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Presentacion del programa

Los Trastornos Neuroldgicos del Lenguaje y la Comunicacion representan un desafio
clinico y social, ya que afectan el desarrollo cognitivo y la interaccion interpersonal. Estas
alteraciones pueden derivarse de Patologias como Afasias, Disartrias o Trastornos del
Desarrollo del Lenguaje, y su impacto es significativo. De hecho, segun un estudio de

la American Speech-Language-Hearing Association, aproximadamente el 7,5 % de la
poblacion infantil presenta dificultades en el lenguaje, lo que subraya la necesidad de

un abordaje especializado. Ante esta realidad, TECH ha desarrollado un programa que
permite profundizar en la evaluacion e intervencion de estos trastornos, mediante una
metodologia basada en material didactico de alta calidad y una modalidad 100 % online,
adaptada a las exigencias profesionales del sector.
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Con este Master de Formacion Permanente,
100% online y con una metodologia
tedrico-practica, se profundizara en los
Trastornos Neurologicos del Lenguaje y la
Comunicacion, abordando su evaluacion

e intervencion”
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Este Master de Formacién Permanente en Trastornos Neuroldgicos del Lenguaje
y la Comunicacion contiene el programa universitario mas completo y actualizado

Los desafios en la produccién y comprension del Lenguaje impactan
significativamente la vida cotidiana, el desarrollo cognitivo y las interacciones

sociales. De hecho, la identificacién y el abordaje de los Trastornos Neuroldgicos
del Lenguaje y la Comunicacion permiten mejorar la calidad de vida de quienes los
padecen, optimizando sus habilidades comunicativas y favoreciendo su integracion
en distintos entornos. En la actualidad, los avances en neurociencia y lingUistica
han permitido disefiar estrategias mas eficaces para la evaluacion e intervencion.

En ese contexto TECH Universidad profundizaréa a través de un innovador plan

de estudio, en el analisis de las areas cerebrales implicadas en la produccion

y comprension del habla, proporcionando conocimientos detallados sobre la
psicopatologia del Lenguaje. Ademas, se abordaran estrategias innovadoras para
la evaluacion e intervencién en Trastornos como la Disfasia, las Afasias y diversas
Enfermedades Neurodegenerativas. A través de un recorrido tedrico y practico,

se analizaran los procesos neurobioldgicos subyacentes a estas afecciones,
permitiendo un entendimiento integral de su impacto en la Comunicacion.

Posteriormente, este programa universitario brinda a los profesionales las
herramientas necesarias para interpretar, diagnosticar y disefiar planes de
intervencion efectivos en distintos contextos clinicos y educativos. Asimismo,
permitira desarrollar un criterio especializado para la seleccion de técnicas

y recursos terapéuticos ajustados a cada caso, optimizando asf los resultados
en la rehabilitacion del Lenguaje. La actualizacion constante en este ambito
es fundamental, por lo que el contenido académico se orientara a fortalecer

la capacidad de andlisis y toma de decisiones en escenarios complejos.

Gracias a la metodologia de TECH Universidad, el acceso a los contenidos se adapta
a cualquier horario y necesidad, sin limitaciones geograficas. El método Relearning
permitira una asimilacion progresiva del conocimiento a través de la reiteracion de
conceptos clave, facilitando una comprension mas sélida y duradera. Con un entorno
de capacitacion 100% online, disponible las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana,
se promovera una experiencia académica flexible y altamente efectiva.

del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Trastornos
Neuroldgicos del Lenguaje y la Comunicacion

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estan concebidos 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 discusién de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

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

Tendras acceso a un Campus Virtual
enriquecido con material multimedia
de gran calidad, para profundizar en

las problematicas mas relevantes de
los Alteraciones neurobiologicas del
lenguaje y la comunicacion”




Dominaras el analisis de las areas
cerebrales involucradas en la produccion
y comprension del habla con el respaldo
de diversos recursos practicos que
ofrece este programa universitario”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de las
disfunciones neurologicas del lenguaje y la comunicacion., que vierten en este programa
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 que
proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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TECH Universidad ofrece la metodologia
didactica mas innovadora para abordar la
psicopatologia del lenguaje en el ambito
académico actual.

Abordaras los Trastornos como la

Disfasia y diversas Enfermedades
Neurodegenerativas en cualquier momento
y desde cualquier lugar del mundo.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.
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Profesorado
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Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2023
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Este programa universitario proporcionara un enfoque integral sobre las patologias del
lenguaje, permitiendo comprender los mecanismos subyacentes en los Trastornos del
Habla y suimpacto en la Comunicacion. A través del andlisis del concepto y clasificacion
de estas alteraciones, se desarrollaran competencias para su identificacion y abordaje
en distintos contextos clinicos. De hecho, se profundizara en las Enfermedades
Neurodegenerativas y las Demencias, examinando su relacion con el deterioro del
Lenguaje y las estrategias de intervencion mas eficaces. Gracias a este conocimiento,
se optimiza la capacidad de diagndstico y tratamiento, favoreciendo una practica
profesional basada en la evidencia cientifica.
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Este exclusivo plan de estudios de
este Master de Formacion Permanente
ha sido disefiado para brindarte una
vision integral y especializada en las
distintas areas de las Enfermedades
Neurodegenerativas y las Demencias’”
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Maédulo 1. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

Introduccion y generalidades del sistema nervioso
1.1.1.  Definicion y funciones del sistema nervioso
1.1.2.  Clasificaciones del sistema nervioso
1.1.2.1. Clasificaciéon anatémica
1.1.2.2. Clasificacion funcional
1.1.3.  Evoluciony desarrollo del sistema nervioso
1.1.4. Importancia clinica del estudio del sistema nervioso
Organizacion celular del sistema nervioso
1.2.1.  Tipos celulares principales
1.2.1.1. Neuronas
1.2.1.2. Células gliales
1.2.2.  Estructuray funcién de las neuronas
1.2.2.1. Soma
1.2.2.2. Dendritas
1.2.2.3. Ax6n
1.2.3.  Sinapsis y comunicacion neuronal
1.2.4.  Neurotransmisores y receptores
Organizacion anatémica del sistema nervioso: Central y periférico
1.3.1.  Sistema Nervioso Central (SNC)
1.3.1.7. Encéfalo
1.3.1.2. Médula espinal
1.3.2.  Sistema Nervioso Periférico (SNP)
1.3.2.1. Nervios craneales
1.3.2.2. Nervios espinales
1.3.2.3. Ganglios periféricos
1.3.3.  Conexiones entre el SNC y el SNP
Médula espinal, tronco cerebral y cerebelo
1.41. Médula espinal
1.4.1.1. Organizacion anatomica
1.4.1.2. Funcion sensorial y motora

1.5.

1.6.

14.2.

1.4.3.

Tronco cerebral

1.4.2.1. Bulbo raquideo

1.4.2.2. Protuberancia

1.4.2.3. Mesencéfalo

Cerebelo

1.4.3.1. Anatomia del cerebelo
1.4.3.2. Funciones del cerebelo
1.4.3.3. Conexiones cerebelosas

Diencéfalo, sistema limbico y ganglios basales

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Diencéfalo

1.5.1.1. Talamo

1.5.1.2. Hipotalamo

1.5.1.3. Epitalamo

Sistema limbico

1.5.2.1. Componentes principales

1.5.2.2. Funcion en emociones y memoria
Ganglios basales

1.5.3.1. Estructuras anatomicas

1.5.3.2. Funcion en el control motor

Hemisferios cerebrales

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

Lobulos cerebrales

1.6.1.1. Lobulo frontal

1.6.1.2. Lobulo parietal

1.6.1.3. Lobulo temporal

1.6.1.4. Lobulo occipital

Funciones hemisféricas

1.6.2.1. Hemisferio izquierdo

1.6.2.2. Hemisferio derecho

Corteza cerebral

1.6.3.1. Areas sensoriales, motoras y de asociacion



1.7.

1.8.

19.

Vascularizacion del sistema nervioso central, sistema ventricular y meninges
1.7.1.  Vascularizacion del SNC
1.7.1.1. Circulacion anterior: arterias carotidas
1.7.1.2. Circulacion posterior: sistema vertebrobasilar
1.7.1.3. Barrera hematoencefalica
1.7.2.  Sistema ventricular
1.7.2.1. Ventriculos cerebrales
1.7.2.2. Circulacion del liquido cefalorraquideo
1.7.3.  Meninges
1.7.3.7. Duramadre
1.7.3.2. Aracnoides
1.7.3.3. Piamadre
Nervios espinales y nervios craneales
1.8.1.  Nervios espinales
1.8.1.1. Organizacion y plexos
1.8.1.2. Dermatomas y miotomas
1.8.2.  Nervios craneales
1.8.2.1. Funciones
1.8.2.2. Trayectos principales
Control neuromotor del habla
1.9.1.  Vias motoras involucradas
1.9.1.1. Via piramidal
1.9.1.2. Via extrapiramidal
1.9.2.  Areas cerebrales relacionadas con el habla
1.9.2.1. Area de Broca y Area motora suplementaria
1.9.2.2. Corteza motora primaria
Bases neurobioldgicas del lenguaje
1.10.1. Estructuras cerebrales relacionadas con el lenguaje

1.10.1.1. Caracterizacion de las dreas de Broca y Wernicke: ubicacion
y funciones especificas

1.10.1.2. Papel del fasciculo arqueado en la conexion entre las areas
de lenguaje

1.10.1.3. Contribucion del hemisferio derecho en aspectos no verbales
del lenguaje

1.10.2.

1.10.3.
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Procesos neuronales en la adquisicion y produccion del lenguaje
1.10.2.1. Plasticidad cerebral y su influencia en la adquisicion del lenguaje
1.10.2.2. Activacion neuronal durante la comprension y produccion del lenguaje

1.10.2.3. Participacion de los ganglios basales y el cerebelo
en los procesos lingiisticos

Alteraciones neurologicas y su impacto en el lenguaje
1.10.3.1. Tipos de afasias: caracteristicas clinicas y dreas afectadas

1.10.3.2. Trastornos del lenguaje en enfermedades neurodegenerativas
(e]., Alzheimer, Parkinson)

1.10.3.3. Impacto de lesiones cerebrales traumaticas
en la funcion linglistica

Médulo 2. Neuropsicologia del Lenguaje

2.1.

2.2.

Neuropsicologia y Logopedia

2.1.1.

Conceptos basicos

2.1.1.1. Definicién de Neuropsicologia

2.1.1.2. Relacion entre Neuropsicologia y Logopedia

2.1.1.3. Funciones cognitivas y su relacién con el lenguaje
Metodologias de evaluacion

2.1.2.1. Técnicas de neuroimagen

2.1.2.2. Evaluacion neuropsicologica del lenguaje

Técnicas y enfoques de abordaje

2.1.3.1. Enfoque interdisciplinario en el abordaje logopédico
2.1.3.2. Técnicas de rehabilitacion neuropsicoldgica del lenguaje

2.1.3.3. Estrategias logopédicas para el tratamiento de trastornos
cognitivos y comunicativos

Bases neuroanatomicas del lenguaje

2.2.1.

2.2.2.

Estructuras cerebrales implicadas

2.2.1.1. Areas de Broca y Wernicke

2.2.1.2. Giro angulary surol en la lectura

2.2.1.3. Lobulo temporal y su relacion con la comprension
Conexiones cerebrales

2.2.2.1. Fasciculo arcuato

2.2.2.2. Conexiones interhemisféricas
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2.3.

2.4.

2.2.3.

Cerebro izquierdo vs. derecho en el lenguaje
2.2.3.1. Dominancia hemisférica
2.2.3.2. Funcion del hemisferio derecho en el lenguaje no verbal

Procesos neurocognitivos del lenguaje

2.3.1.

232

2.33.

Comprension del lenguaje

2.3.1.1. Decadificacién fonoldgica y léxica

2.3.1.2. Comprension semantica y pragmatica
Produccion del lenguaje

2.3.2.1. Procesamiento fonoldgico

2.3.2.2. Procesamiento Iéxico, sintactico y semantico
Memoria y lenguaje

2.3.3.1. Memoria de trabajo verbal

2.3.3.2. Memoria a largo plazo y el lenguaje

Plasticidad neuronal y lenguaje

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

Concepto de plasticidad cerebral

2.4.1.1. Definicion y tipos de plasticidad cerebral

2.4.1.2. Factores que influyen en la plasticidad cerebral
Mecanismos de plasticidad neuronal

2.4.2.1. Plasticidad sinaptica y su rol en el aprendizaje

2.4.2.2. Neurogénesis y su implicacion en la reparacion cerebral
Impacto de la plasticidad en la recuperacion del lenguaje
2.4.3.1. Mecanismos de adaptacion en trastornos del lenguaje
2.4.3.2. Plasticidad cortical en la reestructuracion del lenguaje
Edady plasticidad

2.4.41. Efectos de la edad temprana en la plasticidad neuronal

2.4.42. Plasticidad en la adultez y su relacion con el aprendizaje
del lenguaje

Rehabilitacion y estimulacion cerebral

2.4.5.1. Técnicas de estimulacion cerebral para la rehabilitacion
del lenguaje

2.4.5.2. Terapias logopédicas y su impacto en la plasticidad neuronal

2.5.

2.6.

2.7.

Trastornos neurobioldgicos del lenguaje en el nifio
2.51.  Trastornos del habla
2.5.1.1. Trastornos del habla
2.5.1.2. Apraxia infantil
2.5.1.3. Disartria infantil
2.5.2.  Trastornos del lenguaje
2.5.2.1. Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)
2.5.2.2. Trastorno del desarrollo del lenguaje
2.5.2.3. Retraso simple del lenguaje
2.5.3.  Trastornos relacionados trastornos del neurodesarrollo
2.5.3.1. Afasia infantil adquirida
2.5.3.2. Trastorno del espectro autista
2.5.3.3. Sindrome de Down
2.5.3.4. Pardlisis cerebral
Evaluacion neuropsicologica del lenguaje en el nifio
2.6.1.  Técnicas de evaluacion
2.6.1.1. Pruebas estandarizadas
2.6.1.2. Evaluacion clinica y observacional
2.6.2.  Instrumentos neuropsicoldgicos especificos
2.6.2.1. Evaluacion de la fluidez verbal
2.6.2.2. Escalas de desarrollo del lenguaje
2.6.3. Interpretacion de resultados
2.6.3.1. Andlisis de las habilidades lingtiisticas
2.6.3.2. Identificacion de trastornos y comorbilidades
Rehabilitacion neuropsicologica en el nifio
2.7.1.  Intervenciones tempranas
2.7.1.1. Terapia del lenguaje
2.7.1.2. Enfoques de estimulacion temprana
2.7.2.  Enfoques terapéuticos especificos
2.7.2.1. Terapias basadas en juegos
2.7.2.2. Terapia cognitivo-conductual para el lenguaje
2.7.3.  Técnicas de rehabilitacion
2.7.3.1. Terapias de plasticidad cerebral
2.7.3.2. Rehabilitacion del lenguaje mediante tecnologia



2.8.

2.9.

2.10.

Trastornos neurobioldgicos del lenguaje en el adulto

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

Afasia

2.8.1.1. Afasia de Broca

2.8.1.2. Afasia de Wernicke

2.8.1.3. Afasia global

Trastornos relacionados con dafio cerebral adquirido
2.8.2.1. Disartria

2.8.2.2. Apraxia del habla

Trastornos neurodegenerativos

2.8.3.1. Enfermedad de Alzheimer y lenguaje

2.8.3.2. Trastornos del lenguaje en la esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
2.8.3.3. Trastornos del lenguaje en Parkinson

Evaluacion neuropsicoldgica del lenguaje en el adulto

29.1.

29.2.

2.93.

Pruebas neuropsicoldgicas en adultos

2.9.1.1. Evaluacion de afasias

2.9.1.2. Evaluacion de trastornos cognitivos y linguisticos
Métodos de diagnostico

2.9.2.1. Entrevistas clinicas y anamnesis

2.9.2.2. Escalas de evaluacién funcional

Interpretacion de los resultados en adultos

2.9.3.1. Evaluacion de la disfluencia verbal

2.9.3.2. Diferenciacion entre afasia y demencia

Rehabilitacion neuropsicolégica en el adulto

2.10.1.

2.10.2.

2.10.3.

Rehabilitacion tras un Accidente Cerebrovascular (ACV)

2.10.1.1. Terapia de lenguaje post-ACV

2.10.1.2. Enfoques basados en neuroplasticidad

Rehabilitacion en enfermedades neurodegenerativas

2.10.2.1. Enfoques de intervencién en la enfermedad de Alzheimer

2.10.2.2. Rehabilitacion del lenguaje en la Esclerosis Lateral
Amiotrofica (ELA)

Terapias emergentes
2.10.3.1. Terapia cognitivo-conductual en Afasia
2.10.3.2. Uso de tecnologias para la rehabilitacion del lenguaje

3.2.
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Maédulo 3. Psicopatologia del Lenguaje

3.1

Introduccion y objetivos

3.1.1.  Conceptoy fundamentos de psicopatologia del lenguaje
3.1.1.1. Diferenciacion entre alteraciones normales y patoldgicas
3.1.1.2. Evolucion historica del concepto
3.1.1.3. Relacién entre lenguaje y psicopatologia

3.1.2.  Conceptoy clasificacion de los trastornos del lenguaje
3.1.2.1. Concepto de trastorno, alteracion, desorden y retraso
3.1.2.2. Clasificacion de los trastornos del lenguaje

3.1.3.  Modelos en psicopatologia del lenguaje
3.1.3.1. Modelo biomédico y rehabilitador
3.1.3.2. Modelo biopsicosocial

3.1.4.  Diferenciacion entre alteraciones linguisticas y psicolinguisticas

3.1.4.1. Trastornos primarios vs. secundarios del lenguaje
3.1.4.2. Relacion con otros trastornos psicologicos
Trastornos del neurodesarrollo y comunicacion
3.2.1.  Tipos de trastornos de la comunicacion
3.2.1.1. Trastornos del lenguaje expresivo y receptivo
3.2.1.2. Trastornos de la fluidez verbal: Tartamudez
3.2.1.3. Trastornos de la comunicacién social (pragmatica)
3.2.1.4. Trastornos de la voz y la articulacion del habla
Trastornos de los sonidos del habla infantil
3.2.2.1. Dislalia
3.2.2.2. Disartria infantil
3.2.2.3. Trastornos fonoldgicos
3.2.2.4. Alteraciones en la articulacion y desarrollo normal del habla

3.2.2.

3.2.3.  Retraso simple del lenguaje y del habla

3.2.3.1. Definicion y caracteristicas del retraso simple del lenguaje
3.2.3.2. Evaluacion del retraso del habla y el lenguaje

3.2.3.3. Evolucion y prondstico del retraso simple del lenguaje

3.2.3.4. Factores de riesgo y proteccion en el retraso simple
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3.2.4.

Modelos explicativos

3.2.4.1. Modelo cognitivo y su aplicacion en los trastornos
de la comunicacion

3.2.4.2. Modelo neurobioldgico de los trastornos del habla y el lenguaje
3.2.4.3. Modelo psicosocial
3.2.4.4. Modelo interactivo e integrador

3.3.  Trastornos del neurodesarrollo. Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

3.3.1.

3.3.2.

3.33.

3.3.4.

3.3.5.

Aproximacion conceptual y breve repaso historico

3.3.1.1. Concepto y criterios diagndsticos del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH)

3.3.1.2. Distincion entre TDAH, impulsividad y trastornos
de comportamiento

3.3.1.3. Etiologia del TDAH: Factores genéticos, neurobiologicos
y ambientales

3.3.1.4. Evolucién del concepto a través de la historia

3.3.1.5. Primeros diagnosticos y la transicion hacia el modelo actual
Clasificacion y manifestaciones clinicas

3.3.2.1. Clasificacion del TDAH segun el DSM-5

3.3.2.2. Manifestaciones clinicas del TDAH en nifios y adolescentes
3.3.2.3. Diagnostico diferencial

Hiperactividad y otros trastornos

3.3.3.1. Caracteristicas de la hiperactividad en el TDAH

3.3.3.2. Trastornos asociados a la hiperactividad

3.3.3.3. Intervenciones y tratamientos para la hiperactividad:
farmacoldgico y conductual

3.3.3.4. Intervencion educativa

Impacto del TDAH en el desarrollo del lenguaje

3.3.4.1. Dificultades en la comprension y expresion del lenguaje
3.3.4.2. Trastornos asociados a la produccion del lenguaje

3.3.4.3. Intervencion en el desarrollo del lenguaje en nifios con TDAH
Alteraciones en la pragmaética y fluidez verbal

3.3.5.1. Dificultades pragmaticas en el TDAH

3.3.5.2. Fluidez verbal en el TDAH

3.3.5.3. Tratamiento de las alteraciones pragmaticas y de fluidez verbal

3.4.

3.5.

3.6.

Trastornos del espectro del autismo (TEA)

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Conceptualizacion general del TEA

Importancia del estudio del TEA en logopedia
Definicion y caracteristicas

3.4.3.1. Caracteristicas generales del TEA
3.4.3.2. Manifestaciones tempranas y evolucion
Clasificacion

3.4.4.1. Criterios diagndsticos (DSM-5y CIE-10)
3.4.4.2. Tipos de TEA: leve, moderado y grave
Psicopatologia del lenguaje en TEA

3.4.5.1. Dificultades comunicativas y lingUisticas
3.4.5.2. Trastornos pragmaticos del lenguaje
3.4.5.3. Trastornos en la prosodia y la sintaxis

Trastornos especificos del aprendizaje

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Concepto y clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo

3.5.1.1. Relacién entre los trastornos especificos del aprendizaje y otros
trastornos del neurodesarrollo

Definicion y caracteristicas

3.5.2.1. Definicion de los trastornos especificos del aprendizaje
3.5.2.2. Caracteristicas comunes y diferencias con otras condiciones
Tipos de trastornos especificos del aprendizaje

3.5.3.1. Dislexia

3.5.3.2. Discalculia

3.5.3.3. Trastorno del aprendizaje de la lectura y escritura
Modelos explicativos

3.5.4.1. Modelos neuropsicoldgicos

3.5.4.2. Modelos cognitivos

3.5.4.3. Factores ambientales y genéticos

Discapacidad intelectual, deficiencias sensoriales, lesiones neurolégicas
y deprivacién ambiental

3.6.1.

Concepto y caracteristicas de la discapacidad intelectual
3.6.1.1. Impacto de las deficiencias sensoriales y las lesiones neuroldgicas
3.6.1.2. Definicién y caracteristicas de la discapacidad intelectual
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3.6.2.  Criterios diagnosticos y grados de discapacidad

3.6.2.1. Criterios DSM-5y CIE-10 en el diagnostico
de discapacidad intelectual

3.6.2.2. Grados de discapacidad y su implicacion en el tratamiento
3.6.3.  Modelos explicativos de la discapacidad intelectual
3.6.3.1. Modelos genéticos y neuroldgicos
3.6.3.2. Enfoques ambientales y culturales
3.6.4.  Evaluacion de la discapacidad intelectual
3.6.4.1. Herramientas diagnosticas y su aplicacion
3.6.4.2. Estrategias de intervencion temprana
3.6.5. Pardlisis cerebral, ceguera, sordera y aislamiento social
3.6.5.1. Repercusiones de la paralisis cerebral en el desarrollo motor
y cognitivo
3.6.5.2. Impacto de la ceguera y sordera en la adquisicion del lenguaje
3.6.6. Efectos de las deficiencias sensoriales en el desarrollo del lenguaje
3.6.6.1. Pardlisis cerebral y su relacion con el lenguaje

3.6.6.2. Intervenciones para mejorar la comunicacion
en deficiencias sensoriales

3.6.7.  Aislamiento social y sus repercusiones en el desarrollo comunicativo

3.6.7.1. Efectos del aislamiento social en la adquisicion
de habilidades comunicativas

3.6.7.2. Estrategias para fomentar la integracion social y comunicativa
3.7. Psicopatologia en los trastornos de la personalidad y trastornos psicéticos
3.7.1.  Definicién de trastornos de la personalidad y trastornos psicéticos
3.7.1.1. Relacién con el lenguaje y la comunicacion

3.7.1.2. Personalidad, caracteristicas y clasificacion de los trastornos
de personalidad

3.7.2. Trastornos de la personalidad
3.7.2.1. Trastorno limite de la personalidad
3.7.2.2. Trastorno narcisista y antisocial
3.7.2.3. Trastorno evitativo y dependiente
3.7.2.4. Alteraciones en el lenguaje en los trastornos de la personalidad

1me:-
[

Lo ]
ia

-
£
o
-« |
B
i

=T
: ¥ F W §Ve
S '-Iq' "-._.

-




tecn 20|Plan de estudios

3.8.

3.9.

3.7.3.  Esquizofreniay otros trastornos psicoticos
3.7.3.1. Caracteristicas de la esquizofrenia

3.7.3.2. Otros trastornos psicoticos (trastorno esquizoafectivo,
trastorno delirante)

3.7.3.3. Alteraciones en el lenguaje en los trastornos psicoticos
3.7.3.4. Alucinaciones y su impacto en el lenguaje

Psicopatologia del lenguaje en otros cuadros clinicos y consecuencias para el entorno
3.8.1.  Relacion entre psicopatologia y trastornos del lenguaje en diferentes

cuadros clinicos
3.8.2.  Consecuencias para el entorno social y familiar
3.8.3.  Depresiony mania
3.8.4. Caracteristicas de los trastornos afectivos
3.8.5.  Efectos de la depresion y la mania en el lenguaje
3.8.6. Alteraciones en el lenguaje en los trastornos afectivos
3.8.7. Trastornos de ansiedad

3.8.7.1. Tipos de trastornos de ansiedad (generalizada, fébica, social)

3.8.7.2. Impacto de la ansiedad en el lenguaje

3.8.7.3. Alteraciones en el lenguaje en los trastornos de ansiedad
3.8.8.  Demencias y alteraciones del lenguaje

3.8.8.1. Efectos de la demencia en el lenguaje (afasia, apraxia)

3.8.8.2. Tratamiento y manejo de los trastornos del lenguaje asociados

a demencias

3.8.8.3. Entorno familiar, escolar y social en la psicopatologia del lenguaje
Impacto de los trastornos del lenguaje en la salud mental infantil y adolescente
3.9.1.  Relacion entre trastornos del lenguaje y salud mental en la infancia y adolescencia

3.9.1.1. Importancia del diagnostico temprano y la intervencion
3.9.1.2. Trastornos del lenguaje y desarrollo emocional

3.9.1.3. Efectos de los trastornos del lenguaje en la autoestima y la autoconfianza

3.9.1.4. Impacto en las habilidades sociales y la integracion escolar
3.9.2.  Trastornos del lenguaje y trastornos de ansiedad

3.9.2.1. Relacion entre dificultades comunicativas y trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes

3.9.2.2. Manifestaciones lingliisticas asociadas a la ansiedad (evasion,

incoherencia, entre otras)

3.10.

3.9.3.  Trastornos del lenguaje y trastornos depresivos

3.9.3.1. Efectos de los trastornos del lenguaje en el desarrollo
de la depresion infantil y adolescente

3.9.3.2. Caracteristicas lingiisticas de los trastornos depresivos
(habla mondétona, vocabulario reducido, etc.)

3.9.4. Trastornos del lenguaje y trastornos de conducta

3.9.4.1. Relacion entre dificultades del lenguaje y trastornos de conducta
en nifios y adolescentes

3.9.4.2. Influencia de la frustracion comunicativa en comportamientos disruptivos

El papel del logopeda en la rehabilitacion de pacientes con esquizofrenia
y alteraciones del lenguaje

3.10.1. Elimpacto de la esquizofrenia en el lenguaje y la comunicacion

3.10.1.1. Importancia de la rehabilitacion del lenguaje
en pacientes esquizofrénicos

3.10.1.2. Caracteristicas linguisticas en la esquizofrenia
3.10.1.3. Alteraciones en la fluidez, coherencia y estructura del lenguaje
3.10.2. El papel del logopeda en el diagnostico y evaluacion

3.10.2.1. Herramientas de evaluacion del lenguaje en pacientes
con esquizofrenia

3.10.2.2. Identificacion de trastornos del lenguaje asociados (afasia,
disartria, etc.)

3.10.3. Intervencion logopédica en la esquizofrenia
3.10.3.1. Terapias orientadas a mejorar la comunicacion verbal y no verbal
3.10.3.2. Técnicas de reestructuracion del discurso y mejora de la fluidez

3.10.3.3. Intervenciones en trastornos de la prosodia, la sintaxis
y la semantica

3.10.3.4. Tratamiento de las alteraciones del habla en la esquizofrenia
3.10.3.5. Estrategias para tratar la disartria y mutismo
3.10.4. Trabajo interdisciplinario en la rehabilitacion de la esquizofrenia

3.10.4.1. Colaboracion entre logopedas, psiquiatras y psicologos para
un enfoque integral

3.10.4.2. Evaluacion del entorno social y familiar y su impacto
en la rehabilitacion linglistica

3.10.4.3. Prondstico y seguimiento



Maédulo 4. Lingtiistica aplicada a las patologias del Lenguaj

4.1.

4.2.

4.3.

La Importancia de la LingUistica en el Ambito Clinico

4.1.1.
4.1.2.

4.1.3.

Introduccion a la linguistica aplicada

La Relevancia de la Linglistica Aplicada en las Patologias del Lenguaje:
Justificacion y Enfoque

La Lingliistica Clinica: Definicién y Ambitos de Aplicacion
4.1.3.1. La Lingdistica Clinica y su Relacién con la Psicologia
y la Neurologia

4.1.3.2. Herramientas Linguisticas en la Evaluacion de Trastornos
del Lenguaje

4.1.3.3. EI' Rol del Linguista Clinico en el Tratamiento del Lenguaje

4.4.

Lenguaje como capacidad innata

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

El lenguaje como capacidad humana innata
La Adquisicion del Lenguaje: Diferencias entre Aprendizaje y Desarrollo

4.2.2.1. La Teoria Innatista de Chomsky: Implicaciones para la Adquisicion
del Lenguaje

4.2.2.2. Factores Cognitivos y Ambientales en el Aprendizaje

de una Lengua

La Estimulacion Temprana del Lenguaje: Un Elemento Clave
en el Desarrollo Lingistico

4.5.

4.2.3.1. Interaccion comunicativa tempranay lenguaje

4.2.3.2. Natura vs Nurtura

El Innatismo y el Periodo Critico

4.2.4.1. La Hipotesis del Periodo Critico: Evidencia Empirica

y Controversias

4.2.4.2. Impacto de las Intervenciones Tempranas en el Desarrollo
del Lenguaje

Descripcion Linguistica del Procesamiento del Lenguaje

4.3.1.
4.3.2.

Introduccion al procesamiento del lenguaje

El Procesamiento Linguistico: Definicion y Mecanismos Cognitivos
4.3.2.1. Modelos Cognitivos del Procesamiento del Lenguaje

4.3.2.2. Diferencias entre Procesamiento Auditorio y Visual del Lenguaje
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4.3.3.  La Comprensiony Produccion Linguistica
4.3.3.1. Comprension oral
4.3.3.2. Produccion oral
4.3.3.3. Rol de la Memoria de Trabajo en la Comprension del Lenguaje
4.3.3.4. Produccion Lingdistica: Un Estudio de los Procesos
Cognitivos Involucrados
La fonologia
4.41.  Concepto de fonologia
4.4.1.1. Fonema
4.4.1.2. Sistema fonoldgico
4.4.1.3. Inventario fonolégico
442 ElComponente Sonoro del Lenguaje: Procesamiento y Produccion
4.4.2.1. La Articulacion del Sonido: Fundamentos y Mecanismos Cognitivos
4.4.2.2. La Percepcion del Componente Sonoro: Factores Implicados
4.43.  Las Destrezas Fonéticas y Fonoldgicas: Produccion
4.4.3.1. La Produccién Fonoldgica: Implicaciones Clinicas
4.4.3.2. Trastornos en la Produccion Fonética: Causas y Diagnostico
4.44.  Las habilidades Fonéticas y Fonoldgicas: Percepcion

4.4.41. Evaluacion de la Percepcion de la fonologia
La Morfosintaxis
4.51.  Concepto de morfosintaxis
4.5.1.1. Morfologia de las palabras
4.5.1.2. Sintaxis
4.5.1.3. Relacion entre morfologia y sintaxis
Definicion y Procesamiento del Componente Morfosintactico del Lenguaje
4.5.2.1. Teorias de la Estructura Sintactica
4.5.2.2. Procesamiento de la Morfologia
Las habilidades Morfoldgicas y su Alteracion
4.5.3.1. Trastornos Morfoldgicos
4.5.3.2. Diagndstico de Alteraciones Morfologicas
Las habilidades Sintacticas y su Alteracion
4.5.4.1. Trastornos Sintacticos: Evaluacién y Tratamiento
4.5.4.2. Implicaciones Clinicas de la Alteracion de la Sintaxis

4.5.2.

4.5.3.

4.54.
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4.6.

4.7.

4.8.

El nivel Iéxico-semantico

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

4.6.4.

El Componente Léxico-Semantico del Lenguaje: Definicion
y Procesamiento

4.6.1.1. La Semantica: Estructuras y Principios

4.6.1.2. El Léxico: Representacion y Acceso

La Importancia del Vocabulario: Su relevancia en el desarrollo del Lenguaje
4.6.2.1. El Vocabulario en Nifios y Adultos: Diferencias en el procesamiento
4.6.2.2. Factores que Influyen en la Expansion del Vocabulario

El uso del léxico

4.6.3.1. Sinonimia

4.6.3.2. Antonimia

4.6.3.3. Hiperonimia

Organizacion del sistema semantico

4.6.4.1. Implicaciones para la comprension y produccion linglistica
4.6.4.2. Jerarquias y relaciones semanticas

El nivel pragmatico y sus alteraciones

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

4.7.4.

La pragmatica del lenguaje y el contexto social

4.7.1.1. El papel del contexto en la interpretacion del significado

4.7.1.2. Funciones comunicativas

Las habilidades narrativas y su alteracion

4.7.2.1. La Produccion de discursos narrativos: Evaluacion y alteraciones
4.7.2.2. Trastornos en la Narrativa: Causas y consecuencias clinicas

Las habilidades conversacionales y su alteracion

4.7.3.1. El Papel de la Pragmatica en la Conversacion

4.7.3.2. Trastornos en la Interaccion Conversacional: Evaluacion
y Tratamiento

Alteraciones en las habilidades pragmaticas: Implicaciones Clinicas
4.7.4.1. Trastornos Pragmaticos: Causas y Diagnostico
4.7.4.2. Tratamiento de Trastornos en el Uso Social del Lenguaje

Alteraciones del Componente Fonético-Fonoldgico

4.8.1.

Causas de las alteraciones fonoldgicas
4.8.1.1. Adquiridos
4.8.1.2. Congénitos

4.9.

4.10.

4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

Alteraciones en la produccién fonoldgica

4.8.2.1. Trastornos de la Articulacion: Diagndstico y Tratamiento

4.8.2.2. Trastornos Fonoldgicos: Evaluacion y enfoques terapéuticos
Alteraciones en la percepcion fonoldgica

4.8.3.1. Dificultades en la Percepcion Fonoldgica: Consecuencias Cognitivas
4.8.3.2. Métodos de evaluacion de la percepcion sonora

Ejemplos clinicos de alteraciones Fonéticas y Fonoldgicas

4.8.4.1. Casos de Trastornos en la Produccion del Sonido

4.8.4.2. Casos de Trastornos en la Percepcion del Sonido

Alteraciones del Componente Morfosintactico

49.1.

492

49.3.

49.4.

Implicaciones de las alteraciones del componente morfosintactico
del lenguaje

4.9.1.1. Caracteristicas en las alteraciones del desarrollo del lenguaje
4.9.1.2. Caracteristicas en las alteraciones adquiridas del lenguaje
Alteraciones en la Produccién y Comprension Morfosintactica en nifios

4.9.2.1. Trastornos en la adquisicion del lenguaje: Implicaciones
morfosintacticas

4.9.2.2. Trastornos del desarrollo en niflos con retraso en el lenguaje

Trastornos adquiridos por lesion neuroldgica: Alteraciones
en la produccion y comprension morfosintactica

4.9.3.1. Afasia y trastornos morfosintacticos: Evaluacién y tratamiento

4.9.3.2. Consecuencias de las lesiones neurologicas
en la estructura sintactica

Ejemplos de casos de alteraciones morfosintacticas
4.9.4.1. Casos de afasia sintactica
4.9.4.2. Casos de trastornos del lenguaje en nifios

Alteraciones en el Componente Pragmatico

4.10.1.

410.2.

Alteraciones en la Pragmatica y su implicacion en la Comunicacion Humana

4.10.1.1. Definicion y caracterizacion de las alteraciones
del componente pragmatico

4.10.1.2. Importancia de la pragmatica en la interaccion social
Principales alteraciones en la pragmatica del lenguaje

4.10.2.1. Alteraciones pragmaticas en nifios: deteccion temprana
4.10.2.2. Alteraciones pragmaticas en trastornos del desarrollo
4.10.2.3. Alteraciones pragmaticas en trastornos neurologicos



M@ddulo 5. Disfagia

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

4.10.3.

4.10.4.

Evaluacion de las habilidades pragmaticas en diferentes contextos
4.10.3.1. Herramientas y técnicas de evaluacion pragmatica

4.10.3.2. Evaluacion contextualizada: escenarios naturales y simulados
Estrategias de intervencion para las alteraciones pragmaticas

4.10.4.1. Enfoques terapéuticos basados en contextos reales

4.10.4.2. Terapia grupal para el desarrollo de habilidades pragmaticas
4.10.4.3. Uso de recursos tecnoldgicos en la intervencion pragmatica

Disfagia. Funcion oral no verbal alterada

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.

Disfagia no verbal alterada

Funcion oral no verbal: deglucion

Fases fisiologicas de la deglucion

Disfagia orofaringea y su impacto en la funcion oral no verbal

Diagndstico diferencial de la Disfagia

5.2.1.
5.22.
5.23.
5.2.4.

La deglucion normal

La deglucion patologica
Deglucion dolorosa: odinofagia
Globo faringeo

Clasificacion de la Disfagia

53.1.
532
533
53.4.

Tipos de Disfagia
Disfagia orofaringea
Disfagia esofégica
Disfagia funcional

Causas de la Disfagia

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.4.

Causas de la Disfagia orofaringea
Causas de la Disfagia esofdgica
Causas de la Disfagia psicdgena
Causas latrogenias

Disfagia asociada a otras enfermedades

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.

Enfermedades neuroldgicas
Enfermedades musculares
Enfermedades organicas

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
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5.5.4.  Enfermedades Infecciosas
55.5. Enfermedades funcionales
Complicaciones asociadas a la Disfagia
5.6.1.  Disminucion de la eficacia de la deglucion
5.6.1.1. Desnutricion
5.6.1.2. Deshidratacion
5.6.2.  Disminucion de la seguridad de la deglucién
5.6.3.  Dependencia y aumento de cuidados
5.6.4. Complicaciones derivadas del uso de nutricion artificial
Interdisciplinariedad en el tratamiento de la Disfagia
571. ORL
5.7.2.  Digestivo
5.7.3. Fisioterapia
5.7.4. Logopedia
Disfagia y otras funciones orales verbales y no verbales
5.8.1. Respiracion
5.8.2. Salivacion
5.8.3.  Masticacion
5.8.4. Respiracion
585, Voz
58.6. Habla
Disfagia y entorno familiar
5.9.1. Cambios en los habitos de la alimentacion
59.2. Pautas para el manejo de la Disfagia en la familia
5.9.3. Repercusion social y Disfagia
5.9.4.  Conclusiones
Disfagia y estado neuropsicoldgico del paciente y entorno
510.1. Estado psicologico del paciente con Disfagia
5.10.2. Estado psicologico de la familia
5.10.3. Estado neuropsicoldgico del paciente
510.4. Funciones ejecutivas en el paciente con Disfagia
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Maédulo 6. Sistemas aumentativos y alternativos para la comunicacion

6.1.

6.2.

Generalidades de la Comunicacion aumentativa y alternativa

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Comunicacion aumentativa y alternativa (CAA): evolucién y desarrollo
6.1.1.1. Historia de la CAA en el ambito de la Logopedia

6.1.1.2. Avances tecnoldgicos en la CAA

6.1.1.3. Influencia de las investigaciones cientificas en la evolucion de la CAA
Conceptos fundamentales de la comunicacion aumentativa y alternativa
6.1.2.1. Definicion de CAA

6.1.2.2. Diferencias entre comunicacion aumentativa y alternativa
6.1.2.3. Principales objetivos de la CAA

Clasificacion de la comunicacion aumentativa y alternativa

6.1.3.1. CAA no asistida vs. Asistida

6.1.3.2. CAA de baja, media y alta tecnologia

6.1.3.3. Clasificacion segun el tipo de discapacidad

Evidencias y mitos

6.1.4.1. Principales evidencias cientificas sobre la eficacia de la CAA
6.1.4.2. Desmitificacion de creencias erréneas sobre la CAA

6.1.4.3. Impacto de la CAA en el desarrollo del lenguaje

Personas usuarias de comunicacion aumentativa y alternativa

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

Implicaciones del neurodesarrollo del lenguaje en la CAA

6.2.1.1. El impacto de trastornos neurologicos en el uso de la CAA

6.2.1.2. Cémo la CAA favorece el desarrollo del lenguaje en nifios con retrasos
6.2.1.3. Neuroplasticidad y la CAA

Diversidad comunicativa y CAA a lo largo de toda la vida

6.2.2.1. Uso de la CAA en la infancia, adolescencia, adultez y vejez

6.2.2.2. La evolucién de las necesidades comunicativas a medida
que la persona envejece

6.2.2.3. CAAy sus implicaciones en personas con discapacidades progresivas
Personas usuarias de los SAAC

6.2.3.1. Caracteristicas y perfiles de los usuarios

6.2.3.2. Tipologias de personas con discapacidad que utilizan SAAC

6.2.3.3. Estigmatizacion y barreras sociales enfrentadas por los usuarios
de SAAC

6.3.

6.4.

6.2.4.

Perspectiva evolutiva y adaptacion de los SAAC a cada persona usuaria

6.2.4.1. Factores que influyen en la eleccion de un sistema de CAA adecuado

6.2.4.2. Métodos para evaluar y ajustar el sistema de CAA

Comunicaciéon aumentativa y alternativa sin ayuda

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

Conceptualizacion
6.3.1.1. Relacion entre la CAA sin ayuda y el desarrollo motor y cognitivo

6.3.1.2. Relacion entre la alteracion cognitiva y linguistica en la capacidad
para usar signos manuales y gestos en adultos

CAA sin ayuda: signos manuales
6.3.2.7. Historia y uso de los signos manuales en la CAA

6.3.2.2. Tipos de signos manuales: signos convencionales
Vs. no convencionales

6.3.2.3. Implementacién de signos manuales en la vida diaria
CAA sin ayuda: sistemas bimodales
6.3.3.1. Definicion y ejemplos de sistemas bimodales

6.3.3.2. Ventajas de los sistemas bimodales en el desarrollo
de habilidades comunicativas

CAA sin ayuda: gestos de uso comun

6.3.4.1. Identificacion de gestos comunes y su uso en la comunicacion
6.3.4.2. Adaptacion cultural de los gestos

6.3.4.3. El papel de los gestos en la interaccion social

Comunicacion aumentativa y alternativa con ayuda

6.4.1.

6.4.2.

Conceptualizacion y clasificacion

6.4.1.1. Diferencias clave entre CAA sin ayuda y con ayuda
6.4.1.2. Clasificacion segun el grado de dependencia tecnoldgica
CAA con ayuda: baja tecnologia

6.4.2.7. Ejemplos de dispositivos de baja tecnologia (tableros
de comunicacion, pictogramas)

6.4.2.2. Ventajas y limitaciones de la baja tecnologia

6.4.2.3. Implementacion de soluciones de baja tecnologia en el entorno
educativo y clinico



6.5.

6.4.3.

6.4.4.

CAA con ayuda: media tecnologia

6.4.3.1. Dispositivos que combinan tecnologia analdgica y digital (tabletas
con aplicaciones)

6.4.3.2. Flexibilidad y adaptabilidad de las soluciones de media tecnologia
6.4.3.3. Casos de éxito en el uso de media tecnologia en entornos educativos
CAA con ayuda: alta tecnologia

6.4.4.1. Dispositivos de alta tecnologia y su uso (sistemas de
comunicacion por voz generada, interfaces cerebro-computadora)

6.4.4.2. Beneficios y desafios de las soluciones de alta tecnologia
6.4.4.3. Accesibilidad y costo de las soluciones de alta tecnologia

Eleccion y adaptacion del sistema de CAA con ayuda al usuario

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

Eleccion del Codigo

6.5.1.1. Tipos de cddigos utilizados en sistemas de CAA (cddigos graficos,
pictogréaficos, verbales)

6.5.1.2. Cémo seleccionar el cddigo adecuado segun el perfil del usuario
6.5.1.3. El impacto del codigo en la efectividad comunicativa

Eleccion del Vocabulario

6.5.2.1. Seleccion de vocabulario relevante para cada usuario

6.5.2.2. Consideraciones sobre el desarrollo linguistico al elegir el vocabulario

6.5.2.3. Vocabulario para distintas situaciones comunicativas (social,
académico, personal)

Soporte

6.5.3.1. Importancia de la capacitacion del usuario y de los interlocutores
6.5.3.2. El papel del apoyo emocional en el éxito de la CAA

6.5.3.3. Redes de apoyo y recursos para el usuario de CAA

Acceso

6.5.4.1. Modalidades de acceso a los sistemas de CAA (teclado, pantalla
tactil, mirada, etc.)

6.5.4.2. Adaptacion de los sistemas a las capacidades motoras

y cognitivas del usuario

6.5.4.3. Factores que afectan la eleccién de un acceso adecuado

(edad, discapacidad, entorno)

6.6.

6.7.
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Evaluacion de la persona usuaria de comunicacion aumentativa y alternativa
6.6.1.  Modelo participativo
6.6.1.1. Importancia del modelo de participacion en la evaluacion
6.6.1.2. Métodos de evaluacion centrados en el usuario

6.6.1.3. La evaluacion en contexto: implicacion de los familiares,
educadores y terapeutas

6.6.2. Competencia comunicativa

6.6.2.1. Definicion de competencia comunicativa y su relacion con el uso
de CAA

6.6.2.2. Evaluacion de las competencias comunicativas en usuarios de CAA
6.6.2.3. Factores que afectan la competencia comunicativa
6.6.3.  Perfiles comunicativos

6.6.3.1. Identificacién de los distintos perfiles comunicativos en personas
con discapacidades

6.6.3.2. Herramientas para elaborar perfiles comunicativos completos
6.6.3.3. Uso de los perfiles en la planificacion de intervenciones
6.6.4.  Instrumentos de evaluacion
6.6.4.1. Herramientas estandarizadas para evaluar el uso de CAA
6.6.4.2. Métodos cualitativos y cuantitativos en la evaluacion
6.6.4.3. La importancia de la evaluacion continua
Principios de Intervencion
6.7.1.  Lenguaje natural asistido
6.7.1.1. Definicion de lenguaje natural asistido en la CAA
6.7.1.2. Casos de éxito en el uso del lenguaje natural asistido
6.7.1.3. Integracion del lenguaje natural asistido en el entorno educativo
6.7.2.  Jerarquia de apoyos
6.7.2.1. Definicién y tipos de apoyos en la CAA (fisicos, cognitivos, sociales)
6.7.2.2. Implementacion de la jerarquia de apoyos en la intervencion

6.7.2.3. Adaptacion de la jerarquia de apoyos segun el nivel
de dependencia del usuario

6.7.3.  Los interlocutores de la comunicacion
6.7.3.1. El rol de los interlocutores en el proceso de comunicacion con CAA
6.7.3.2. Entrenamiento y apoyo a los interlocutores
6.7.3.3. La importancia de los interlocutores en la motivacion del usuario
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6.7.4. Las funciones de la comunicacion

6.7.4.1. Las distintas funciones comunicativas (informativa,
expresiva, social)

6.7.4.2. Cémo fomentar las funciones comunicativas mediante la CAA
6.7.4.3. El papel de la CAA en |la mejora de las funciones comunicativas
6.8.  Disefo del Plan de Intervencion
6.8.1.  Elderecho a la comunicacion

6.8.1.1. Derechos legales de las personas con discapacidad en relacion
con la CAA

6.8.1.2. La CAA como un derecho fundamental en la inclusién social
6.8.2.  Objetivos de la intervencion
6.8.2.1. Establecimiento de objetivos a corto, medio y largo plazo
6.8.2.2. Cémo definir objetivos funcionales en la intervencion de CAA
6.8.3.  Escalas de medidas de resultados
6.8.3.1. Métodos para medir el impacto de la intervencion
6.8.3.2. Escalas de evaluacion de la competencia comunicativa
6.8.3.3. Cuantificacion de la mejora en la comunicacion
6.8.4. Importancia del seguimiento de la intervencion
6.8.4.1. Pertinencia de la intervencion implementada
6.8.4.2. Adaptacion a las necesidades del usuario
6.9. Intervencidn desde un enfoque funcional
6.9.1. La CAAen el entorno familiar
6.9.1.1. Estrategias para involucrar a la familia en la intervencion de CAA
6.9.1.2. El impacto de la CAA en las relaciones familiares
6.9.2. LaCAAen el entorno escolar
6.9.2.1. Como integrar la CAA en el aula
6.9.2.2. Formacion y sensibilizacion del personal educativo

6.9.2.3. Ejemplos de buenas practicas en el uso de CAA
en el ambito escolar

6.9.3. La CAAenelentorno clinico
6.9.3.1. La intervencion de CAA en terapia
6.9.3.2. Colaboracion entre terapeutas y familiares en el uso de la CAA
6.9.3.3. Retos y soluciones en el entorno clinico




6.10. Alfabetizacién y SCAA

6.10.1. El derecho a la alfabetizacion
6.10.1.1. El derecho a la alfabetizacion para personas con discapacidades

6.10.1.2. La importancia de la alfabetizacion como herramienta
de inclusion

6.10.2. Alfabetizacion emergente
6.10.2.1. Concepto y etapas de la alfabetizacion emergente

6.10.2.2. Estrategias para apoyar la alfabetizacién emergente en personas
con CAA

6.10.3. Alfabetizacion convencional
6.10.3.1. Procesos y métodos para alcanzar la alfabetizacion convencional
6.10.3.2. Tecnologias de apoyo para la alfabetizacion convencional

Moadulo 7. Trastornos del habla: evaluacion e intervencion

7.1.

7.2.

Concepto y clasificacion de los trastornos del habla
7.1.1.  Laarticulacién y la fluidez
7.1.1.1. Definicion de articulacion
7.1.1.2. Factores que afectan la fluidez
7.1.2.  Conceptualizacion de los trastornos del habla
7.1.2.1. Trastornos del habla y su clasificacion
7.1.2.2. Diferencias entre trastornos del habla y trastornos del lenguaje
7.1.3.  Clasificacion de los trastornos del habla
7.1.3.1. Trastornos articulatorios
7.1.3.2. Trastornos de la fluidez
7.1.4. Incidencia de los trastornos del habla
7.1.4.1. Factores de riesgo
7.1.4.2. Prevalencia en la poblacion infantil
Trastornos de los sonidos del habla TSH (Dislalias)
7.2.1.  Desarrollo de la fonética y fonologia
7.2.1.1. El papel de la fonética en la produccién del habla
7.2.1.2. Relacion entre fonologia y Trastornos de los sonidos del habla
7.2.2.  Definicién de los TSH
7.2.2.1. Funcionales
7.2.2.2. Organicos

7.3.

7.4.

7.2.3.

7.2.4.
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Clasificacion de las TSH

7.2.3.1. Simples

7.2.3.2. Complejos

7.2.3.3. Fonética

7.2.3.4. Fonologica

7.2.3.5. Fonético-fonoldgica

Etiologia de los TSH

7.2.4.1. Causas biologicas

7.2.4.2. Causas sociales y ambientales

Evaluacién de los trastornos de los sonidos del habla

7.3.1.

7.3.2.

7.3.3.

7.3.4.

Criterios diagnosticos de los TSH

7.3.1.1. Evaluacion de la precision articulatoria

7.3.1.2. Evaluacion de la coherencia fonoldgica

Exploracién fonética

7.3.2.1. Identificacion de los errores articulatorios

7.3.2.2. Andlisis de la intensidad y la duracion de los sonidos
Exploracién fonoldgica

7.3.3.1. Evaluacion de la produccion de fonemas

7.3.3.2. Identificacion de patrones fonolégicos

7.3.3.3. Evaluacion de la discriminacion fonoldgica
Instrumentos estandarizados de evaluacion para las dislalias
7.3.4.1. Pruebas de articulacion

7.3.4.2. Escalas de evaluacion fonologica

Intervencion en trastornos de los sonidos del habla

7.4.1.

7.4.2.

7.4.3.

Establecimiento de metas terapéuticas

7.4.1.1. Planificacion de sesiones individuales y grupales
Actividades para la intervencion en dislalias

7.4.2.1. Ejercicios de discriminacion auditiva

7.4.2.2. Practicas de produccion de sonidos especificos
Recursos y materiales para la intervencion en las dislalias
7.4.3.1. Uso de ayudas visuales y auditivas

7.4.3.2. Materiales didacticos para la correccion de dislalias
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7.5.

7.6.

7.7.

Disartrias

7.5.1.

7.5.2.

7.5.3.

7.5.4.

Bases neuroldgicas del habla

7.5.1.1. El sistema nervioso central y su relacion con el habla
7.5.1.2. Trastornos neuroldgicos y su impacto en la produccion verbal
Definicion de las disartrias

7.5.2.1. Disartria espastica

7.5.2.2. Disartria ataxica

Clasificacion de las disartrias

7.5.3.1. Disartrias flacidas

7.5.3.2. Disartrias rigidas

Etiologia de las disartrias

7.5.4.1. Lesiones cerebrales adquiridas

7.5.4.2. Trastornos genéticos

Evaluacion de las disartrias

7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

Criterios diagndsticos de las disartrias

7.6.1.1. Identificacion de alteraciones motoras
7.6.2.2. Evaluacion de la coordinacion y precision del habla
Exploracion neurofisioldgica

7.6.2.1. Examenes neuroldgicos basicos

7.6.2.2. Evaluacion de la funcion motora oral
Exploracion del habla

7.6.3.1. Andlisis de la claridad verbal

7.6.3.2. Evaluacion de la velocidad y ritmo del habla
Exploracion acustica

7.6.4.1. Andlisis espectrografico

7.6.4.2. Medicion de la resonancia vocal

Intervencion en las disartrias

7.7.1.

7.7.2.

Disefio del plan de intervencion

7.7.1.1. Objetivos terapéuticos a corto y largo plazo
7.7.1.2. Planificacion de sesiones de rehabilitacion
Intervencion en los aspectos del habla

7.7.2.1. Ejercicios para mejorar la articulacion
7.7.2.2. Técnicas de mejora de la prosodia

7.8.

7.9.

7.7.3. Ayudas técnicas para la intervencion
7.7.3.1. Dispositivos de amplificacion de voz
7.7.3.2. Uso de tecnologia asistiva en la comunicacion
7.7.4.  Comunicacion aumentativa y alternativa
7.7.4.1. Sistemas de comunicacion no verbal
7.7.4.2. Implementacion de dispositivos de comunicacion
Disfemias
7.8.1.  Definicion de las disfemias
7.8.1.1. Disfemia como trastorno del ritmo
7.8.1.2. Relacion entre disfemia y ansiedad
7.8.2.  Clasificacion de las disfemias
7.8.2.1. Disfemias de inicio temprano
7.8.2.2. Disfemias adquiridas
7.8.3. Etiologia de las disfemias
7.8.3.1. Factores psicologicos
7.8.3.2. Factores biologicos
7.8.4.  Otros trastornos del ritmo y la fluidez
7.8.4.1. Taquilalia y bradilalia
7.8.4.2. Disfluencias no patologicas
Evaluacion de las disfemias
7.9.1. Criterios diagnésticos de las disfemias
7.9.1.1. Identificacion de bloqueos en el habla
7.9.1.2. Evaluacion de los sintomas emocionales asociados
7.9.2.  Evaluacion del paciente
7.9.2.1. Entrevistas clinicas
7.9.2.2. Pruebas especificas de la fluidez verbal
7.9.3.  Evaluacion de los familiares
7.9.3.1. Encuestas sobre antecedentes familiares
7.9.3.2. Evaluacion del impacto social y familiar
7.9.4.  Evaluacion de otras variables
7.9.4.1. Evaluacion emocional y cognitiva
7.9.4.2. Andlisis de la interaccion social



7.10.

Intervencion en las disfemias

7.10.1.

7.10.2.

7.10.3.

7.10.4.

Disefio del plan de intervencion

7.10.1.1. Establecimiento de metas comunicativas
7.10.1.2. Técnicas de relajacion y control del estrés
Técnicas de intervencion en la disfemia

7.10.2.1. Terapia de fluidez

7.10.2.2. Técnicas de modificacion de conducta
Intervencion con la familia

7.10.3.1. Asesoramiento a los padres y cuidadores
7.10.3.2. Talleres y apoyo emocional familiar
Programas de intervencion

7.10.4.1. Terapias grupales

7.10.4.2. Programas educativos y de sensibilizacion

Mddulo 8. Enfermedades neurodegenerativas y demencias

8.1.

8.2.

El envejecimiento normal

8.1.1.

8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

Introduccion a los desordenes del habla y lenguaje en enfermedades neuroldgicas
8.1.1.1. Definicion de desérdenes del habla y lenguaje

8.1.1.2. Relacion entre envejecimiento y desordenes del habla
Mecanismos generales del envejecimiento

8.1.2.1. Cambios celulares y tisulares

8.1.2.2. Impacto del envejecimiento en el sistema nervioso
Envejecimiento cerebral

8.1.3.1. Cambios estructurales en el cerebro

8.1.3.2. Alteraciones en la funcion cerebral

Cambios cognitivos relacionados con la edad

8.1.4.1. Deterioro cognitivo normal vs patoldgico

8.1.4.2. Efectos del envejecimiento en la memoria y el aprendizaje

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8.2.1.

Demencia y deterioro cognitivo leve
8.2.1.1. Diferencia entre demencia y deterioro cognitivo leve
8.2.1.2. Criterios diagnosticos

8.3.

8.4.

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.
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Factores de Riesgo

8.2.2.1. Prevalencia de la demencia

8.2.2.2. Factores de riesgo modificables y no modificables
Enfermedad de Alzheimer

8.2.3.1. Caracteristicas clinicas y diagnostico

8.2.3.2. Tratamientos actuales para la enfermedad de Alzheimer
Otras demencias neurodegenerativas

8.2.4.1. Demencia frontotemporal

8.2.4.2. Demencia con cuerpos de Lewy

Demencias secundarias

8.2.5.1. Causas metabolicas y vasculares de la demencia
8.2.5.2. Tratamiento de las demencias secundarias
Tratamiento de las demencias

8.2.6.1. Tratamientos farmacolégicos

8.2.6.2. Intervenciones no farmacologicas

Evaluacion e intervencion logopédica en demencias

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

Objetivos generales de la intervencion logopédica

8.3.1.1. Principales metas de la valoracion logopédica
Objetivos y funciones del logopeda

8.3.2.1. Evaluacion de funciones cognitivas y linglisticas
8.3.2.2. Apoyo en la comunicacion y deglucion

Dificultades en el lenguaje y la comprension

8.3.3.1. Trastornos del lenguaje en demencias

8.3.3.2. Intervenciones para mejorar la comprension
Dificultades de la deglucién

8.3.4.1. Identificacién de problemas de deglucion en demencias
8.3.4.2. Estrategias logopédicas para mejorar la deglucion
Intervencion logopédica

8.3.5.1. Enfoques terapéuticos para el lenguaje

8.3.5.2. Técnicas de estimulacion cognitiva y comunicacion

Enfermedad de Parkinson

8.4.1.

Consideracion anatomica de los trastornos del movimiento y clasificacion
8.4.1.7. Anatomia del sistema motor
8.4.1.2. Clasificacion de los trastornos del movimiento
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8.5.

8.6.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

Epidemiologia y patogenia de la enfermedad de Parkinson
8.4.2.1. Factores de riesgo para la enfermedad de Parkinson
8.4.2.2. Procesos patologicos involucrados en el Parkinson
Clinica de la enfermedad de Parkinson

8.4.3.1. Sintomas motores y no motores

8.4.3.2. Evolucion clinica de la enfermedad

Diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Parkinson
8.4.4.1. Métodos diagnosticos en Parkinson

8.4.4.2. Tratamientos farmacoldgicos y quirdrgicos

Parkinsonismos atipicos y secundarios

8.5.1.

8.5.2.

8.5.3.

Introduccion a la neuropatologia de los parkinsonismos atipicos

8.5.1.1. Definicion y clasificacion de los parkinsonismos atipicos

8.5.1.2. Causas neurodegenerativas y no neurodegenerativas

Clinica y diagnostico de los parkinsonismos atipicos

8.5.2.1. Sintomas caracteristicos de los parkinsonismos atipicos

8.5.2.2. Pruebas diagnosticas para los parkinsonismos atipicos
Parkinsonismos secundarios

8.5.3.1. Causas de los parkinsonismos secundarios

8.5.3.2. Manejo y tratamiento logopédico de los parkinsonismos secundarios

Evaluacion e intervencion logopédica en parkinsonismos

8.6.1.

8.6.2.

8.6.3.

8.6.4.

8.6.5.

Objetivos de la valoracion logopédica en parkinsonismos
8.6.1.1. Propositos de la intervencion logopédica

Objetivos y evaluacion logopédica

8.6.2.1. Herramientas y métodos para la evaluacion logopédica
8.6.2.2. Evaluacion de la deglucion y la motricidad oral
Patologias asociadas

8.6.3.1. Trastornos motores y no motores en parkinsonismos
8.6.3.2. Enfermedades concurrentes con el Parkinson
Intervencion logopédica

8.6.4.1. Técnicas de intervencion para los trastornos del lenguaje
8.6.4.2. Enfoques terapéuticos para la deglucion

Pautas y consejos a la familia

8.6.5.1. Apoyo a los cuidadores y familiares

8.6.5.2. Recomendaciones para la mejora en la calidad de vida

8.7.

8.8.

Enfermedades neuromusculares

8.7.1.  Introduccion, clasificacion y fisiopatologia de las enfermedades
neuromusculares

8.7.1.1. Clasificacion de las enfermedades neuromusculares
8.7.1.2. Fisiopatologia de las enfermedades neuromusculares
8.7.2.  Distrofias musculares y miopatias
8.7.2.1. Tipos de distrofias musculares
8.7.2.2. Diagndstico y tratamiento de las miopatias
8.7.3.  Neuropatias
8.7.3.1. Clasificacion de las neuropatias
8.7.3.2. Sintomas y tratamiento de las neuropatias
8.7.4. Enfermedades de la union neuromuscular
8.7.4.1. Caracteristicas de las enfermedades de la union neuromuscular
8.7.4.2. Manejo terapéutico de estas enfermedades
8.7.5. Enfermedades degenerativas motoras o enfermedades de motoneurona
8.7.5.1. Esclerosis lateral amiotréfica
8.7.5.2. Otras enfermedades de motoneurona
Evaluacion e intervencion logopédica en enfermedades neuromusculares
8.8.1.  Principales objetivos de la valoracion logopédica
8.8.1.1. Funciones del logopeda en enfermedades neuromusculares
8.8.2.  Objetivos y tipo de tratamiento
8.8.2.1. Enfoques terapéuticos en enfermedades neuromusculares
8.8.2.2. Tratamientos logopédicos para la motricidad oral y el lenguaje
8.8.3.  Evaluacion logopédica
8.8.3.1. Métodos de evaluacion del lenguaje y la deglucion
8.8.3.2. Herramientas diagndsticas utilizadas
8.8.4. Patologias asociadas
8.8.4.1. Trastornos motores en enfermedades neuromusculares
8.8.4.2. Alteraciones en la comunicacion
8.8.5. Métodos de comunicacion alternativa y aumentativa
8.8.5.1. Indicaciones para el uso de tecnologia
8.8.5.2. Beneficios de los sistemas alternativos de comunicacion



8.9.

8.10.

Maédulo 9. Afasias e intervencion logopédica

9.1.

Esclerosis multiple
8.9.1. Fisiopatologia y clinica de la esclerosis multiple
8.9.1.1. Alteraciones en la mielina y su impacto
8.9.1.2. Sintomas clinicos de la esclerosis multiple
8.9.2. Diagnostico de la esclerosis multiple
8.9.2.1. Métodos diagndsticos comunes
8.9.2.2. Pruebas especificas para la esclerosis multiple
8.9.3. Tratamiento y manejo de la esclerosis multiple
8.9.3.1. Tratamientos farmacoldgicos
8.9.3.2. Enfoques terapéuticos no farmacolégicos
8.9.4. Otras enfermedades desmielinizantes
8.9.4.1. Caracteristicas de las enfermedades desmielinizantes
8.9.4.2. Diferencias con la esclerosis multiple
Evaluacion e intervencion logopédica en esclerosis multiple
8.10.1. Objetivos especificos de la valoracion logopédica
8.10.1.1. Funciones y roles del logopeda
8.10.2. Objetivos especificos de la evaluacion del logopeda
8.10.2.1. Evaluacion de las funciones cognitivas y motoras
8.10.2.2. Apoyo en el lenguaje y la comunicacion
8.10.3. Evaluacion logopédica
8.10.3.1. Métodos de evaluacion del lenguaje y la deglucion
8.10.3.2. Herramientas para la evaluacion de la motricidad
8.10.4. Patologias asociadas
8.10.4.1. Trastornos cognitivos y motores asociados
8.10.4.2. Enfermedades comorbidas
8.10.5. Intervencion logopédica
8.10.5.1. Técnicas para el abordaje de la comunicacion, habla, lenguaje y voz
8.10.5.2. Estrategias de intervencion en deglucién

Bases neuroanatomicas del lenguaje
9.1.1.  Bases neuroanatomicas del lenguaje
9.1.1.1. El cerebro y su relacion con el lenguaje
9.1.1.2. Areas cerebrales clave en la produccién y comprension del lenguaje

9.2.

9.3.

9.1.2.

9.1.3.
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Perspectiva neuropsicoldgica del procesamiento del lenguaje
9.1.2.1. Procesamiento linglistico y sus etapas

9.1.2.2. Modelos de procesamiento linguistico

Modelos neurolinguisticos

9.1.3.1. Modelo de la localizacion del lenguaje

9.1.3.2. Modelos funcionales y dindmicos en neurolingUistica

Procesos de neuropatologia

9.2.1.

9.22.

9.23.

9.2.4.

9.2.5.

9.2.6.

Procesos hemorragicos e isquémicos

9.2.1.1. Hemorragias cerebrales y su impacto en el lenguaje
9.2.1.2. Accidentes cerebrovasculares y afasias
Traumatismos craneoencefalicos

9.2.2.1. Tipos de traumatismos craneales

9.2.2.2. Efectos del trauma en la comunicacion

Tumores

9.2.3.1. Tumores cerebrales y sus efectos linglisticos
9.2.3.2. Diagndstico y tratamiento

Procesos infecciosos

9.2.4.1. Infecciones del sistema nervioso central

9.2.4.2. Efectos de infecciones en el lenguaje

Procesos metabdlicos

9.2.5.1. Trastornos metabolicos y su relacion con la afasia
9.2.5.2. Tratamientos y rehabilitacion

Alteraciones genéticas

9.2.6.1. Trastornos genéticos que afectan el lenguaje

Funciones cognitivas. Atencion, memoria y funciones ejecutivas

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

Los lébulos frontales, anatomia y funciones

9.3.1.1. Funciones ejecutivas y su relacion con el lenguaje
9.3.1.2. Ellébulo frontal en el control de la comunicacién
Procesos atencionales y lenguaje

9.3.2.1. Tipos de atencion y su impacto en el lenguaje
9.3.2.2. Evaluacion de la atencion en pacientes con afasia
Memoria y lenguaje

9.3.3.1. Memoria a corto y largo plazo en la comunicacion
9.3.3.2. Evaluacion de la memoria en personas con afasia
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9.3.4. Funciones ejecutivas 9.5.5.  Utilidad clinica de clasificar fenotipos afasicos
9.3.4.1. Planificacion, inhibicion y su relacion con el lenguaje 9.5.5.1. Implicaciones para la intervencion
9.3.4.2. Evaluacion de funciones ejecutivas en afasias 9.5.5.2. Prediccion del pronostico
9.4. Afasiasy trastornos asociados en demencias y enfermedades degenerativas 9.5.6.  Procesos cognitivos afectados en la persona con afasia
9.41. Demencias: etiologia y clasificacion 9.5.6.1. Memoria de trabajo y lenguaje
9.4.1.1. Tipos de demencia y sus efectos linguisticos 9.5.6.2. Procesos de atencion y comunicacion
9.4.1.2. Evaluacion diagndstica de las demencias 9.6.  Alteraciones linguisticas en las afasias
9.42. Demencias: afectacion linglistica. Evaluacion e intervencion 9.6.1.  Afectacion de los niveles del lenguaje: fonologia, morfologia, sintaxis,
9.4.2.1. Afectacion linglistica en la enfermedad de Alzheimer semantica y pragmatica
9.4.2.2. Intervencion logopédica en las demencias 9.6.1.1. Alteraciones fonoldgicas en las afasias
0473 Afasias en demencias 9.6.1.2. Alteraciones morfoldgicas y sintacticas
9.4.3.1. Caracteristicas de la afasia en demencias degenerativas 9.6.1.3. Alteraciones semanticas y pragmaticas
9.4.3.2. Evaluacion de afasias en el contexto de la demencia 962 Afectacion en la denominacion y repeticion
9.44. Apraxias y agnosias asociadas a enfermedades degenerativas 9.6.2.1. Problemas en la denominacion de objetos
9.4.4.1. Apraxias en enfermedades degenerativas 9.6.2.2. Dificultades en la repeticion verbal
9.4.4.2. Agnosias y su relacién con la afasia 9.63. Parafasias y jergafasias
9.5.  Semiologia de las afasias 9.6.3.1. Parafasias semanticas y fonoldgicas
951  Definicidn de los trastornos afésicos 9.6.3.2. Jergafasias y su impacto en la comunicacion
9511 Clasificacion de las afasias 9.7.  Evaluacion logopédica de las afasias
9.5.1.2. Causas de los trastornos afésicos 9.7.1. Aspectos del contexto del paciente
9.5.2. Clasificacion linglistica: afasias fluentes y no fluentes 9.7.1.1. Evaluacion del contexto de vida del paciente
9521 Caracteristicas de las afasias fluentes 9.7.1.2. Andlisis de las capacidades cognitivas y comunicativas
959292 Caracteristicas de las afasias no fluentes 9.7.2.  Tareas clinicas Utiles para analizar la produccién oral
9.53. Clasificacion de perfiles de acuerdo con la capacidad para repetir 9.7.2.1. Evaluacion de la fluidez verbal
9.5.3.1. Afasias con alteracion en la repeticion 9.7.2.2. Andlisis de la calidad del discurso
9.5.3.2. Afasias sin alteracion en la repeticion 9.7.2.3. Tareas de nominacion, denominacion y repeticion
954  Sindromes afésicos cldsicos 9.7.3.  Tareas clinicas Utiles para evaluar la comprension oral
9541 Afasia de Broca 9.7.3.1. Comprension de instrucciones verbales
9542 Afasia de Wernicke 9.7.3.2. Evaluacion de la comprension semantica
9 5.4.3. Afasia Transcortical Sensorial 9.7.4.  Tareas Utiles para evaluar la participacion comunicativa
9544 Afasia Transcortical Motora 9.7.4.1. Evaluacion del uso de estrategias de comunicacion no verbal
9545 Afasia Transcortical Mixta 9.7.4.2. Andlisis de la participacion en conversaciones

9.5.4.6. Afasia Mixta



9.8.

9.9.

0.7.5.  Andlisis de habilidades del cuidador
9.7.5.1. Evaluacion de la comunicacion con el cuidador
9.7.5.2. Capacitacion del cuidador en la gestion de la afasia
9.7.6. Test de cribado o screening
9.7.6.1. Herramientas de diagnostico rapido
9.7.6.2. Evaluacion de la severidad de la afasia
9.7.7. Baterias especificas
9.7.7.1. Baterias de evaluacion estandarizadas
Intervencion logopédica en las afasias
9.8.1.  Fundamentos de la intervencién logopédica
9.8.1.1. Principios de neuroplasticidad en la rehabilitacion
9.8.1.2. Establecimiento de objetivos terapéuticos
0.8.2.  Seleccion de la estrategia rehabilitadora
9.8.2.1. Estrategias de estimulacion linguistica
9.8.2.2. Terapias personalizadas segun el tipo de afasia
0.8.3. Terapias dirigidas al entrenamiento del déficit
0.8.3.1. Terapia del habla y del lenguaje
9.8.3.2. Rehabilitacién cognitiva y linguistica
9.8.4. Terapias multimodales
9.8.4.1. Terapias combinadas: habla, escritura y lenguaje no verbal
9.8.4.2. Integracion de tecnologias asistivas
0.8.5. Sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion
9.8.5.1. Tecnologias para la comunicacion en personas con afasia
9.8.5.2. Sistemas de comunicacion no verbal
Programas terapéuticos e intervencion en trastornos afasicos especificos
9.9.1. Perseveracionesy ecolalias
9.9.1.1. Técnicas para gestionar perseveraciones verbales
9.9.1.2. Intervencion en la ecolalia
9.9.2. Intervencion en parafasias
9.9.2.1. Estrategias para corregir parafasias fonolégicas
9.9.2.2. Manejo de parafasias semanticas
9.9.3. Intervencion en la jergafasia
9.9.3.1. Técnicas para mejorar la comprension y produccion del lenguaje
9.9.3.2. Enfoques terapéuticos para la jergafasia
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9.9.4. Intervencion en agramatismo
9.9.4.1. Rehabilitacion de la produccion gramatical
9.9.4.2. Estrategias para mejorar la sintaxis
9.10. Intervencion logopédica de la afasia orientada en la familia y la integracion social
9.10.1. Importancia del entorno familiar en la rehabilitacion de la afasia
9.10.1.1. Elimpacto de la afasia en la dinamica familiar
9.10.1.2. Colaboracion entre familia y logopeda en la rehabilitacion
9.10.2. Capacitacién de la familia en la comunicacion con personas con afasia
9.10.2.1. Ensefiar la comunicacion eficaz y adaptada
9.10.2.2. El uso de elementos visuales y tactiles
9.10.3. Programas de apoyo y educacion familiar
9.10.3.1. Talleres educativos para familiares
9.10.3.2. Redes de apoyo y grupos de orientacion
9.10.4. La integracion social de la persona con afasia
9.10.4.1. Estrategias de inclusién social
9.10.4.2. Actividades y programas de integracion comunitaria

Mddulo 10. Técnicas de fisioterapia aplicadas a la logopedia

10.1. Introduccion a la terapia orofacial y miofuncional

10.1.7. Definicion y objetivos de la terapia orofacial y miofuncional
10.1.1.1. Concepto de terapia orofacial y miofuncional
10.1.1.2. Objetivos generales de la terapia
10.1.1.3. Relacion con otras areas de la logopedia

10.1.2. Competencias de la logopedia en las funciones orofaciales
10.1.2.1. Rol del logopeda en el abordaje orofacial
10.1.2.2. Importancia del enfoque multidisciplinar

10.1.3. Evolucidn histérica de la terapia orofacial y miofuncional
10.1.3.1. Historia y desarrollo de la disciplina
10.1.3.2. Avances tecnoldgicos y metodologicos

10.1.4. Patologias de tratamiento
10.1.4.1. Disfunciones orofaciales funcionales
10.1.4.2. Alteraciones estructurales
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10.2. Anatomofisiologia muscular de las funciones estomatognaticas

10.3.

10.4.

10.2.1. Musculatura orofacial

10.2.1.1. Clasificacion de los musculos orofaciales

10.2.1.2. Funciones principales de la musculatura

10.2.1.3. Relacién con las funciones estomatognaticas
10.2.2. Musculatura respiratoria

10.2.2.1. Anatomia de los musculos respiratorios

10.2.2.2. Funcion en el proceso respiratorio
10.2.3. Musculatura cervical

10.2.3.1. Relacién de la musculatura cervical con las funciones orofaciales 10.5.
10.2.4. Fisiologia muscular

10.2.4.1. Contraccion muscular

10.2.4.2. Adaptaciones musculares en disfunciones
Neuroanatomofisiologia del complejo maxilofacial
10.3.1. Estructuras cerebrales implicadas en las funciones orofaciales

10.3.1.1. Areas cerebrales relacionadas con el control motor

10.3.1.2. Conexiones neurologicas en las funciones estomatognaticas
10.3.2. Estructuras 6seas: craneo y mandibula

10.3.2.1. Anatomia del craneo

10.3.2.2. Relacion biomecanica entre craneo y mandibula 10.6.
10.3.3. Crecimiento maxilofacial

10.3.3.1. Factores que influyen en el desarrollo maxilofacial

10.3.3.2. Alteraciones comunes del crecimiento
10.3.4. Malos habitos

10.3.4.7. Identificacion de habitos nocivos
10.3.4.2. Consecuencias en el sistema orofacial

Evaluacion orofacial y miofuncional |

10.4.1.

Historia clinica y anamnesis
10.4.1.1. Recopilacion de antecedentes médicos
10.4.1.2. Identificacién de habitos orofaciales

10.4.2.

10.4.3.

10.4.4.

Evaluacion estructural

10.4.2.1. Inspeccion visual de estructuras

10.4.2.2. Palpacion y medidas funcionales
Evaluacion de la movilidad

10.4.3.1. Pruebas de movilidad articular

10.4.3.2. Registro de rangos de movimiento
Evaluacion de la fuerza y el tono

10.4.4.1. Técnicas de medicion de fuerza muscular
10.4.4.2. Valoracion del tono muscular

Evaluacion orofacial y miofuncional Il

10.5.1.

Evaluacion de la sensibilidad
10.5.1.1. Métodos para evaluar la sensibilidad tactil
10.5.1.2. Evaluacion de la sensibilidad profunda

10.5.2. Valoracion postural

10.5.2.1. Identificacién de patrones posturales andmalos
10.5.2.2. Relacién entre postura y funciones orofaciales

10.5.3. Valoracion de las funciones estomatognaticas

10.5.3.1. Succién, masticacion y deglucion
10.5.3.2. Respiracion y fonoarticulacion

Técnicas bésicas de intervencion

10.6.1.

10.6.2.

10.6.3.

Crioterapia, manipulacion de tejidos blandos y ejercicios activos
10.6.1.1. Principios de la crioterapia

10.6.1.2. Técnicas de manipulacion de tejidos blandos

10.6.1.3. Disefio y aplicacion de gjercicios activos

Electroterapia y laser

10.6.2.1. Fundamentos de la electroterapia

10.6.2.2. Aplicacion del laser en disfunciones orofaciales
Kinesiotape

10.6.3.1. Principios del uso del kinesiotape

10.6.3.2. Técnicas de colocacion y efectos terapéuticos



10.7.

10.8.

10.9.

Intervencion en la articulacion temporomandibular y trastornos asociados
10.7.1. Evaluacion de la ATM
10.7.1.7. Inspeccion y palpacion de la ATM
10.7.1.2. Pruebas funcionales y de movilidad
10.7.2. Intervencion de la ATM
10.7.2.1. Técnicas de rehabilitacion funcional
10.7.2.2. Ejercicios especificos para disfunciones temporomandibulares
10.7.3. Trastornos asociados
10.7.3.1. Dolor miofascial
10.7.3.2. Alteraciones en la oclusion
Intervencion en paralisis facial
10.8.1. La pardlisis facial: tipos y caracteristicas
10.8.1.1. Clasificacion de la paralisis facial
10.8.1.2. Etiologia y manifestaciones clinicas
10.8.2. Evaluacion
10.8.2.1. Métodos de valoracion clinica
10.8.2.2. Escalas de medicion de funcionalidad facial
10.8.3. Tratamiento
10.8.3.1. Técnicas de estimulacion neuromuscular
10.8.3.2. Ejercicios de rehabilitacion facial
Intervencion en la funcion respiratoria
10.9.1. SAOS
10.9.1.1. Definicion y diagndstico del SAOS
10.9.1.2. Intervencion logopédica en el SAOS
10.9.2. Ventilacion mecanica
10.9.2.1. Principios de la ventilacion mecanica
10.9.2.2. Abordaje terapéutico
10.9.3. Respiracion oral
10.9.3.1. Evaluacion de la respiracion oral
10.9.3.2. Técnicas para la reeducacion respiratoria

10.9.4.

10.10.1.

10.10.2.

10.10.3.

10.10.4.
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Traqueostomia
10.9.4.1. Adaptaciones orofaciales en pacientes traqueostomizados
10.9.4.2. Rehabilitacion de funciones estomatognaticas

10.70. Intervencion en trastornos deglutorios y alteraciones asociadas

Frenillo lingual

10.10.1.7. Impacto del frenillo lingual en las funciones orofaciales
10.10.1.2. Técnicas de intervencion logopédica

Disfagia

10.10.2.1. Evaluacion de la disfagia

10.10.2.2. Intervencion en alteraciones deglutorias

Deglucién disfuncional

10.10.3.1. Diagnostico diferencial de la deglucion disfuncional
10.10.3.2. Técnicas de reeducacion de la deglucion
Aversiones alimenticias

10.10.4.1. Identificacion de aversiones alimenticias

10.10.4.2. Intervencion en alteraciones conductuales asociadas
a la alimentacion

jApuesta por TECH! Utilizaras sistemas
Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (CAA), promoviendo la
autonomia de tus pacientes mediante
el desarrollo de competencias en
alfabetizacion y lectoescritura”



04
Objetivos docentes

Este programa universitario busca proporcionar a los egresados un conocimiento
profundo de las bases anatémicas, neurofisioldgicas y psicolinglisticas del Lenguaje,

lo que les permitira comprender con mayor precision los mecanismos implicados en

su procesamiento. Ademas, fomentara el desarrollo de competencias practicas para
disefiar y aplicar estrategias terapéuticas personalizadas, siempre fundamentadas en la
evidencia cientifica. Por otro lado, promovera un enfoque interdisciplinario que facilitara
la colaboracion con otros profesionales de la salud, garantizando una atencion integral
y centrada en el paciente. Asimismo, incorporara tecnologias avanzadas y técnicas
innovadoras para mejorar la calidad de vida de quienes presentan estas alteraciones.
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Ahondaras en técnicas de intervencion para
afecciones como la Disfagia y los Trastornos
Orofaciales, los cuales tienen un impacto
significativo en las funciones de la comunicacion
y la motricidad. jMatriculate ahora!”
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Objetivos generales

+ Comprender la organizacion del sistema nervioso y su relacion con las funciones
del habla y el lenguaje

+ |dentificar hitos del desarrollo y alteraciones lingdiisticas en nifios y adultos

+ Integrar los fundamentos psicoldgicos v linglisticos esenciales para la Logopedia,
incluyendo el desarrollo del lenguaje, neuropsicologia y los procesos basicos
del habla
+ Integrar el conocimiento de la linguistica en el analisis del lenguaje y sus alteraciones
+ Describir la fisiologia normal de la deglucion
+ Comprender la historia y evolucion de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa
(CAA), identificando los hitos mas importantes en su desarrollo y su impacto
+ Reconocer las caracteristicas, clasificacion y etiologia de las dislalias, disartrias
y disfemias, y su impacto en el desarrollo linglistico, social, laboral y académico

+ Describir los procesos fisiopatoldgicos, la sintomatologia y la evolucion clinica
de enfermedades como el Parkinson, la enfermedad de Alzheimer, la esclerosis
multiple y las enfermedades neuromusculares

+ Describir las bases anatomicas implicadas en la produccion y comprension del
lenguaje, comprendiendo su relacion con las afasias y los trastornos asociados

+ |dentificar las principales técnicas de evaluacion y tratamiento en el &mbito
de la motricidad orofacial, y su aplicacion en disfunciones estomatognaticas




Objetivos especificos

Médulo 1. Anatomia y fisiologia del sistema nervioso
+ |dentificar las estructuras anatomicas principales del sistema nervioso central y periférico
y su funcion en los procesos de comunicacion

+ Analizar las bases neurobioldgicas del lenguaje y el habla

+ Reconocer las areas cerebrales implicadas en la produccion, comprension y control motor
del habla

+ Describir las interacciones entre las estructuras motoras y sensoriales involucradas
en la produccion del habla

Médulo 2. Neuropsicologia del Lenguaje
+ Examinar los fundamentos de la psicopatologia del lenguaje y su relacion
con los trastornos del neurodesarrollo

+ Diferenciar las alteraciones linguisticas de las psicolingtisticas en funcion
de su origen y manifestaciones
+ Analizar los principales trastornos de la comunicacion y su impacto en el desarrollo
dellenguaje
+ Estudiar la influencia del TDAH y los trastornos del espectro del autismo
en las habilidades comunicativas
+ Describir los trastornos especificos del aprendizaje y su repercusion
en la adquisicion del lenguaje
+ Evaluar el impacto de la discapacidad intelectual, las deficiencias sensoriales
y el aislamiento social en el desarrollo linguistico
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Mddulo 3. Psicopatologia del Lenguaje
+ Conocer y reconocer los trastornos de la comunicacion, el lenguaje, el habla, la voz
y funciones orales no verbales

+ Aplicar técnicas de evaluacion para diagnosticar trastornos del lenguaje y escribir
informes logopédicos

+ Intervenir adecuadamente en diferentes contextos (familiar, escolar, clinico) para tratar
trastornos del lenguaje

+ Disefiar, programar y evaluar intervenciones logopédicas usando técnicas
y recursos adecuados

Mddulo 4. Lingiiistica aplicada a las patologias del Lenguaje
+ Explorar la relevancia de la linguistica aplicada en el diagndstico y tratamiento
de patologias del lenguaje

+ Examinar el impacto del innatismo y la estimulacion temprana en el desarrollo linguistico

+ |dentificar los mecanismos cognitivos involucrados en el procesamiento
y produccion del lenguaje

+ Analizar los trastornos fonoldgicos y su influencia en la comunicacion oral

+ Evaluar las alteraciones morfosintacticas y su impacto en la estructuracion
del discurso

+ |dentificar los trastornos pragmaticos y su efecto en la interaccién social
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Médulo 5. Disfagia
+ Diferenciar las fases fisioldgicas de la deglucion y su afectacion
en la disfagia orofaringea

+ Clasificar los distintos tipos de disfagia y sus consecuencias clinicas
+ Determinar las principales causas de la disfagia y su vinculo con otras patologias

+ Evaluar las complicaciones nutricionales y funcionales asociadas a la disfagia

Médulo 6. Sistemas aumentativos y alternativos para la comunicacion
+ Conocer las diferentes formas de CAA existentes en la actualidad, con especial énfasis
en los avances tecnologicos que han mejorado y democratizado su uso

+ Desarrollar habilidades para realizar evaluaciones de CAA, utilizando modelos basados
en evidencia cientifica que respeten los derechos de las personas con necesidades
de comunicacion

+ Adquirir competencias para intervenir de manera efectiva con usuarios de CAA,
promoviendo su implicacién en entornos naturales y fomentando su autonomia

+ Fomentar el desarrollo de competencias en alfabetizacion emergente y convencional,
analizando y estimulando la lectoescritura como herramienta clave

Médulo 7. Trastornos del habla: evaluacion e intervencion
+ Identificar los principales trastornos del habla y sus caracteristicas clinicas

+ Seleccionar los métodos mas adecuados para la evaluacion de los trastornos
del habla

+ Implementar estrategias de intervencion adaptadas a cada paciente

+ Revisar y optimizar los tratamientos logopédicos segun la evidencia disponible

Mddulo 8. Enfermedades neurodegenerativas y demencias

*

Reconocer cémo las enfermedades neurodegenerativas afectan tanto las funciones
cognitivas superiores (como el lenguaje) como las funciones motoras relacionadas
con la articulacion

Interpretar las estadisticas de prevalencia y los factores de riesgo asociados a estas
patologias, con especial atencion a los grupos etarios mas afectados

Explicar los tratamientos médicos y de manejo general de las enfermedades
neurodegenerativas, incluyendo las estrategias utilizadas para mitigar sus efectos sobre
las funciones motoras y cognitivas

Adquirir conocimientos practicos sobre las intervenciones logopédicas y los enfoques
terapéuticos especificos para tratar los trastornos del lenguaje y la motricidad orofacial
en pacientes con estas enfermedades

Mddulo 9. Afasias e intervencion logopédica
+ Analizar los modelos clasicos de funcionamiento cognitivo y su aplicacion

en la comprension de los distintos tipos de afasia

+ Aplicar una semiologia adecuada y un diagnéstico funcional para evaluar afasias,

reconociendo la individualidad de cada caso en funcién de la sintomatologia
y la localizacion de la lesion

+ |dentificar los tipos de afasia y sus caracteristicas segun la sintomatologia y la localizacion

de la lesion, utilizando métodos de evaluacion y diagndstico diferencial apropiados

+ Desarrollary aplicar intervenciones logopédicas basadas en la evidencia para tratar

afasias, incluyendo la capacitacion y evaluacion de los interlocutores de las personas
con afasia
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Mddulo 10. Técnicas de fisioterapia aplicadas a la logopedia
+ Reconocer la relacion entre la fisioterapia y la logopedia en el tratamiento
de trastornos orofaciales

+ Emplear herramientas de evaluacion para detectar disfunciones miofuncionales
+ Ejecutar técnicas especificas de fisioterapia aplicadas a la logopedia

+ Integrar enfoques terapéuticos para optimizar la intervencion en alteraciones orofaciales

Este programa te permitira adquirir
un conocimiento profundo y
actualizado para abordar las
enfermedades neurodegenerativas,
considerando su impacto en las
funciones cognitivas superiores,
como en las funciones motoras”
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.
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learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. 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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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,

10 cm

la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras 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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Titulacion

Este programa en Trastornos Neurologicos del Lenguaje y la Comunicacion
garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Master de Formacion Permanente expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo de Master de Formacién Permanente en Ademas, el riguroso sistema de garantia de calidad de TECH asegura que cada titulo
Trastornos Neurolégicos del Lenguaje y la Comunicacion emitido por TECH Universidad.  otorgado cumpla con los mas altos estandares académicos, brindandole al egresado

TECH es una Universidad espafiola oficial, que forma parte del Espacio Europeo la confianza y la credibilidad que necesita para destacarse en su carrera profesional.

de Educacién Superior (EEES). Con un enfoque centrado en la excelencia académica Titulo: Master de Formacién Permanente en Trastornos Neuroldgicos del Lenguaje
y la calidad universitaria a través de la tecnologia. y la Comunicacién

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua Modalidad: online

y actualizacion del profesional, garantizandole la adquisicion de las competencias en su Duracion: 7 meses

area de conocimiento y aportandole un alto valor curricular universitario a su formacion. Acreditacion: 90 ECTS

Es 100% valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo
de cualquier Comunidad Autonoma espafiola.

Master de Formacién Permanente en Trastornos Neurolégicos del Lenguaje y la Comunicaciéon

tecn

H H Distribucién General del Plan de Estudios
unlverSldad Distribucién General del Plan de Estudios
Curso  Materia ECTS Cardcter
........................................................................... Tipo de materia Créditos ECTS
Obligatoria (0B) %0 1°  Anatomiay fisiologia del sistema nervioso 9 0B
Optativa (OP) 0 1°  Neuropsicologia del Lenguaje 9 0B
p/oha con documento de identificaciéon _______ ha superado Précticas Externas (PR) o 1°  Psicopatologia del Lenguaje 9 0B
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Méster (TFM) o 1°  Lingiiistica aplicada a las patologias del Lenguaje 9 0B
Towal90 1°  Disfagia 9 0B
Master de Formacién Permanente en Trastornos 19 Sistemas aumentativos y alterativos para o o8
s . . . e la comunicacién
Neur°|°glcos del Lenguaje y Ia comunlcac'°n 1°  Trastornos del habla: evaluacion e intervencion 9 0B
p . » . 1° 9 0B
Se trata de un titulo propio de 2.250 horas de duracién equivalente a 90 ECTS, con fecha de inicio R ) ) v
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa. 1°  Afasias eintervencion logopédica ° o8
1°  Técnicas de fisioterapia aplicadas a la logopedia 9 0B

TECH es una universidad Oficial Espafiola legalmente reconocida mediante la Ley 1/2024, del 16 de
abril, de la Comunidad Auténoma de Canarias, publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) num.
181, de 27 de julio de 2024 (pag. 96.369) e integrada en el Registro de Universidades, Centros y
Titulos (RUCT) del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades con el codigo 104.

En San Cristobal de la Laguna, a 28 de febrero de 2024

4 /Q tech

Rector universidad

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

siempre del titulo pedido por la para e pais. cédigo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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» Modalidad: online

» Duracion: 7 meses

» Titulacién: TECH Universidad
» Acreditacion: 90 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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