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| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
() ELECTIVO: FONOAUDIOLOGIA
CRITICA: ROL FONOAUDIOLOGICO EN LICENCIATURA EN 1-202 2025 1° cuatrimestre

TERAPIA INTENSIVA NIVEL |

FONOAUDIOLOGIA 4
Il - Equipo Docente
Docente Funcion Cargo Dedicacion
VELEZ, ADRIANA DEL VALLE Prof. Responsable P.Adj Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

Hs 3Hs Hs 1Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
B - Teoriacon précticas de aulay laboratorio 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2025 24/06/2025 15 60

IV - Fundamentacion

Las Unidades de Paciente Critico (UPC) corresponden alas unidades hospitalarias para el manejo de pacientes criticos, una
deédlaseslaUnidad de TerapiaIntensivos (UTI). El ingreso de una persona a esta unidad implica un proceso de riesgo vital
y significativa morbilidad, donde existe inestabilidad fisiol 6gica con compromiso de uno o mas sistemasy, que requieren
para su manejo soporte vital avanzado y monitoreo invasivo continuo.

Como parte del mangjo médico paralograr una adecuada estabilidad hemodindmica, gran parte de |as personas en UTI
requieren manejo avanzado de la via aérea, ya sea por medio de intubacién orotraqueal (10T) o tragueostomia (TQT). Estos
procedimientos pueden ocasionar secuelas anivel comunicativo y deglutorio, siendo fundamental laintervencion de
fonoaudi 6l ogos capacitados y competentes en el area.

Laformacion y especializacion de la Fonoaudiol ogia ha permitido explorar nuevas éreas de intervencion, contribuyendo en la
rehabilitacion desde etapas tempranas. Sumado a ello, el cambio de paradigma en € contexto de las UTI donde hay una
rehabilitacion més precoz, ha permitido pasar de pacientes predominantemente sedados y ventilados- que no hablan ni
comen-, a un entorno de rehabilitacién més activo, donde se comienzan a vislumbrar las dificultades deglutorias y
comunicativas.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Laestructuradel curso consiste en introducir al alumno alaintervencion fonoaudiol 6gica del paciente critico en la
prevencion de las alteraciones deglutorias secundarias alainjuria que pueda ocasionar lavia aérea artificial sumado a otras
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condiciones; asi como evaluar, diagnosticar y tratar aquellas dificultades en el proceso deglutorio que puedan aumentar los
riesgos previamente mencionados. Adicionalmente, se orientard alaintervencion de los aspectos comunicativos que permitira
favorecer la atencion del pacientey contribuir en su calidad de vida; minimizando las secuelas futuras que podrian existir
tanto desde el punto de vista comunicativo como deglutorio.

VI - Contenidos

MODULO I: TERAPIA INTENSIVA: GENERALIDADES
(QuéeslaUTI?

¢Qué pacientes ingresan y qué cuidados reciben?

Equipo transdisciplinar delaUT]

Dificultades Alimentarias y Comunicativas del Paciente Ventilado
Rol Fonoaudiolégico enlaUTI

MODULO Il: VENTILACION MECANICA (VM): GENERALIDADES
Antecedentes Historicos.

Usos de la Ventilacion Mecanica. Tipos de Tubos endotraqueales (TET)
Complicaciones Generales y Fonoaudiol6gicas delaVM.

Intervencion Terapéutica Fonoaudiol 6gicaen e Paciente Ventilado.

MODULO Il1: ALIMENTACION DEL PACIENTE VENTILADO
Alimentacion Enteral y Parenteral.

Tipos de Sondas de Alimentacidn.

Intervencion Fonoaudiol dgica.

MODULO IV: DESCONEXION DE LA VENTILACION MECANICA

Criterios parainiciar €l Destete. Prediccion del éxito einicio del destete

Rol Fonoaudiol6gico en el proceso del destete dela VM en Pacientes con Tubo Endotraqueal (TET)
Complicaciones Fonoaudiol 6gi cas Pos-extubacién. Intervencién Terapéutica.

MODULO V: TRAQUEOSTOMIA

Antecedentes Histéricos. Técnicas de Realizacién de la Traqueostomia (TQT)
Tipos de Canulasde TQT

Complicaciones generales y Fonoaudiolégicas de la TQT.

Intervencion Terapéutica del Paciente con TQT.

Protocolo de Decanulacion.

Rol Fonoaudiolégico en la Decanulacién

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Modalidad general:

L os trabajos préacticos se desarrollardn en modalidad tedrico-préactica con participacion activa de los/as estudiantes,
articulando el analisis de casos clinicos reales con instancias de simulacion clinica en laboratorio. El objetivo esintegrar
saberes tedricos con habilidades clinicas especificas del rol fonoaudiol égico en unidades de cuidados intensivos.
Objetivos generales:

Aplicar conocimientos tedricos a situaciones clinicas simuladas.

Desarrollar habilidades de observacion, andlisis e intervencion fonoaudiol gica en pacientes criticos.

Familiarizarse con instrumentos de evaluacion y registros clinicos.

Adgquirir destrezas comunicativas e interdisciplinares propias del contexto UTI.
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Listado de Trabajos Préacticos

TP 1 — Reconocimiento del entorno UTI y rol fonoaudiol 6gico

Actividad: recorrido guiado por los componentes del entorno de cuidados criticos, discusién de casos clinicos iniciales.
Espacio: aula + laboratorio (entorno simulado de UTI).

Competencia: andlisis del contexto clinico e identificacion del rol profesional.

TP 2 — Exploracion funcional orofacial en pacientes criticos

Actividad: précticas supervisadas de evaluacion orofacial en simuladores.

Espacio: laboratorio de simulacién.

Competencia: gjecucion sistemética de evaluacion funcional inicial.

TP 3 — Evaluacion clinica de la deglucion: herramientas no instrumentales

Actividad: entrenamiento en test de volumen-viscosidad, Yaley EAT-10, FOIS, ETC.
Espacio: aula + laboratorio (role-play con simuladoresy entre pares).

Competencia: seleccion y aplicacion de pruebas clinicas.

TP 4 — Protocol o de intervencion fonoaudiol 6gica temprana

Actividad: resolucion de casos clinicos con planificacion de abordaje preventivo.
Espacio: aula (trabajo grupa con guias de andlisis).

Competencia: formulacion de estrategias de intervencion adaptadas.

TP 5 —Técnicas de estimulacién laringea y proteccion de lavia aérea

Actividad: simulacién de maniobras posturales, gercicios deglutorios, reflgjo tusigeno.
Espacio: laboratorio de simulacion.

Competencia: aplicacion seguray pertinente de técnicas de estimulacion.

TP 6 — Simulacion integradora con casos clinicos complejos

Actividad: simulacion clinica con escenarios integradores que incluyen evaluacién, diagndstico y planificacion terapéutica.

Espacio: laboratorio de simulacion.

Competencia: toma de decisiones clinicas fundamentadas e intervencion integral.
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VIII - Regimen de Aprobacién

Laaprobacion del curso electivo dependerd del cumplimiento de |os siguientes requisitos:
a Asistenciaa 80% de las clases.
b- Evaluacién integradora final individual. Modalidad: resolucion escrita de caso clinico + justificacion de abordaje
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X - Bibliografia Complementaria

X1 - Resumen de Objetivos

- Brindar una comprension sélida sobre laintervencion fonoaudiol gica en pacientes criticos.

- Desarrollar competencias pararealizar eval uaciones e intervenciones en pacientes con ventilacion mecanica, tragueostomia,
y otros dispositivos médicos que afectan la comunicacion y la deglucion.

X1l - Resumen del Programa

MODULO I: TERAPIA INTENSIVA: GENERALIDADES
MODULO II: VENTILACION MECANICA (VM): GENERALIDADES
MODULO III: ALIMENTACION DEL PACIENTE VENTILADO

MODULO IV: DESCONEXION DE LA VENTILACION MECANICA

MODULO V: TRAQUEOSTOMIA

X111 - Imprevistos
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X1V - Otros
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