Experto Universitario
Dislalia y Disfemia

q
te C n universidad
» tecnologica



te C h universidad
tecnoldgica

Experto Universitario
Dislalia y Disfemia

» Modalidad: online

» Duracién: 6 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online

Acceso web: www.techtitute.com/educacion/experto-universitario/experto-dislalia-disfemia



http://www.techtitute.com/educacion/experto-universitario/experto-dislalia-disfemia

Indice

01 02

Presentacion Objetivos

pdg. 4 pdg. 8

03 04 05

Direccion del curso Estructura y contenido Metodologia

pag. 12 pdg. 18 pdg. 36

06

Titulacion

pdg. 44



01
Presentacion

Entre los trastornos del habla mas comunes destaca la Dislalia y la Disfemia; el primero,
producido por un problema auditivo, y el segundo, por una alteracion en la morfologia bucal.
Ambos provocan dificultades complejas en cuanto al uso del lenguaje de manera fluida, dando
lugar a problemas de comprension y generando inseguridad y estrés en el paciente. Sin embargo,
gracias al desarrollo de la Logopedia, hoy en dia existen cientos de ejercicios para paliar este tipo
de situaciones, permitiendo a estas personas trabajar en la mejora de su produccion oral. Y con el
objetivo de que el egresado encuentre en una Unica titulacion todo lo que necesita para ahondar
en este tema, TECH ha desarrollado un completo programa 100% online perfecto para ello.
Através de 450 horas, el egresado podra trabajar en las bases del lenguaje y en las claves para
un diagndstico y tratamiento precoz de la Dislalia y la Disfemia.

)0

4/’



Presentaciéon |05 tech

@ @ ¢ Te gustaria convertirte en un profesional

experto en la Dislalia y la Disfemia? Apuesta,
entonces, por un programa como este, que te
aporte todo lo que necesitas para conseguirlo
en tan solo 6 meses”
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Los problemas asociados al habla suelen acarrear un deterioro de la capacidad de
relacion en el individuo que lo padece, sobre todo en el caso de los nifios, a causa de la
imposibilidad de comunicarse con facilidad. Un ejemplo frecuente de ello son aquellos
pacientes que padecen disfemia, comunmente conocida como tartamudez, los cuales
saben exactamente qué quieren decir, pero la incapacidad de pronunciar determinados
sonidos, silabas o palabras hace que se traben al hablar. Lo mismo ocurre con las
personas que padecen de dislalia, la cual, ademas, suele ir acompafada

de problemas auditivos.

En este tipo de casos, el papel que desempefa el profesional de la Logopedia es
principal, ya que, gracias al uso de técnicas de relajacion, pronunciacion, comunicacion,
modulacion bucal y de respiracion, es capaz de conseguir una evolucion favorable en
poco tiempo. Y con el fin de que los especialistas de este &mbito puedan ponerse al
dia sobre los avances que se han llevado a cabo en él, asi como sobre las técnicas de
diagnostico, evaluacion y tratamiento mas efectivas y novedosas, TECH ha disefiado
este Experto Universitario en Dislalia y Disfemia, un completo programa que recoge
la informacion mas exhaustiva relacionada con la Logopedia y el lenguaje aplicados
a estos problemas de pronunciacion. De esta manera, a lo largo de 450 horas de
contenido tedrico, practico y adicional, podra trabajar en el perfeccionamiento de

sus funciones, asi como en el conocimiento especializado de ambas afecciones

para un abordaje mas efectivo.

Para ello contara con material diverso, desde el temario, disefiado por profesionales
versados en este sector que, ademas, forman parte del equipo docente, hasta videos

al detalle, casos practicos, lecturas complementarias, articulos de investigacion,
gjercicios de autoconocimiento, resimenes dinamicos jy mucho mas! También, este
itinerario académico 100% online se distingue por contar con un prestigioso Director
Invitado Internacional. Este especialista con un invaluable prestigio en diferentes partes
del mundo ofrecera un grupo de Masterclasses, convirtiendo asi a este programa

en una oportunidad sin parangon para la capacitacion de sus egresados.

Este Experto Universitario en Dislalia y Disfemia contiene el programa educativo mas
completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:
+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Educacion y Pedagogia

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta
concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Una titulacion que incluye las
Masterclasses mas exhaustivas y
exclusivas del panorama académico
en cuanto a Trastornos del Lenguaje”



cConoces las caracteristicas del hotentotismo?
Con este Experto Universitario trabajaras en
cada una de ellas, asi como en las estrategias
terapéuticas mas efectivas para prevenirlas

y tratarlas”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello,
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por
reconocidos expertos.
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Tendras acceso ilimitado al Campus
Virtual, sin horarios, desde donde
quieras y a través de cualquier
dispositivo con conexion a internet.

Podras ponerte al dia sobre los
ejercicios mas efectivos para
mejorar la articulacion en el lenguaje
espontaneo, repetido y dirigido.
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Objetivos

Dado el importantisimo papel que desempefia el profesional de la Logopedia en

el manejo clinico y terapéutico de los pacientes con Dislalia y Disfemia, TECH ha
desarrollado este completisimo programa con el objetivo de que cuente con una guia
completa que le sirva para ponerse al dia sobre las novedades que han surgido en este
campo. De esta manera, tendra acceso al mejor material tedrico, practico y adicional,
asi como a las herramientas académicas mas innovadoras para ayudarle a superar
hasta sus expectativas mas ambiciosas.
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Tienes ante ti la opcion perfecta para trabajar
de manera intensiva en l0s procesos para
el diagnostico y la deteccion precoz de las
alteraciones del habla. ;Vas a dejarla pasar?”
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Objetivos generales

+ Consolidar conocimientos bdsicos del proceso de intervencion en el aula y en
otros espacios a partir de los Ultimos avances en neurociencias sobre l0s procesos
neuropsicolégicos implicados en la comunicacion

+ Desarrollar un conocimiento amplio y especializado sobre la Dislalia y Disfemia
y sobre su abordaje terapéutico desde el punto de vista logopédico




Objetivos especificos

Médulo 1. Bases de la Logopedia y del lenguaje

*

*

Profundizar en el concepto de Logopedia y en las éreas de actuacion

de los profesionales de dicha disciplina

Adquirir conocimientos sobre el concepto de lenguaje y los diferentes aspectos
que lo componen

Profundizar en el desarrollo tipico del lenguaje, conociendo las etapas del mismo,

ademads de ser capaz de identificar las sefiales de alerta en dicho desarrollo
Entender y ser capaz de clasificar las diferentes patologias del lenguaje, desde
los diferentes enfoques existentes en la actualidad

Conocer las diferentes baterias y pruebas de las que disponemos en la disciplina
de Logopedia, para poder llevar a cabo una correcta evaluacion de las distintas
areas del lenguaje

Ser capaz de desarrollar un informe logopédico de forma clara y precisa, tanto
para las familias como para los diferentes profesionales

Entender la importancia y efectividad del trabajo con un equipo interdisciplinar,
siempre que sea necesario y favorecedor para la rehabilitacion del nifio

Médulo 2. Dislalias: evaluacion, diagndstico e intervencion
+ Adquisicion de los aspectos implicados en la articulacion de los fonemas

empleados en el castellano

+ Profundizar en el conocimiento de las dislalias y en los diferentes tipos

+ Entender y ser capaz de aplicar los procesos implicados en la intervencion, a la vez
de adquirir conocimientos para ser capaz de intervenir y de realizar material propio

de clasificaciones y subtipos que existen

y efectivo para las diferentes dislalias que se puedan presentar

Objetivos |11 tech

Mddulo 3. Disfemia y/o tartamudez: evaluacion, diagnéstico e intervencion
+ Conocer el concepto de disfemia, incluyendo su sintomatologia y su clasificacion

+ Ser capaz de diferenciar cuando es una disfluencia normal y una alteracion
de la fluidez verbal, como es el caso de la disfemia

+ Profundizar en el marcado de objetivos y en la profundidad de la intervencion de un
nifio disfémico, parar poder llevar a cabo un trabajo lo mas eficaz y efectivo posible

+ Entender y ser consciente de la necesidad de llevar un registro de anotaciones
de todas las sesiones y de todo lo que vaya sucediendo en ellas

Sean cuales sean tus objetivos, TECH
pondra a tu disposicion todo lo que
necesitas para no solo alcanzarlos,
sino superarlos de manera garantizada”
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Direccion del curso

En su maxima de ofrecer una educacién de élite para todos, TECH cuenta con
profesionales de renombre para que el alumno adquiera un conocimiento sélido sobre
la Dislalia y la Disfemia. Por ello, el presente Experto Universitario cuenta con un equipo
altamente cualificado y con una dilatada experiencia en el sector, que ofreceran las
mejores herramientas para el alumno en el desarrollo de sus capacidades durante

el curso. De esta manera, el egresado cuenta con las garantias que demanda para
especializarse a nivel internacional en un area muy demandada como es la Logopedia,
gue le catapultara al éxito profesional.
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Contar con el apoyo de un equipo especializado
en la Pedagogia y la Logopedia te ayudara a
implementar a tu praxis sus propias estrategias
de éxito y a hacerlas tuyas para poder ayudar

| a tus pacientes”
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Directora Invitada Internacional

La Doctora Elizabeth Anne Rosenzweig es una especialista de renombre internacional, dedicada
a la atencidn de nifios con pérdida auditiva. Como experta en Lenguaje Hablado y Terapeuta
Certificada, ha impulsado diferentes estrategias de asistencia temprana, basadas en la

telepractica, de amplios beneficios para los pacientes y a sus familias.

Asimismo, los intereses investigativos de la Doctora Rosenzweig han estado centrados en
la asistencia al Trauma, la practica verbal auditiva culturalmente sensible y la preparacion
personal. Gracias a su activa labor académica en estos ambitos ha recibido numerosos

galardones, entre ellos destaca el Premio a la Investigacion sobre la Diversidad que otorga

la Universidad de Columbia.

Gracias a sus competencias avanzadas, ha asumido retos profesionales como el liderazgo

de la Clinica Edward D. Mysak de Trastornos de la Comunicacion, adscrita a la Universidad

de Columbia. También, destaca por su trayectoria académica, ya que se ha desempefiado

como catedratica en la Facultad de Magisterio de Columbia y ha ejercido como colaboradora

del Instituto General de Profesiones Sanitarias. Por otro lado, es revisora oficial de publicaciones
con un alto impacto en la comunidad cientifica como The Journal of Early Hearing Detection and

Intervention y The Journal of Deaf Studies and Deaf Education.

Ademas, la Doctora Rosenzweig gestiona y dirige el proyecto AuditoryVerbalTherapy.net, desde
donde ofrece servicios de terapia remota a pacientes radicados en diferentes partes del mundo.
A su vez, es consultora de lenguaje y audiologia para otros centros especializados que se ubican
en diferentes partes del mundo. Igualmente, se ha enfocado en el desarrollo de labores sin animo
de lucro y a participar en el Proyecto Escuchar sin Limites, destinado a nifios y profesionales de
Latinoamérica. Al mismo tiempo, la Asociacién Alexander Graham Bell para Sordos y Personas

con Dificultades Auditivas cuenta con ella como su vicepresidenta.
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Dra. Rosenzweig, Elizabeth Anne

+ Directora en Clinica de Trastornos de Comunicacion en la Universidad de Columbia,
Nueva York, EE.UU

+ Catedratica del Hospital General Instituto de Profesiones Sanitarias

+ Directora de Consulta Privada AuditoryVerbalTherapy.net

+ Jefe de Departamento en la Universidad Yeshiva

+ Especialista Adjunta del Teachers College de la Universidad de Columbia

+ Revisora de las revistas especializadas The Journal of Deaf Studies and Deaf Education
y The Journal of Early Hearing Detection and Intervention

+ Vicepresidenta de la Asociacion Alexander Graham Bell para Sordos y Personas
con Dificultades Auditivas

+ Doctorado en Educacion por la Universidad de Columbia

+ Master en Logopedia por la Universidad Fontbonne Gracias a TECH podra’s
+ Licenciatura en Ciencias de la Comunicacion y Trastornos de la Comunicacion aprender con los mejores

por la Universidad Cristiana de Texas : .
profesionales del mundo

+ Miembro de: Asociacion Americana del Habla y el Lenguaje, Alianza Americana
de Implantes Cocleares, Consorcio Nacional de Liderazgo en Discapacidad Sensorial
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Direccion

Dha. Vazquez Pérez, Maria Asuncion

+ Logopeda Especialista en Neurologopedia
Logopeda en Neurosens
Logopeda en Clinica Rehabilitadora Rehasalud
Logopeda en el Gabinete de Psicologia Sendas

Diplomada en Logopedia por la Universidad de A Corufia

Master en Neurologopedia

Profesores
Dia. Rico Sanchez, Rosana Dia. Cerezo Fernandez, Ester
+ Directora y Logopeda en Palabras y Mas - Centro de Logopedia y Pedagogia + Logopeda en Paso a Paso - Clinica de Neurorrehabilitacion
+ Logopeda en OrientaMedia + Logopeda en la Residencia de San Jerénimo
+ Ponente en conferencias especializadas + Redactora en la Revista Zona Hospitalaria
+ Diplomada en Logopedia por la Universidad de Valladolid + Graduada en Logopedia por la Universidad de Castilla-La Mancha

*

+ Grado en Psicologia por la UNED Master en Neuropsicologia Clinica por Instituto ITEAP
+ Especialista en Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion (SAAC) + Experto en Terapia Miofuncional por Euroinnova Business School

+ Experto en Atencion Temprana por Euroinnova Business School

*

Experto en Musicoterapia por Euroinnova Business School



_
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Estructura y contenido

El temario de este programa ha sido disefiado en base a las novedades terapéuticas

de la Logopedia, centrando su contenido, concretamente, en lo referido al abordaje

de pacientes infantojuveniles con Dislalia y Disfemia. Y es que, ademas del material
tedrico en el que se basa la titulacion, el egresado encontrara en ella horas de videos al
detalle, articulos de investigacion, lecturas complementarias, casos de uso y ejercicios
de autoconocimiento. Asi, podra ahondar de manera personalizada en los distintos
apartados, asi como contextualizar la totalidad de la informacion de manera garantizada.
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En el Campus Virtual encontraras videos al detalle,
articulos de investigacion, lecturas complementarias
y mucho mas material adicional para ahondar de
manera personalizada en los diferentes apartados
del temario”
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Mddulo 1. Bases de la Logopedia y del lenguaje

1.1.  Presentacion al programa y al modulo
1.1.1.  Introduccion al programa
1.1.2.  Introduccion al modulo
1.1.3.  Aspectos previos del lenguaje
1.1.4.  Historia del estudio del lenguaje
1.1.5.  Teorias basicas del lenguaje
1.1.6. Lainvestigacion en la adquisicion del lenguaje
1.1.7. Bases neurologicas en el desarrollo del lenguaje
1.1.8. Bases perceptivas en el desarrollo del lenguaje
1.1.9. Bases sociales y cognoscitivas del lenguaje
1.1.9.7. Introduccioén
1.1.9.2. La importancia de la imitacion
1.1.10. Conclusiones finales
1.2, ;QuéeslalLogopedia?
1.21. Lalogopedia
1.2.1.7. Concepto de Logopedia
1.2.1.2. Concepto de logopeda
1.2.2.  Historia de la Logopedia
1.2.3. Lalogopedia en Espafia
1.2.3.1. Importancia del profesional en Logopedia en Espafia
1.2.3.2. (Se encuentra valorado el logopeda en Espafa?
1.24. Lalogopedia en el resto del mundo
1.2.4.17. Importancia del profesional en Logopedia en el resto mundo
1.2.4.2. ;Como se denomina a los logopedas en otros paises?
1.2.4.3. ;Se encuentra valorada la figura del logopeda en otros paises?
1.2.5.  Funciones del profesional en Logopedia
1.2.5.7. Funciones del logopeda segun el BOE
1.2.5.2. La realidad de la Logopedia
1.2.6.  Ambitos de intervencion del logopeda
1.2.6.1. Ambitos de intervencion segun el BOE
1.2.6.2. La realidad de los ambitos de intervencion del logopeda




1.3.

1.2.7.

1.28.

1.2.9.

Logopedia forense

1.2.7.7. Consideraciones iniciales

1.2.7.2. Concepto de logopeda forense

1.2.7.3. Laimportancia de los logopedas forenses

El maestro de Audicion y Lenguaje

1.2.8.1. Concepto de maestro de Audicion y Lenguaje
1.2.8.2. Areas de trabajo del maestro de Audicion y Lenguaje
1.2.8.3. Diferencias entre logopeda y maestro de Audicion y Lenguaje
Colegios profesionales de Logopedas en Espafia

1.2.9.1. Funciones de los colegios profesionales

1.2.9.2. Las comunidades autonomas

1.2.9.3. ;Por qué colegiarse?

1.2.10. Conclusiones finales
Lenguaje, habla y comunicacion

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Consideraciones previas

Lenguaje, habla y comunicacion

1.3.2.1. Concepto de lenguaje

1.3.2.2. Concepto de habla

1.3.2.3. Concepto de comunicacion
1.3.2.4. ;En qué se diferencian?
Dimensiones del lenguaje

1.3.3.1. Dimension formal o estructural
1.3.3.2. Dimension funcional

1.3.3.3. Dimension comportamental
Teorias que explican el desarrollo del lenguaje
1.3.4.1. Consideraciones previas
1.3.4.2. Teoria del determinismo: Whorf
1.3.4.3. Teoria del conductismo: Skinner
1.3.4.4. Teoria del innatismo: Chomsky
1.3.4.5. Posiciones interaccionistas
Teorias cognitivas que explican el desarrollo del lenguaje
1.3.5.1. Piaget

1.3.5.2. Vygotsky

1.3.5.3. Luria

1.3.5.4. Bruner

1.4.
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1.3.6. Influencia del entorno en la adquisicion del lenguaje
1.3.7.  Componentes del lenguaje
1.3.7.1. Fonética y fonologia
1.3.7.2. Semantica y léxico
1.3.7.3. Morfosintaxis
1.3.7.4. Pragmatica
1.3.8. Etapas del desarrollo del lenguaje
1.3.8.1. Etapa prelinguistica
1.3.8.2. Etapa lingtistica
1.3.9. Tablaresumen de desarrollo normativo del lenguaje
1.3.10. Conclusiones finales
Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.1. Introduccion a la unidad
1.4.2.  Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje
1.4.2.1. Concepto de trastorno de la comunicacion
1.4.2.2. Concepto de trastorno del habla
1.4.2.3. Concepto de trastorno del lenguaje
1.4.2.4. ;En qué se diferencian?
1.4.3. Lostrastornos de la comunicacion
1.4.3.1. Consideraciones previas
1.4.3.2. Comorbilidad con otros trastornos
1.4.3.3. Tipos de trastornos de la comunicacion
1.4.3.3.1. Trastorno de la comunicacion social
1.4.3.3.2. Trastorno de la comunicacién no especificado
1.4.4.  Los trastornos del habla
1.4.4.1. Consideraciones previas
1.4.4.2. Origen de las alteraciones del habla
1.4.4.3. Sintomas de un trastorno del habla
1.4.4.3.1. Retraso leve
1.4.4.3.2. Retraso moderado
1.4.4.3.3. Retraso grave
1.4.4.4. Sefiales de alerta en los trastornos del habla
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1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.49.

1.4.10.

1.417.

Clasificacion de los trastornos del habla 1.5.
1.4.5.1. Trastorno fonoldgico o dislalia

1.4.5.2. Disfemia

1.4.5.3. Disglosia

1.4.5.4. Disartria

1.4.5.5. Taquifemia

1.4.5.6. Otros

Los trastornos del lenguaje

1.4.6.1. Consideraciones previas

1.4.6.2. Origen de las alteraciones del lenguaje

1.5.1.
1.5.2.

1.5.3.
1.54.

1.4.6.3. Condiciones relacionadas con los trastornos del lenguaje
1.4.6.4. Sefiales de alerta en el desarrollo del lenguaje

Tipos de trastornos del lenguaje

1.4.7.1. Dificultades del lenguaje receptivo 1.5.5.
1.4.7.2. Dificultades del lenguaje expresivo

1.4.7.3. Dificultades en el lenguaje receptivo-expresivo
Clasificacion de los trastornos del lenguaje

1.4.8.1. Desde el enfoque clinico 1.5.6.
1.4.8.2. Desde el enfoque educativo

1.4.8.3. Desde el enfoque psicolingtistico

1.4.8.4. Desde el punto de vista axioldgico

¢Qué habilidades se ven afectadas en un trastorno del lenguaje?
1.4.9.1. Habilidades sociales

1.4.9.2. Problemas académicos

1.4.9.3. Otras habilidades afectadas

Tipos de trastornos del lenguaje

1.4.10.1. TEL

1.4.10.2. Afasia

1.4.10.3. Dislexia

1.4.10.4. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
1.4.10.5. Otros

Tabla comparativa de desarrollo tipico y de alteraciones del desarrollo

1.5.7.

Instrumentos de evaluacion logopédica

Introduccion a la unidad

Aspectos a destacar durante la evaluacion logopédica

1.5.2.1. Consideraciones fundamentales

Evaluacion de la motricidad orofacial: el sistema estomatognatico
Areas de evaluacion logopédica, con respecto al lenguaje, habla y comunicacion
1.5.4.1. Anamnesis (entrevista familiar)

1.5.4.2. Evaluacion de la etapa preverbal

1.5.4.3. Evaluacion de la fonética y de la fonologia

1.5.4.4. Evaluacién de la morfologia

1.5.4.5. Evaluacion de la sintaxis

1.5.4.6. Evaluacion de la semantica

1.5.4.7. Evaluacion de la pragmatica

Clasificacion general de las pruebas mas utilizadas en la valoracion logopédica
1.5.5.1. Escalas de desarrollo: introduccion

1.5.5.2. Test para la valoracion del lenguaje oral: introduccion
1.5.5.3. Test para la valoracion de la lectura y escritura: introduccion
Escalas de desarrollo

1.5.6.1. Escala de Desarrollo Brunet-Lézine

1.5.6.2. Inventario de desarrollo Battelle

1.5.6.3. Guia Portage

1.5.6.4. Haizea-Llevant

1.5.6.5. Escala Bayley de desarrollo infantil

1.5.6.6. Escala McCarthy (Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios)
Test para la valoracion del lenguaje oral

1.5.7.1.BLOC

1.5.7.2. Registro Fonoldgico Inducido de Monfort

1.5.7.3. ITPA

1.5.7.4. PLON-R

1.5.7.5. PEABODY

1.5.7.6. RFI

1.5.7.7. ELA-R

1.5.7.8. EDAF
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2.7.8.2. Pautas de atencioén en el aula

2.7.8.3. Pautas para mejorar la articulacion en clase

Recursos con los que puede contar el centro escolar

Conclusiones finales

Las praxias bucofonatorias

2.8.1.
2.8.2.

Introduccion a la unidad
Las praxias
2.8.2.1. Concepto de praxias
2.8.2.2. Tipos de praxias
2.8.2.2.1. Praxias ideomotoras



tecn 30| Estructuray contenido

2.9.

2.83.
2.8.4.

2.8.5.
2.8.6.

2.87.
2.88.

2.809.

2.8.10.

2.8.2.2.2. Praxias ideatorias
2.8.2.2.3. Praxias faciales
2.8.2.2.4. Praxias visoconstructivas
2.8.2.3. Clasificacion de las praxias segun la intencion (Junyent Fabregat, 1989)
2.8.2.3.1. Intencion transitiva
2.8.2.3.2. Objetivo estético
2.8.2.3.3. Con caréacter simbolico
Frecuencia de la realizacién de las praxias orofaciales
¢ Qué praxias se utilizan en la intervencién logopédica de las dislalias?
2.8.4.1. Praxias labiales
2.8.4.2. Praxias linguales
2.8.4.3. Praxias para el velo del paladar
2.8.4.4. Otras praxias
Aspectos que el nifio debe tener, para poder realizar las praxias
Actividades para la realizacion de las diferentes praxias faciales
2.8.6.1. Ejercicios para las praxias labiales
2.8.6.2. Ejercicios para las praxias linguales
2.8.6.3. Ejercicios para las praxias del velo del paladar
2.8.6.4. Otros ejercicios
Controversia actual por la utilizacion de las praxias orofaciales
Teorias a favor de la realizacion de praxias en la intervencion del nifio dislalico
2.8.8.1. Consideraciones previas
2.8.8.2. Evidencias cientificas
2.8.8.3. Estudios comparativos
Teorias en contra de la realizacion de praxias en la intervencion del nifio dislalico
2.8.9.1. Consideraciones previas
2.8.9.2. Evidencias cientificas
2.8.9.3. Estudios comparativos
Conclusiones finales
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29.1.
292

Introduccion a la unidad

Materiales y recursos para la correccion del fonema /p/ en todas las posiciones
2.9.2.1. Material de elaboracion propia

2.9.2.2. Material disponible en el mercado

293.

2.9.4.

2.95.

2.9.6.

29.7.

298.

290.

2.9.10.

2.9.2.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /s/ en todas las posiciones
2.9.3.1. Material de elaboracion propia

2.9.3.2. Material disponible en el mercado

2.9.3.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /r/ en todas las posiciones
2.9.4.1. Material de elaboracion propia

2.9.4.2. Material disponible en el mercado

2.9.4.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /1/ en todas las posiciones
2.9.5.1. Material de elaboracion propia

2.9.5.2. Material disponible en el mercado

2.9.5.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /m/ en todas las posiciones
2.9.6.1. Material de elaboracion propia

2.9.6.2. Material disponible en el mercado

2.9.6.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /n/ en todas las posiciones
2.9.7.1. Material de elaboracion propia

2.9.7.2. Material disponible en el mercado

2.9.7.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /d/ en todas las posiciones
2.9.8.1. Material de elaboracion propia

2.9.8.2. Material disponible en el mercado

2.9.8.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /z/ en todas las posiciones
2.9.9.1. Material de elaboracién propia

2.9.9.2. Material disponible en el mercado

2.9.9.3. Recursos tecnolégicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /k/ en todas las posiciones
2.9.10.7. Material de elaboracion propia

2.9.10.2. Material disponible en el mercado
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2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

2.10.4.

2.10.5.

2.10.6.

2.10.7.

2.10.8.

Materiales y recursos para la correccion del fonema /f/ en todas las posiciones
2.10.1.1. Material de elaboracion propia

2.10.1.2. Material disponible en el mercado

2.10.1.3. Recursos tecnolodgicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /fi/ en todas las posiciones
2.10.2.1. Material de elaboracion propia

2.10.2.2. Material disponible en el mercado

2.10.2.3. Recursos tecnoldgicos

Materiales y recursos para la correccién del fonema /g/ en todas las posiciones
2.10.3.1. Material de elaboracion propia

2.10.3.2. Material disponible en el mercado

2.10.3.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /Il/ en todas las posiciones
2.10.4.1. Material de elaboracion propia

2.10.4.2. Material disponible en el mercado

2.10.4.3. Recursos tecnoldgicos

Materiales y recursos para la correccién del fonema /b/ en todas las posiciones
2.10.5.1. Material de elaboracion propia

2.10.5.2. Material disponible en el mercado

2.10.5.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion del fonema /t/ en todas las posiciones
2.10.6.1. Material de elaboracion propia

2.10.6.2. Material disponible en el mercado

2.10.6.3. Recursos tecnoldgicos

Materiales y recursos para la correccién del fonema /ch/ en todas las posiciones
2.10.7.1. Material de elaboracion propia

2.10.7.2. Material disponible en el mercado

2.10.7.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion de los sinfones de /I/ en todas
las posiciones

2.10.8.1. Material de elaboracion propia
2.10.8.2. Material disponible en el mercado
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2.10.8.3. Recursos tecnologicos

Materiales y recursos para la correccion de los sinfones de /r/ en todas
las posiciones

2.10.9.

2.10.9.1. Material de elaboracion propia
2.10.9.2. Material disponible en el mercado
2.10.9.3. Recursos tecnologicos

2.10.10. Conclusiones finales

Médulo 3. Disfemia y/o tartamudez: evaluacion, diagndstico e intervencion
31

3.2.

Introduccion al modulo
3.1.1.  Presentacion del médulo
Disfemia o tartamudez
3.2.1.
3.2.2.

Historia de la tartamudez

Tartamudez

3.2.2.1. Concepto de tartamudez
3.2.2.2. Sintomatologia de la tartamudez
3.2.2.2.1. Manifestaciones lingiisticas
3.2.2.2.2. Manifestaciones conductuales

3.2.2.3. Manifestaciones corporales
3.2.2.3.1 Caracteristicas de la tartamudez

Clasificacién

3.2.3.1. Tartamudez ténica

3.2.3.2. Tartamudez clonica

3.2.3.

3.2.3.3. Tartamudez mixta
Otros trastornos especificos de la fluidez de la expresion verbal
Desarrollo del trastorno
3.2.5.1. Consideraciones previas
3.2.5.2. Niveles de desarrollo y de gravedad
3.2.5.2.1. Fase inicial
3.2.5.2.2. Tartamudez limite
3.2.5.2.3. Tartamudez inicial
3.2.5.2.4. Tartamudez intermedia
3.2.5.2.5. Tartamudez avanzada
Comorbilidad
3.2.6.1. La comorbilidad en la disfemia

3.2.4.
3.2.5.

3.2.6.
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3.3.

3.2.6.2. Trastornos asociados
3.2.7.  Pronostico de recuperacion
3.2.7.1. Consideraciones previas
3.2.7.2. Factores claves
3.2.7.3. El prondstico seguin el momento de intervencion
3.2.8. Laincidenciay prevalencia en la tartamudez
3.2.8.1. Consideraciones previas
3.2.8.2. La incidencia en Espafia en edad escolar
3.2.8.3. La prevalencia en Espafia en edad escolar
3.2.9. Etiologia de la tartamudez
3.2.9.1. Consideraciones previas
3.2.9.2. Factores fisiologicos
3.2.9.3. Factores genéticos
3.2.9.4. Factores ambientales
3.2.9.5. Factores psicosociales
3.2.9.6. Factores linglisticos
3.2.10. Sefiales de alarma
3.2.10.1. Consideraciones previas
3.2.10.2. ;Cuando evaluar?
3.2.10.3. ;Es posible prevenir el trastorno?
Evaluacion de la disfemia
3.3.1.  Introduccion a la unidad
3.3.2. ;Disfemia o disfluencias normales?
3.3.2.1. Consideraciones iniciales
3.3.2.2. ;Qué son las disfluencias normales?
3.3.2.3. Diferencias entre disfemia y disfluencias normales
3.3.2.4. ;Cuando actuar?
3.3.3.  Objetivo de la evaluacion
3.3.4.  Método de evaluacion
3.3.4.1. Consideraciones previas
3.3.4.2. Esquema del método de evaluacion
3.3.5.  Recogida de informacion
3.3.5.1. Entrevista con los padres
3.3.5.2. Recabar informacion relevante

3.4.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

3.39.

3.3.10.

3.3.5.3. La historia clinica
Recogida de informacion adicional
3.3.6.1. Cuestionarios para los padres
3.3.6.2. Cuestionarios para los profesores
Evaluacion del nifio
3.3.7.1. Observacion del nifio
3.3.7.2. Cuestionario para el nifio
3.3.7.3. Perfil de interaccion con padre-nifio
Diagndstico
3.3.8.1. Juicio clinico de la informacion recogida
3.3.8.2. Prondstico
3.3.8.3. Tipo de tratamiento
3.3.8.4. Objetivos del tratamiento
Devolucion
3.3.9.1. Devolucion de la informacion a los padres
3.3.9.2. Informar al nifio de los resultados
3.3.9.3. Explicar al nifio el tratamiento
Criterios diagndsticos
3.3.10.1. Consideraciones previas
3.3.10.2. Factores que pueden afectar a la fluidez del habla
3.3.10.2.1. Comunicacion
3.3.10.2.2. Dificultades en el desarrollo del lenguaje
3.3.10.2.3. Interacciones interpersonales
3.3.10.2.4. Cambios
3.3.10.2.5. Demandas excesivas
3.3.10.2.6. Autoestima
3.3.10.2.7. Recursos sociales

Intervencion logopédica en la disfemia centrada en el usuario: tratamiento directo

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.

Introduccion a la unidad

Tratamiento directo

3.4.2.1. Caracteristicas del tratamiento
3.4.2.2. Habilidades del terapeuta
Objetivos de la terapia

3.4.3.1. Objetivos con el nifio

3.4.3.2. Objetivos con los padres



3.5.

3.4.3.3. Objetivos con el profesor
3.4.4.  Objetivos con el nifio: control del habla
3.4.4.1. Objetivos
3.4.4.2. Técnicas para el control del habla
3.4.5. Objetivos con el nifio: control de la ansiedad
3.4.5.1. Objetivos
3.4.5.2. Técnicas para el control de la ansiedad
3.4.6.  Objetivos con el nifio: control del pensamiento
3.4.6.1. Objetivos
3.4.6.2. Técnicas para el control del pensamiento
3.4.7. Objetivos con el nifio: control de las emociones
3.4.7.1. Objetivos
3.4.7.2. Técnicas para el control de las emociones
3.4.8. Objetivos con el nifio: habilidades sociales y de comunicacion
3.4.8.1. Objetivos
3.4.8.2. Técnicas para la fomentar las habilidades sociales y de comunicacién
3.49. Generalizacion y mantenimiento
3.4.9.1. Objetivos
3.4.9.2. Técnicas para la generalizacion y mantenimiento
3.4.10. Recomendaciones para el alta del usuario

Intervencion logopédica en la disfemia centrada en el usuario: programa Lidcombe
de intervencion temprana

3.5.1.  Introduccion a la unidad
3.52. Desarrollo del programa
3.5.2.1.¢Quién lo desarrollo?
3.5.2.2. ;Donde fue desarrollado?
3.53.  ;Esrealmente efectivo?
3.54.  Fundamentos del programa Lindcombe
3.5.4.1. Consideraciones previas
3.5.4.2. Edad de aplicacion
3.5.5.  Componentes esenciales
3.5.5.1. Contingencias verbales de los padres
3.5.5.2. Medidas del tartamudeo
3.5.5.3. Tratamiento en conversaciones con estructura y sin estructura

3.6.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.
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3.5.5.4. Mantenimiento programado

Evaluacion

3.5.6.1. Evaluacion con base al programa Lindcombe
Etapas del programa Lindcombe

3.5.7.1. Etapa 1

3.5.7.2. Etapa 2

Frecuencia de las sesiones

3.5.8.1. Visitas semanales al especialista

La individualizacion en el programa Lindcombe

3.5.10. Conclusiones finales
Intervencion logopédica en el nifio con disfemia: propuesta de ejercicios

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

Introduccion a la unidad

Ejercicios para el control del habla

3.6.2.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.2.2. Recursos que se encuentra en el mercado
3.6.2.3. Recursos tecnologicos

Ejercicios para el control de la ansiedad

3.6.3.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.3.2. Recursos que se encuentra en el mercado
3.6.3.3. Recursos tecnoldgicos

Ejercicios para el control del pensamiento

3.6.4.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.4.2. Recursos que se encuentra en el mercado
3.6.4.3. Recursos tecnologicos

Ejercicios para el control de las emociones
3.6.5.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.5.2. Recursos que se encuentra en el mercado
3.6.5.3. Recursos tecnoldgicos

Ejercicios para mejorar las habilidades sociales y de comunicacion
3.6.6.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.6.2. Recursos que se encuentra en el mercado
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3.7.

3.6.7.

3.6.8.
3.6.9.

3.6.6.3. Recursos tecnoldgicos

Ejercicios que fomentan la generalizacion

3.6.7.1. Recursos de fabricacion propia

3.6.7.2. Recursos que se encuentra en el mercado
3.6.7.3. Recursos tecnologicos

¢Como utilizar los ejercicios adecuadamente?
Tiempo de implementacion para cada ejercicio

3.6.10. Conclusiones finales
La familia como agente de intervencion y apoyo del nifio con disfemia

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

3.7.9.

Introduccion a la unidad
La importancia de la familia en el desarrollo del nifio disfémico
Dificultades comunicativas que se encuentra el nifio disfémico en el hogar

¢Como afectan al nifio disfémico las dificultades comunicativas
en su entorno familiar?

Tipos de intervencién con los padres

3.7.5.7. Intervencién temprana. (Breve resefia)

3.7.5.2. Tratamiento directo. (Breve resefia)

Intervencion temprana con los padres

3.7.6.1. Sesiones de orientacion

3.7.6.2. Practica diaria

3.7.6.3. Registros de conductas

3.7.6.4. Modificacion de conductas

3.7.6.5. Organizacion del ambiente

3.7.6.6. Estructura de las sesiones

3.7.6.7. Casos especiales

Tratamiento directo con los padres

3.7.7.1. Modificar actitudes y conductas

3.7.7.2. Adaptar el lenguaje a las dificultades del nifio
3.7.7.3. Practica diaria en casa

Ventajas de la integracion de la familia en la intervencion
3.7.8.1. ;Como beneficia al nifio la implicacién de su familia?
La familia como medio de generalizacion

3.7.9.1. La importancia de la familia en la generalizacion

3.8.

3.9.

3.7.10.

Conclusiones finales

La escuela como agente de intervencion y apoyo al nifio con disfemia

3.8.1.
3.8.2.

3.8.3.

3.8.4.

3.8.5.

3.8.6.

3.8.7.

3.8.8.
3.8.9.
3.8.10.

Introduccion a la unidad

La implicacion del centro escolar durante el periodo de intervencion
3.8.2.1. La importancia de la implicacion del centro escolar

3.8.2.2. La influencia del centro escolar en el desarrollo del nifio disfémico
Intervencion segun las necesidades del alumno

3.8.3.1. Importancia de tener en cuenta las necesidades del alumno con disfemia
3.8.3.2. ;Como establecer las necesidades del alumno?

3.8.3.3. Responsables de la elaboracion de las necesidades del alumno
Consecuencias en clase del nifio disfémico

3.8.4.1. Comunicacion con los compafieros

3.8.4.2. Comunicacion con los profesores

3.8.4.3. Repercusiones psicoldgicas del nifio

Apoyos escolares

3.8.5.1. ;Quién los lleva a cabo?

3.8.5.2. ;Como se llevan a cabo?

La coordinacion del logopeda con los profesionales del centro escolar
3.8.6.1. ;Con quién se lleva a cabo la coordinacion?

3.8.6.2. Pautas a seguir para conseguir dicha coordinacion

Orientaciones

3.8.7.1. Pautas para el centro escolar para mejorar la intervencion del nifio
3.8.7.2. Pautas para el centro escolar para mejorar la autoestima del nifio
3.8.7.3. Pautas para el centro escolar para mejorar las habilidades sociales del nifio
El colegio como entorno favorecedor

Recursos con los que puede contar el centro escolar

Conclusiones finales

Asociaciones y fundaciones

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.

Introduccion a la unidad
¢En qué pueden ayudar las asociaciones a las familias?
El papel fundamental de las asociaciones de tartamudez para las familias



3.9.4.

3.9.5.

3.9.6.

3.9.7.

3.9.8.

3.9.9.

La ayuda de las asociaciones y fundaciones de tartamudez para los profesionales
sanitarios y educativos

Asociaciones y fundaciones espafiolas de tartamudez
3.9.5.1. Fundacion Espafiola de la Tartamudez (TTM)
3.9.5.1.17. Informacion de la fundacion
3.9.5.1.2. Datos de contacto
Asociaciones y fundaciones de tartamudez por el mundo
3.9.6.1. Asociacion Argentina de Tartamudez (AAT)
3.9.6.1.1. Informacion de la asociacion
3.9.6.1.2. Datos de contacto
Paginas web para informacién general de la tartamudez
3.9.7.1. Fundacion Espafiola de la Tartamudez (TTM)
3.9.7.1.1. Datos de contacto
3.9.7.2. Fundacion Americana de la Tartamudez
3.9.7.2.1. Datos de contacto
3.9.7.3. Espacio logopédico
3.9.7.3.1. Datos de contacto
Blogs de informacion de la tartamudez
3.9.8.1. Blog de la asignatura
3.9.8.1.1. Datos de contacto
3.9.8.2. Blog de la Fundacién Espafiola de la Tartamudez (TTM)
3.9.8.2.1. Datos de contacto
Revistas logopédicas donde conseguir informacion
3.9.9.1. Revista de espacio logopédico
3.9.9.1.1. Datos de contacto
3.9.9.2. Revista de Neurologia

3.10.

3.9.10.
Anexos
3.10.1.

3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.
3.10.5.
3.10.6.
3.10.7.

3.10.8.
3.10.9.
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3.9.9.2.1. Datos de contacto
Conclusiones finales

Gufas para la disfemia

3.10.1.1. Guia para padres de la Fundacion Espafiola de la Tartamudez
3.10.1.2. Guia para docentes de la Fundacién Espafiola de la Tartamudez
3.10.1.3. Libro blanco de “Las personas con tartamudez en Espafia”
Ejemplo de anamnesis para la valoracién de la disfemia

Cuestionario de fluidez para padres

Cuestionario para padres de respuestas emocionales hacia la tartamudez
Registro para los padres

Cuestionario de fluidez para profesores

Técnicas de relajacion

3.10.7.1. Instrucciones para el logopeda

3.10.7.2. Técnicas de relajacion adaptadas a nifios

Realidad social de las personas con tartamudez en Espafia
Discriminaciones sufridas por las personas con tartamudez

3.10.10. Verdades y mitos de la tartamudez

Si'lo que buscas es una titulacion que te
ayude a manejar a la perfeccion los test para
la valoracion de la lectura y de la escritura,
esta opcion académica es perfecta para ti.

¢ Te animas a matricularte?”
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Education School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos simulados, basados

en situaciones reales en los que debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente,
resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método.

Decisién
Optima

Evidencia
Cientifica

Comunidad
Educativa

Directrices
Europeas

Con TECH el educador, docente o
maestro experimenta una forma
de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Se trata de una técnica que desarrolla el espiritu critico y
prepara al educador para la toma de decisiones, la defensa de
argumentos y el contraste de opiniones.
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¢Sabias que este método fue desarrollado S <
en 1912, en Harvard, para los estudiantes de -
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los educadores que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera sélida en capacidades practicas
que permiten al educador una mejor integracion del conocimiento a la
practica diaria.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la docencia real.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El educador aprendera mediante casos
reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert




Metodologia |41 tecCn

Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 85.000 educadores con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades. Nuestra metodologia pedagdgica esta
desarrollada en un entorno de maxima exigencia, con un alumnado universitario de

un perfil socioecondmico medio-alto y una media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, combinan cada uno de
estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los educadores especialistas que
van a impartir el programa universitario, especificamente para él, de manera que el
desarrollo didactico sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos educativos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, con los Ultimos avances
educativos, al primer plano de la actualidad en Educacion. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para su asimilacion y comprension.
Y lo mejor, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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El Experto Universitario en Dislalia y Disfemia garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Experto Universitario expedido
por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Dislalia y Disfemia contiene el programa mas completo
y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de
recibo su correspondiente titulo de Experto Universitario emitido por TECH Universidad
Tecnolodgica.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Experto Universitario, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Dislalia y Disfemia
N.° Horas Oficiales: 450 h.

]
te c universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

e ____,condocumento de identificacionn°___________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Dislalia y Disfemia

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 450 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

c6digo Gnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/itulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Experto Universitario
Dislalia y Disfemia

» Modalidad: online
» Duracion: 6 meses
» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo
» Exdmenes: online
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