, F. (Eds.),
Psicolingtiistica del espafiol (pp. 307-373). Madrid: Trotta, S. A.

[3] GarciaJ.M., Cobacho J.P., Berruezo P.P. (2002). Discapacidad intelectual : desarrollo, comunicacion e intervencion.
CEPE: Madrid

[4] Gil J. M. (1999) Introduccién alasteorias linglisticas del siglo XX. Cap. 8: 195-248 Melusina Editorial. Chile.

[5] Kerbrat Orecchioni C. (11986) La enunciacién. Hachette. Buenos aires

[6] Owens JR, R. (2003) Desarrollo del lenguaje. Quinta edicién Pearson Educacion, Madrid.

[7] Peralta Montecinos J. (2000) “ Adquisicion y desarrollo del lenguaje y la comunicacion: unavision pragmatica
constructivista centrada en los contextos”. Revista Limite, nim. 7, pp. 54-66 Universidad de Tarapaca Arica. Chile

[8] Puyuelo M. (2007). Evaluacion del lengugje: BLOC. Aplicacién a poblaciones con necesidades educativas especificas.
Barcelona: Masson

[9] Sentis, F.; Cordaro, V. (2002) “El principio de cooperacién y el oyente: Principio de alteralidad”. Revista Onomazein,
nam. 7, pp. 11-34. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

[10] Sentis, F.; Cordadro, V. (1999) “Dimensiones Pragmatica’ . Revista Onomazein, nim. 7, pp. 11-34. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.Santiago, ONAMAZEIN. Vol 4. 33-51.

Xl - Resumen de Objetivos

Integrar los conocimientos tedricos previos adquiridos de las patol ogias del lenguaje parala aplicacion practica terapéutica.
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Incorporar conocimientos tedricos de las diferentes propuestas terapéuticas de | as alteraciones del lenguaje.
Adquirir estrategias basicas parala elaboracion de planes terapéuticos adecuados.
Desarrollar procesos que posibiliten el aprendizaje critico de la préctica terapéuti ca fonoaudiol gica.

X1l - Resumen del Programa

Maodulo 1: Organizacion y funcionamiento del sistema de procesamiento linguistico. Caracteristicas de larehabilitacion
cognitiva.

Madulo 2: Niveles y enfoques de intervencidn pragméticas.

Madulo 3: Intervencion en aspectos relacionados con el contenido del lengugje.

Médulo 4: Intervencidn en aspectos relacionados con laformadel lenguaje.

Modulo 5: Intervencién en la dimensién fonol 6gica.

X1 - Imprevistos

X1V - Otros
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