Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2025)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Fonoaudiologia
Area: AreaLenguaje

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
FONOAUDIOLOGIA CLINICA LICENCIATURA E,N 1-202 2025 1° cuatrimestre
FONOAUDIOLOGIA 4

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
MIAZZO, JACKELINE NOEMI Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
GOMEZ, ELISA BELEN Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
VELEZ, ADRIANA DEL VALLE Prof. Colaborador P.Adj Semi 20 Hs
FERNANDEZ, OMAR ANIBAL Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
GARRO ANDRADA, VERONICA PAULINA  Responsable de Préctico JTP Semi 20 Hs
ORO OZAN, ELIANA SOLEDAD Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
CALDERON, ANA SOLEDAD Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs
DI PANE BERTOMEU, ROSA CATERINA Auxiliar de Préctico A.lraSimp 10 Hs
SINDONI, ROMINA ALEJANDRA 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

2Hs Hs 2Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2025 14/11/2025 30 120

IV - Fundamentacion

El curso Fonoaudiologia Clinica esta pensado como un espacio de construccion de conocimientos, a partir de una préctica
situaday supervisada en la Clinica Fonoaudiol 6gica de la Universidad Nacional de San Luis. En este sentido, € equipo
docente pretende que |os estudiantes puedan integrar conoci mientos tedricos, adquiridos durante su proceso de formacion,
con aquellos que provengan de una praxis pre-profesional, una préctica responsable y comprometida que respete la
subjetividad de cada paciente.

Por lo tanto, el dispositivo pedagogico que preval ecera sera el abordaje clinico supervisado de alteraciones dela
comunicacion humana; en el &reade lavoz, audicion/vestibular, lenguaje, hablay fonoestomatologia. Asimismo, se
realizarén ateneos y debates, como dispositivos complementarios y sostenedores del primero, propiciando €l andlisis
cuidadoso y lareflexion critica de casos que demanden atencidn en las diferentes éreas disciplinares de la Fonoaudiol ogia.

Péagina 1




V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

- Promover laintegracidn tedrico/préctica de los conocimientos disciplinares.

- Incorporar estrategias de observaciéon clinica

- Desarrollar la capacidad de seleccion de estrategias de indagacién diagndstica a partir de la semiologia de cada caso, afin
de establecer pautas orientativas que posibiliten pensar en un diagnéstico fonoaudiol 6gico preliminar en las &reas de voz,
audicion/vestibular, lenguaje, hablay fonoestomatologia, en distintos grupos etarios.

- Disefiar, desarrollar y construir estrategias de intervencion terapéutica.

- Acercar a futuro profesional al trabajo en equipos interdisciplinarios.

- Promover € gercicio profesional en €l area de prevencion y promocion de la salud.

V1 - Contenidos

Eje 1: Revision de aspectostedricosy practicos de semiologia, evaluacion y pautas orientativas de diagnosticos
preliminaresen las areas del lenguaje, voz, audicion/vestibular y fonoestomatologia.

a) Historiaclinica. Consulta, anamnesis y entrevista en nifios, adolescentes y adultos. Blisqueday reconocimiento de datos
relevantes, que aporten al diagnostico preliminar y al abordaje del caso por caso.

b) Andlisisy fundamentacion de instrumentos de evaluacion para arribar al diagnéstico preliminar.

¢) Reconocimiento de las distintos abordajes para un diagnéstico fonoaudiol égico preliminar.

Eje 2: Diferentes concepciones sobr e intervencidn terapéutica en las areas disciplinar es de la Fonoaudiol ogia clinica.

a) Indagacion y reconocimiento de datos relevantes, que aporten alaintervencion terapéutica.
b) Andlisisy fundamentacion de instrumentos de intervencién terapéutica.
¢) Disefio y fundamentacion de estrategias de intervencién terapéutica que respeten la singularidad de cada caso.

Eje 3: Précticas pre-profesionales supervisadas

Abordajes de intervenciones terapéuticas integrales en pacientes que demandan atencion fonoaudiol 6gica en las instal aciones
de la Clinica Fonoaudiol 6gica, de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNSL, en las areas de lengugje, voz,
audicién/vestibular y fonoestomatol ogia.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Actividad Préctica 1. Abordaje terapéutico integral: Atencion de pacientes en las instalaciones de |a Clinica Fonoaudiol gica,
bajo supervision de uno de los integrantes del equipo del Curso. El estudiante deberé realizar identificacion, diagndstico
preliminar e intervencion terapéutico en cada caso. Elaboracion de historia clinica e informes correspondientes. Devolucion
del diagndstico preliminar. Orientacion a paciente y/o familia.

L os estudiantes deberan presentar a docente supervisor el plan semanal de actividades que llevaran a cabo en la semana
siguiente con su paciente, debidamente justificado.

El mismo consistiraen: 1) Objetivos 2) Fundamentacion 3)Actividades a desarrollar, especificando las diferentes areas en las
que trabagjardy los materiales sel eccionados para el desarrollo de dichas actividades

Actividad Préctica 2: Précticas Audiol dgicas Especificas, bajo supervision docente. El estudiante deberarealizar €l abordaje
clinico del paciente: anamnesis'y pruebas audiométricas solicitadas por el médico para cada caso en particular, interpretacion
de resultados, diagnostico, informe audiol 6gico, devolucion de los resultados, orientacion al paciente y/o alafamilia
Actividad Préctica 3: Seminarios integradores, ateneos interdisciplinarios y encuentros reflexivos. Se prevén al menos cuatro
Talleres, que a criterio del equipo docente, son valiosos parala formacién de los estudiantes.

En e presente afio, se contara con lafigura de Supervisor Externo y 1os estudiantes podrén abordar casos de las distintas areas
de laFonoaudiologia, en el contexto de los Servicios aprobados en la Clinica Fonoaudiol 6gica

VI1II - Regimen de Aprobacion

Régimen de Promocion sin Examen Final seguin Ord. C.S. N° 13/03: Esta modalidad permite la evaluacion continua del
estudiante basada en €l andlisis e interpretacion de las producciones y el desempefio, como asi también, en el proceso de
aprendizagje. Durante el desarrollo del curso € docente realizara en forma continua la evaluacién de | os aprendizajes, como
asi también la orientacion de los mismos. Incluye unainstancia de evaluacion final integradora en la que se evalUala
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capacidad del estudiante de construir unavision integral de los contenidos estudiados.

ALUMNOS REGULARES - ORDENANZA N°13/03 CSy modificatoria N°32/14:

Se considera alumno regular al que posea las correlatividades requeridas para el cursado segun el Plan de Estudios. De la
aprobacion de los cursos: a)con €l 80% de asistencia a las clases tedrico-précticas y toda otra modalidad referida al desarrollo
del curso. b) Con unacalificacion a menos de (7) siete puntos en todas | as evaluaciones establecidas en el cursado, incluida
laevaluacién de integracion.

¢) El Curso seiniciacon (1) unainstancia evaluativa parcia con (2) dos recuperaciones de acuerdo alareglamentacion
vigente Ord CS 32/14. Estas eval uaciones buscan garantizar € desarrollo de las capacidades y habilidades maés relevantes que
den cuenta del dominio de los conocimientos que el estudiante tiene, parainiciar las practicas profesional es supervisadas. €)
Para el examen integrador se constituird un tribunal conformado por docentes del curso y presidido por el responsable del
mismo.

Trabajos Précticos: Aprobacion del 100% de los trabajos précticos: Se evaluard el compromiso del residente con el paciente
de acuerdo alo siguiente: a) Asistenciay puntuaidad a 100 % de |as sesiones. El residente debera estar presente 10 minutos
antes de comenzar la sesion, alos fines de organizar €l materia pertinente. b) Presentacion semanal previaalaactividad que
desarrollaré con el paciente. La misma seré evaluada por docentes de la asignatura para su aprobacion y gjecucion de la
siguiente forma: Se evaluara tiempo, modo y forma de dicha presentacion para su aprobacion. En aquellos casos que la
planificacion no sea presentada en el tiempo correspondiente o no sea aprobada, 10s alumnos no estaran autorizados parala
atencion del paciente en el transcurso de esa semana; haciéndose cargo del mismo su supervisor. ¢) Seguimiento del caso:
historias clinicas, planificaciones, contacto con lafamilia, con otros profesionales o instituciones, etc. d) Comunicacion
permanente con € equipo docente y blisqueda de asesoramiento. €) Desempefio profesional frente al paciente. Integracién de
conocimientos tedrico-précticos; observacion clinica; uso pertinente de metodologias, técnicas, recursos, estrategias, manejo
del material; desenvolvimiento con el paciente; creatividad en el desarrollo de su actividad terapéutica.

EXAMEN FINAL DE LOS ALUMNOS REGULARES - ORDENANZA CSN°13/03 y modificatoria N°32/14:

Parala aprobacién del examen final de los alumnos regulares se requerird como minimo la nota cuantitativa de 4 (cuatro).
Dicho examen, versara fundamentalmente, en el andlisis de un caso y la propuesta de abordaje terapéutico fundadas en
lineamientos tedricos. Por tratarse de un curso con caracteristicas de residencia, no se aceptalacondicién delibrey se
requiere del porcentaje de asistencia ya sefidlado para las condiciones de aprobacion.

I X - Bibliografia Basica

[1] El estudiante podra acceder alabibliografia através de la Plataforma Classroom.

[2] Labibliografiainicial prevista para 2025, se detalla a continuacion:

[3] Aizpun, A. M. y otros (2013). Enfoque neurolinguistico en los trastornos del lenguaje infantil. Semiologia, evaluaciény
terapéutica. Ed. Akadia

[4] Agustoni, C. y otros (1983). Deglucion Atipica. Puma.

[5] Albgjari, V. (2007) Laentrevistaen el proceso psicodiagnostico. Psicoteca. Buenos Aires.

[6] Alcaraz Var6, E. y Martinez Linares, M. (1997) Diccionario de Lingiistica Moderna. Barcelona. Ariel.

[7] Andolfo, A. (2002). Limitacién de la maloclusién dentaria con rehabilitacion fonoaudiol égica. Papiro. SRL.

[8] Belinchon Carmona, M. y otros (1992). Psicologiadel lengugje. Investigacion y teoria. Espafia. Coleccion Estructurasy
Procesos. Serie Cognitivas.

[9] Benveniste, E. (1982) Problemas de Lingtiistica General | y 1. México. Siglo XXI.

[10] Berko G.J; Bernstein, R.N. (2010). El desarrollo del lenguaje. Ed. Pearson Educacion.

[11] Blanche-Benveniste, C. (2005) Estudios linguisticos sobre la relacion entre oralidad y escritura. Barcelona. Gedisa.
[12] Bleeck, D. (2004). Disfagia. Evaluacion de los trastornos de la deglucion. Edit. Mc Graw Hill

[13] Borzone, A. M. (1980). Manual de fonética acUstica.

[14] Bustos Sanchez, |. y Col. (2003). LaVoz. LaTécnicay la Expresion. Barcelona.Espafia: Editorial Paidotribo.

[15] Bosch Galceran, L. (2005) Evaluacion fonol6gica del hablainfantil. Barcelona. Masson.

[16] Brown, R. (1981) Psicolingtiistica. Algunos aspectos acerca de laadquisicion del lenguaje. México. Trillas.

[17] CasamigliaBlancafort, H.; Tusdn Valls, A. (2001) Las cosas del decir. Barcelona. Ariel.

[18] Cobeta, I. (2013). Patologia de laVoz. Espaiia.

[19] Cordié, A. (2011) Los retrasados no existen. Nueva Vision. Buenos Aires.

[20] Cuetos Vega, F. (2012). Neurociencia del lenguaje. Bases neurol dgicas e implicaciones clinicas. Ed. Panamericana
[21] De Sebastian, G. (1999) Audiologia Préactica. 52 Edicion. Editorial Panamericana, Buenos Aires.

[22] Desinano, N. (2002). Funcionamiento Linguistico en la Oralidad. Ms. Facultad de Humanidadesy Artes. UNR. Rosario.
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[23] Faletty, P.; Geuze, G. (2007). Manual de audiometria. Ed. Cuorum. Bs. As.

[24] Garcia, R. (2006) Sistemas Complejos. Buenos Aires. Gedisa.

[25] Jakobson, R. (1969) Lengugje Infantil y Afasia. Madrid. Ayuso.

[26] Jakson y Menaldi (1992). Lavoz normal. Bs. As. Argentina: Ed. Medica

[27] Jackson 'y Menaldi (2002). Lavoz Patoldgica. Bs. As. Argentina: Ed. Medica

[28] Jordi Pefia- Casanova (2014) Manual de Logopedia. 4° edicién. Elsevier Espafia, S.L.

[29] Larrosa, J.; Pérez de Lara, N. (comp.) (1997) Imégenes del otro. Barcelona. Virus.

[30] Le Blanc, G. (2010) Las enfermedades del hombre normal. Buenos Aires. Nueva Vision.

[31] Le Huche, F. (2004). Lavoz. Tomos I-11-I11-1V. Masson.

[32] Lier-DeVitto, M.F.; Arantes, L., Bardone, L., Sancevich, |. Coord. (2014) Adquisicién, patologiasy clinicadel lenguaje.
Rosario. UNR Editora.

[33] Mannoni, M. (1994). El nifio retardado y su madre. Paidés. Buenos Aires.

[34] Mendoza Lara, E. (2016). Trastornos Especificos del Lengugje. Avances en €l estudio de lo invisible. Chile: Ed.
Piramide.

[35] Newmeyer, F. (Compilador) (1991). Panoramade la LinguisticaModerna. Tomo I1. Teorialingiistica. Extensiones e
implicaciones. Espafia. Visor.

[36] Northern, J; Downs, M. (1981). La Audicion en los Nifios. Editorial Panamericana, Barcelona.

[37] Owens Jr.R. (2003). Desarrollo del lenguaje. Quinta edicion. Ed. Pearson educacion.

[38] Portmann, M.; Portmann, C. (1979). Audiometria Clinica. Editorial. Toray Masson, Barcelona.

[39] Puyuelo Sanclemente, M. y otros (2000). Evaluacion del lengugje. Espafia: Editorial Masson.

[40] Queiroz Marchesan, 1. (2002). Fundamentos de Fonoaudiologia. Aspectos Clinicos de laMotricidad oral. Panamericana.
[41] Quirds, J.B. (1974). Introduccion ala Audiometria. Editorial Paidés, Buenos Aires.

[42] Quir6s,J.B; D’Elia, N. (1974). LaAudiometria del Nifio y del Adulto. Editorial Piados, Buenos Aires.

[43] Raiter, A. (1995). Lenguaje en uso. Enfoque sociolinguistico. Buenos Aires. A-Z Editora.

[44] Rojo, H. C. (1993). Deglucion Atipica.Puma.

[45] Roitman, D. (2016). Acufeno (Tinnitus). Akadia, Buenos Aires.

[46] Rosato, A.; Angelino, M.(coords.) (2009) Discapacidad e ideologia de la normalidad. Desnaturalizar el déficit. Buenos
Aires. Noveduc libros

[47] Salesa, E.; Perell§, E.; Bonavida Estupifia, A. (2013). Tratado de audiol ogia. Barcelona, Espafia: Elsevier-Masson
[48] [49] Scivetti, A.R. y otros (1995). Educacion de lavoz. San Luis. Argentina.

[49] Scivetti, A.R.; Garraza, A.M. (1997). El fendmeno vocal. San Luis Argentina.

[50] Segovia, M.L. (1992). Interrelacion entre la odontoestomatol ogiay Fonoaudiologia. Edit. Panamericana.

[51] Soprano, A.M. (1997). La hora de juego linguistica. Editorial de Belgrano.

[52] Suardiaz, D. (1990). Conocimiento y conducta. Revista Argentina de Educacién. Nimero 14.

[53] Tamashiro, A. (2010) Fisura Naso Labio Alveolo Palatina. Nueva metodologia de Intervencion Fonoaudiol bgica.
AKADIA.

[54] Webb, W; Heller, R.; Love, R. (2010). Neurologia para €l logopeda. Quinta Edicién. Barcelona: Ed. Masson.

[55] Werner, A. (2001). Teoriasy Préacticas de las Otoemisiones AcUsticas. Bs. As.: Ed. del Autor.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Celada, M. (2004) Lengua extranjeray subjetividad. Apuntes sobre un proceso. Estudios linguisticos XX XI11, pp: 38-52
[2] Desinano, N. (2009) L os alumnos universitarios y la escritura académica. Rosario. Homo Sapiens. (Cap. sobre

I nteraccionismo)

[3] Desinano, N. (2017) El sujeto desde otro punto de vista interaccionista. Comunicacién presentada en € V Encuentro
Internacional del Interaccionismo Sociodiscursivo, FHYA-UNR, Rosario

[4] Fontanellade Weinberg, M. B. (1984) El espariol bonaerense. Cuatro siglos de evolucion linguistica (1580-1980). Buenos
Aires. Hachette.

[5] Juncos, O.; Pérez Pereira, M.; Castro, J. y Torres, M.del C. (2000) La obra de Roger Brown. El Jardin del Edén en los
estudios sobre adquisicion del lenguagje. In Memorian. Revistalnfanciay Aprendizaje N°92, 7-27.

[6] Lecourt, D. (2009) Georges Canguilhem. Buenos Aires. Nueva Vision.

[7] Mannoni, M. (2001). El nifio retardado y su madre. Buenos Aires. Paidés.

[8] Pérez de Lara, N. (1998) La capacidad de ser sujeto. Barcelona. Laertes.

[9] Raiter, A.y Zullo, J. (2004) Sujetos de lalengua: introduccion alalingisticadel uso. Barcelona. Gedisa.
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[10] Unger, L.; Miazzo, JN. “"EI" Alberto: el uso de articulo antepuesto a nombres propios’. En Martinez, A.; Speranza, A.
(2013).Volumen Rumbos Sociolingisticos. Sociedad Argentina de Linglistica. Ed. FFyL UNCuyoy SAL. Capitulo 5.

[11] Vidal de Battini, B. (1949) El hablarural de San Luis. Buenos Aires. UBA.

[12] Vidal de Battini, B. (1964) El espafiol de la Argentina. Buenos Aires. UBA.

[13] Velez, A.; Miazzo, J. (2008). Una evidenciaafavor de lamodularidad linguistica. Revista Fundamentos en
Humanidades. FCH. UNSL.

XI - Resumen de Objetivos

- Promover laintegracién tedrico/practica de |os conocimientos disciplinares.

- Incorporar estrategias de observacion clinica

- Desarrollar la capacidad de seleccion de estrategias de indagaci on diagndstica a partir de la semiologia de cada caso, afin
de establecer pautas orientativas que posibiliten pensar en un diagnéstico fonoaudiol 6gico preliminar en las &reas de voz,
audicion/vestibular, lengugje, hablay fonoestomatologia, en distintos grupos etarios.

- Disefiar, desarrollar y construir estrategias de intervencion terapéutica.

- Concientizar a futuro profesional, sobre laimportancia de los abordajes interdisciplinarios.

- Promover €l gercicio profesional en el area de prevencion y promocién de la salud.

X1l - Resumen del Programa

Eje 1: Revision de aspectos tedricos y préacticos de semiologia, evaluacion, diagnéstico y tratamiento del lenguaje, voz,
audicion/vestibular y fonoestomatol ogia.

Eje 2: Diferentes concepciones sobre intervencion terapéutica en las &reas disciplinares de la Fonoaudiol ogia clinica.
Eje 3: Practicas pre-profesional es supervisadas. Abordaje Terapéutico Integral.

X111 - Imprevistos

Si bien los contenidos y actividades previstas estan determinados en un cronograma ya establecido, su cumplimiento en
tiempo y forma esta sujeto a eventual es cambios ocasionados por causas internas y/o externas ala asignatura.

X1V - Otros
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