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1-Fundamentacion de la Residencia Provincial de Fonoaudiologia

La fonoaudiologia es una disciplina dentro del equipo de salud que se ocupa de abordar los diversos niveles del
proceso de la comunicacion humana, desde la promocién de la salud hasta la rehabilitacion; en los aspectos
referidos al lenguaje, la voz, la audicion y la fonoestomatologia.

El fonoaudidlogo es un profesional autbnomo, que toma decisiones con conocimiento cientifico y profundo de
la comunicacion humana como esfera del desarrollo de cada individuo y los procesos que le competen:
cognicion, lenguaje, habla, voz, audicion y la funcion faringea, asi como de los desérdenes comunicativos. En
la Argentina constituye un movimiento académico cientifico-pragmatico con caracteristicas propias, siendo el
primer pais que coordina todas las areas de competencia de la carrera, llegando en estos ultimos afios a su
madurez al constituirse en una disciplina que avanza con la misma celeridad que otras ciencias y técnicas de
investigacion y rehabilitacion.

Los origenes de la fonoaudiologia en la Argentina se remontan a fines del siglo XIX, época en que surgen dos
lineas de trabajo bien diferenciadas: la audiologia y la foniatria; acompafiada por una creciente colaboracion
entre el sector salud y el sector educacién, representados en aquel momento por médicos y profesores de sordos.
En sus inicios esta disciplina nace como un saber técnico auxiliar de la medicina, enraizada en la
otorrinolaringologia, a partir de la necesidad del médico de completar su labor semioldgica, terapéutica, clinica
y/o quirdrgica con tareas de evaluacion y rehabilitacion de patologias de audicién, voz y lenguaje (Aguirre,
2012).

A nivel mundial, en el siglo XX y a partir de las consecuencias psicofisicas provocadas por ambas guerras
mundiales, emerge en el campo de la salud una gran preocupacién por la rehabilitacion. Localmente, las
epidemias de poliomielitis y sus secuelas, contribuyeron al desarrollo de profesiones vinculadas a la
recuperacion y el cuidado de pacientes. En este contexto y en el marco del impulso que se le da a la salud publica
a partir del trabajo del Dr. Ramén Carrillo, al frente de la cartera de salud, en el afio 1949; el Dr. Juan Manuel
Tato crea el "Primer Curso Regular Universitario de Fonoaudiologia™ con caracter de nivel basico, y desde ese
momento, se unen la foniatria y audiologia dando origen a la fonoaudiologia, disciplina cientifica universitaria
que no ha dejado de crecer e independizarse desde su origen y a lo largo de los afios; hasta convertirse en una
carrera de licenciatura.

Para lograr acciones eficaces dentro del Sistema de Salud de la provincia de Tucuman son necesarios
profesionales que puedan integrar equipos de trabajo en el marco de la interdisciplina y la intersectorialidad, y
que sean capaces de desarrollar una préctica situada, acorde a las caracteristicas y necesidades de la comunidad.
Profesionales que alcancen una perspectiva intercultural, que trascienda lo exclusivamente étnico para incluir
la notable diversidad que los conjuntos sociales expresan. Estas practicas deben incluir la Clinica, pero no
agotarse en ella, la praxis en la actualidad debe orientarse a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, es decir a mejorar las condiciones de bienestar de la poblacion.

En nuestra provincia, en el Sistema Provincial de Salud, dentro de la modalidad operativa “"Diagndstico y
Tratamiento™ la actividad fonoaudiol6gica consiste en acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento y
educacion en relacion con los diversos servicios de los diferentes efectores y la actividad se desenvuelve con
pacientes de todos los periodos etarios: neonatos, lactantes, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores que
pudieran presentar alguna patologia de incumbencia fonoaudioldgica.

El programa de residencia otorgara formacion de posgrado generando un recurso humano valioso para el futuro
de la disciplina en el &mbito de la salud publica, efectuando intervenciones especificas en los tres niveles de
atencion y abarcando a toda la poblacidn, desarrollando acciones de promocion, prevencion, deteccion precoz
y tratamiento.

El profesional residente, en esta instancia de formacion, tiene la posibilidad de ponerse en contacto con el
ejercicio de la profesion en cada una de las areas, adquiriendo conocimiento de diferentes dominios, pudiendo
desarrollarse en ambitos asistenciales, de docencia e investigacion, en comunicacion cotidiana con equipos de
salud de diferentes especialidades, con pacientes, familiares, entre otros.

La formacion se organiza bajo los principios de Autonomia y Responsabilidad creciente y se orienta hacia la
adquisicion de competencias necesarias para el ejercicio de la profesion, considerando siempre como pilar las
politicas de Humanizacion (reconocer al otro desde su esencia humana).
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1.2-Datos de la Residencia

Denominacion: Residencia Provincial de Fonoaudiologia.

Tipo de Residencia: Es una Residencia con modalidad basica y orientacion interdisciplinaria en el ambito de
la salud publica.

Destinado: a Licenciados en Fonoaudiologia con no mas de 6 afios de egresados /as desde la fecha habilitante
hasta la fecha de cierre de la inscripcion.

Dedicacion: El tipo de dedicacién es exclusiva por el lapso que dure la residencia.

Requisitos: Ser egresado de Universidades nacionales, privadas y extranjeras con titulo revalidado. Los
postulantes deben poseer matricula habilitante por entidad encargada (Si.Pro.Sa).

Duracion: 3 (tres) afios en formacion general con orientacion en Adultos, Pediatria y Neonatologia.
Horarios: de lunes a viernes de 7:30 a 16:30 hs.

Sede: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda — Sito en calle Catamarca 2000, San Miguel de
Tucuman- Tucuman.

Autoridades:

Dra. Alba Mariana Pieroni — Directora del Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda.
Dra. Patricia Medina— Subdirectora Médica del Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda.

Teléfono: 381 427 6008 E-mail; celbabot@agmail.com

direccionderehabilitacionpris@gmail.com

e Directora de la Residencia de Fonoaudiologia:
Lic. Celia Babot — DNI 17.578.979

e Sub-directora de la Residencia de Fonoaudiologia:
Lic. Karina Elisa Burgos — DNI 22.664.624

Referentes e Instructores:
Tercer Nivel de Atencion:
Hospital de Clinicas “Pte. Dr. N. Avellaneda”
Referente: Lic. Celia Babot
» Instructora: Lic. Silvia Sequeira — DNI 17.435.880

Hospital Angel C. Padilla
Referente: Lic. Patricia Arévalo
> Instructora; Lic. Sandra Castafio — DNI 23.953.043

Instituto de Maternidad “Ntra. Sra. De las Mercedes”:
Referente: Lic. Noemi Peralta
> Instructora; Lic. Moénica Chebaia — DNI 22.336.446

Hospital del Nifio Jesus:

Referente: Lic. Alejandra Vega
» Instructora: Lic. Alejandra Ifiigo — DNI 29.338.557
» Segundo Nivel de Atencion:

Policlinica Villalonga— APC/AOSO
» Instructora: Lic. Gladys Lobo — DNI 22.014.706

Primer Nivel de Atencion:

“2024 Afio de Conmemoracion del Fallecimiento del General Dn Bernabé Ardoz”


mailto:celbabot@gmail.com

CAPS Carlos Maria Torres — APC/AOSO
> Instructora: Lic. Karina Elisa Burgos — DNI 22.664.624

>1 Jefe de residentes designado por concurso
>Equipo docente
>Equipo de supervisores

2. Perfil del Egresado

El egresado de la residencia de fonoaudiologia es un profesional que podra intervenir integralmente sobre las
problemaéticas de salud en el campo de la comunicacion humana, abordando todas las areas de la fonoaudiologia
(voz, lenguaje, audicion y fonoestomatologia) a lo largo de todo el proceso salud/enfermedad/atencién/cuidado,
desde la prevencion de la enfermedad, la promocién de la salud, el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
problematicas tanto individuales como comunitarias, en todas las etapas del ciclo vital, en situaciones de distinto
grado de complejidad y en todos los niveles del sistema de salud. Contara con las herramientas necesarias para
organizar sus practicas profesionales en el marco de los sistemas de salud basados en la estrategia de APS, desde
la perspectiva de derecho, promoviendo la educacion permanente en salud y la investigacion.

El residente Fonoaudiologo debera ser capaz de:
* 1. Estudiar, explorar e investigar la comunicacion humana.
« 2. Abordar integralmente el proceso salud, enfermedad, atencion, cuidado.

* 3. Intervenir terapéuticamente (realizando diagndstico, prondstico, tratamiento y seguimiento) sobre las
problematicas fonoaudioldgicas, tanto individuales como comunitarias, buscando el desarrollo de habilidades
comunicativas y linguisticas en las alteraciones de la audicion, la voz, el lenguaje o fonoestomatoldgicas en
todas las etapas del ciclo vital.

« 4. Realizar acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, en todas las areas
fonoaudioldgicas y en todas las etapas del ciclo vital.

* 5. Disenar estrategias y dispositivos de intervencion sobre las problematicas fonoaudiologicas a lo largo de
todo el proceso salud/enfermedad/atencién/cuidado; eligiendo el tratamiento Fonoaudidlogo adecuado con
criterio cientifico riguroso.

* 6. Organizar sus practicas teniendo la integralidad, el cuidado y el derecho a la salud como ejes ordenadores,
en el marco de los sistemas de salud basados en la estrategia de atencion primaria de la salud.

* 7. Desarrollar tecnologias innovadoras para el abordaje de problematicas y/o situaciones complejas de salud

» 8. Ejercer la practica Fonoaudioldgicas en todos los niveles de la salud publica, sumandose a todos los
programas existentes y desarrollando nuevos, de ser necesario (promocion y prevencion de la salud).

* 9. Fomentar la Interdisciplina promoviendo las actividades interresidencias de las distintas especialidades de
la salud, manteniendo una comunicacion dindmica con los demas integrantes del equipo de salud, para obtener
un enfoque interdisciplinario en basqueda de una mejor resolucion de la patologia del paciente.

* 10. Fortalecer el rol del profesional Fonoaudiologo dado que es uno de los pilares en el Sistema de Salud y
jerarquizar la funcién del hospital publico.

* 11. Adquirir la mayor cantidad de conocimientos posibles en todas las areas de la salud manteniendo una
permanente actualizacion para lograr la mayor autonomia en su accionar en las distintas areas en donde se
desenvuelva (Sala de internacién, Clinica Médica, Cirugia general, Unidades Criticas, y Consultorios Externos)
tanto en pacientes adultos, pediatricos y neonatales.

* 12. Realizar diagnosticos de situaciones para resolver las patologias prevalentes de la comunidad.

3. Cronograma de rotaciones

El cronograma de actividades del residente seguira el siguiente formato, pudiendo sufrir modificaciones si la
Jefatura lo necesitare.
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Primer Afo:

Lugar de Rotacion:

Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda.

Hospital Angel C. Padilla.

Duracion de la Rotacion: -

Area Lenguaje: Tres meses.

Area Audiologia general: Tres meses.

Area Voz: Tres meses. (Hospital Padilla)

Area Fonoestomatologia: Tres meses.

Segundo Afo:

Lugar de Rotacion:

Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

Hospital Angel C. Padilla

Hospital del Nifio Jesus

Duracion de la Rotacion:

Area Lenguaje: consultorio externo/internacion: tres meses.

Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda: 1 mes

Hospital Angel C. Padilla: 1 mes

Hospital del Nifio Jesus: 1 mes
Area Audiologia general: Tres meses.

Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda: 1 mes

Hospital Angel C. Padilla: 2 meses (1 mes audiologia — 1 mes vestibular)
Area Fonoestomatologia: Cinco meses.

Hosp. Avellaneda - Clinica de Anomalias craneo-maxilo-faciales. FLAP: 2 meses
Hospital del Nifio Jesus - Consultorio de fonoestomatologia: 3 meses
Area Voz: Un mes

Hosp. Padilla — Consultorio Voz Laringectomizados: 1 mes

Tercer Afo:

Lugar de Rotacion

Hospital de Clinicas Dr. Pte. Nicolas Avellaneda

Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes

Hospital del Nifio Jesus.

Policlinica Villalonga — Area Programatica Centro— Area Operativa Sud-Oeste
CAPS Carlos Maria Torres — Area Programatica Centro —Area Operativa Sud-Oeste

Duracion de la Rotacion:
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Area Lenguaje: Dos meses
Hospital del Nifio Jests: Un mes
Hospital Avellaneda. Un mes
Tartamudez: Un mes

Hospital Avellaneda. Un mes
Area Audiologia: Tres meses

Hospital del Nifio Jesus: Un mes

Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes: Un mes

Hospital Avellaneda. Un mes

Clinica de Prematuros / Fonoestomatologia. Cuatro meses

Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes: Tres meses

Hospital Avellaneda. Un mes
Rotacion externa: Dos meses.
CAPS Carlos Maria Torres: Un mes

Policlinica Villalonga: Un mes

Cronograma de rotaciones:

ARO
MES SEP. OCT. NOV DIC. EN. FEB. MAR ABR MAY JUN JuL AGO
-Hosp. Avellaneda -Hosp. Padilla -Hosp. Avellaneda
1° Lenguaje (3 m.) Fonoestomatologia Fonoestomatologia
ANO Audiologia (3 m.) Voz (3m.)
(3m.)
-Hosp. del N. Jesus -Hosp. Avellaneda -Hospital Padilla
2° Lenguaje (1 m.) Audiologia nifios (1 m.) Voz (1 m.)
ANO Fonoestomatologia (3 m.) Fonoestomatologia — FLAP (2 Audiologia (1 m.)
m.) .
Vestibular (1 m.)
Lenguaje Internacion Adultos (1 )
m.) Lenguaje (1 m.)
-Hosp. del N. -Inst. de Maternidad -CAPS -Hosp. Avellaneda
JesUs
3° Audiologia — Screening auditivo C.M. Torres Lenguaje (1m.)
N Lenguaje
ANO (Im.) (Im.) Tartamudez (1m.)
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(Am) Clinica del prematuro / -Policlinica Clinica

) Fonoestomatologia Villalonga
Audiologia Prematuro (1m.)
(3m) (am.)
(Im.) Audiologia Infantil (1 m.)
Rotacion
Ext.

Cronograma de actividades:

Horario Lunes martes miércoles jueves viernes

7:00 a Tareas en Tareas en Tareas en Tareas en Tareas en

13:00 servicio servicio servicio servicio servicio
13:00 a Almuerzo

14:00

14:00 a Tareas en servicio, Clases tedrica y supervisiones

16:00

4 —QObjetivos Generales por afo y descripcion de las rotaciones:

4.1 Primer ano:
OBJETIVOS GENERALES:

e Conocer la organizacion del Sistema Provincial de Salud Publica (Areas programaticas/Operativas,
organigrama y reparticiones), funcionalidad y normativas de los servicios de salud a los que asista, Programas
Nacionales y Provinciales.

e Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.

e Conocer el manejo informatico en la recepcidn, ingreso y egreso del paciente en el sistema publico de salud.

e Valorar la discusion de casos como técnica metodoldgica para la identificacion y el andlisis de la patologia
fonoaudioldgica.

e Desarrollar las habilidades necesarias para realizar diagnosticos diferenciales en patologia fonoaudiolégica.

e Aplicar los fundamentos de la especialidad razonando el manejo de la terapia y las dificultades que cada
paciente puede presentar.

e Adquirir los conocimientos tedrico-practicos necesarios para comprender las categorias diagndsticas
utilizadas en las diferentes areas y relacionarlas con la clinica.

e Desarrollar habitos de comportamiento que le permitan ajustarse a la dinamica del Servicio y sus diferentes
areas, al final del primer afio.

e Realizar evaluacion tedrica-practica de los contenidos adquiridos en el primer afio de la residencia de
Fonoaudiologia.

4.1.1 CONSULTORIOS EXTERNOS DE LENGUAJE

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 3 meses.

Docente a cargo: Lic. Gabriela Gatti

Obijetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas normales y la progresion tanto del desarrollo cognitivo general como
especificamente del lenguaje y del habla.

- Manejar las técnicas y/o instrumentos basicos de evaluacion del lenguaje en nifios.
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- Acceder a la formacion necesaria para realizar diagnosticos diferenciales.

- Adquirir la capacitacion para delinear planes de tratamiento y llevar a cabo tratamientos en patologia del habla
infantil.

- Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario en patologia del lenguaje. Interconsulta con ORL —
evaluacion audiométrica.

Contenidos:
- Lenguaje y comunicacion en el nifio: Bases Neurobioldgicas del Desarrollo del Lenguaje
- Anamnesis, Historia clinica, Registro informatico.

- Proceso Diagndstico. Escalas, test formales. Evaluacion de los diversos componentes linguisticos.
Fonologia, morfosintaxis, semantica, pragmatica.

-Patologia del Lenguaje en el Nifio: Trastornos del lenguaje primarios y secundarios: Hipoacusia.
Discapacidad Intelectual. TEA. Trastornos Neuromotores. Hipoestimulacion. Trastornos primarios del
lenguaje.

- Trastorno del habla y del lenguaje. Clasificacion de los trastornos de la comunicacion. Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL). Trastorno del Espectro Autista (TEA). Trastorno de los Sonidos del Habla
(TSH)

- Intervencion en Trastornos de la Comunicacion y Lenguaje

- Adaptaciones Escolares para Nifios con Dificultades de la Comunicacion y el Lenguaje.
Estrateqgias:

- Andlisis de casos clinicos.

- Observaciones: Seguimiento de pacientes

- Administracion de pruebas de evaluacion.

- Generacion de hipotesis diagnosticas.

- Elaboracion de planes de tratamiento.

- Confeccidn de informes.

- Implementacion de tratamientos.

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: 3 meses (tiempo completo)

Actividades a realizar:

Realizar entrevistas, la anamnesis, diagnostico presuntivo.
Conocimiento y uso de la historia clinica basada en el neurodesarrollo.
Realizar evaluacion fonoaudioldgica.

Intervenir en tratamientos individuales de pacientes ambulatorios con problema de lenguaje/ habla y evaluar
las posibles estrategias terapéuticas

Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Realizar entrevistas de devolucion al adulto responsable de los pacientes

Elaborar el plan de tratamiento del paciente.
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Conocer el modo de confeccion de informes Fonoaudiologico.
Presentar ateneos clinicos articulando la préctica con la teoria.

Manejo de diagnosticos y su codificacion segin CIE 10 y CIF

Cronograma semanal de actividades en servicio de foniatria del Hospital Avellaneda:
Participacion en dispositivo de Admision de pacientes

Participacion en talleres grupales

Tratamiento de pacientes ambulatorios

Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.1.2 CONSULTORIOS EXTERNOS DE AUDIOLOGIA GENERAL

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Nilda Medina

Obijetivos especificos:

- Integrar los estudios audioldgicos como resultado del analisis de la patologia otoldgica.

- Valorar la importancia de la aplicacion de los estudios complementarios audiolégicos desde su aplicacion
hasta su interpretacion.

- Incorporar conocimientos basicos tedrico - practicos de audiologia clinica:
Acumetria
Audiometria Tonal
Logoaudiometria
Timpanometria
Impedanciometria
Reflejos Acusticos
Contenidos:
Anatomia y fisiologia del oido.
Conceptos basicos teorico-practico de audiologia clinica.
Pruebas de audiologia clinica
Correlacion de estudios audioldgicos con la patologia del oido.
- Pruebas: - Audiometria Tonal — Logoaudiometria - Timpanometria -
Impedanciometria - Reflejos Acusticos.
Estrateqgias:
- Préactica audioldgica.
- Correlacion y analisis de casos clinicos.

- Resolucion de problemas.
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Modalidad de implementacion:

-Dedicacién: 3 meses

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Realizar entrevistas, de admision y confeccionar la historia clinica.
Comprender sobre diagndéstico audioldgico

Realizar evaluacion auditiva con pruebas informales.

AN N N N

Conocer y aplicar las diferentes pruebas audioldgicas: - Audiometria Tonal — Logoaudiometria -
Timpanometria - Impedanciometria - Reflejos Acusticos.

<

Desarrollar capacidades especificas en el manejo del audiémetro y mantenimiento y cuidado de la camara
sonoamortiguada

Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.
Acrticular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

D N N N

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en Servicio de Audiologia del Hospital Avellaneda:
* Participacion en entrevistas iniciales para pacientes con

* Tratamiento de pacientes ambulatorios

* Entrevistas a familiares de pacientes

* Supervisiones, clases y ateneos

4.1.3 CONSULTORIOS EXTERNOS DE VOZ

Lugar de rotacion: Hospital Angel C. Padilla

Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Sandra Castafio

Obijetivos especificos:

- Observar el abordaje y seguimiento de patologias del area vocal.
- Adquirir formacion para realizar evaluacion miofuncional-postural, respiratoria y fonatoria.

- Desarrollar la formacion necesaria para realizar diagndsticos diferenciales de las diferentes patologias de la
VOZ.

- Valorar la importancia del trabajo interdisciplinario.

Contenidos:

- Conceptos anatomo -fisioldgicos con aportes actualizados de las teorias fonatorias.

- Sistemas y funciones integradores de la voz normal. Conocimientos Basicos en la produccion de la Voz

- Evaluacion Clinica, Instrumental y Fonoaudioldgica: fichas miofuncional-postural, respiratoria, y fonatoria.
- Interpretacion y analisis de la evaluacion objetiva de la voz.

- Reconocimiento y objetivacion de voces normales en los diferentes estadios fondgenos. La voz patoldgica.
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- Disfonia organica — Disfonia funcional

- Patologia Benigna y Maligna de la Laringe.

- Presbifonia. Problemas inflamatorios. Enfermedades laringeas congénitas y adquiridas.

- Evaluacion y tratamiento de las lesiones benignas de los pliegues vocales.

Estrateqgias:

- Confeccidn de historias clinicas y evaluaciones foniatricas

- Andlisis de casos clinicos

-Observaciones. Evaluacion y abordaje interdisciplinario de los pacientes con patologias vocales.
- Seguimiento de los pacientes con patologias vocales.

- Elaboracion de informes y conclusiones de los analisis objetivos de la voz

Modalidad de implementacion:

-Dedicacién: 3 meses

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Realizar entrevistas, de admision y confeccionar la historia clinica.
Comprender sobre diagndéstico foniatrico del area de voz.

Conocer y aplicar las diferentes evaluaciones estandarizadas de terapia vocal y valoraciones para pacientes
disfonico.

Realizar evaluacion de la respiracién y de la fonacion.

Realizar diagndsticos presuntivos en base a la observacién clinica e informacion exhaustiva obtenida en la
entrevista.

Desarrollar capacidades especificas en el manejo de equipamiento para pacientes con disfonias.
Confeccionar el plan de tratamiento acorde a la patologia del paciente y segln sus caracteristicas individuales.
Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en Servicio de foniatria — seccion Voz del Hospital Padilla:
Participacion en entrevistas iniciales para pacientes con alteraciones en la voz

Tratamiento de pacientes ambulatorios

Entrevistas a familiares de pacientes

Supervisiones, clases y ateneos.

4.1.4 CONSULTORIOS EXTERNOS DE FONOESTOMATOLOGIA:

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Silvia Sequeira

Obijetivos especificos:
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- Incorporar conocimientos basicos anatomicos y fisiologicos relativos a las funciones fonoestomatognaticas.
- Adquirir conocimiento de las patologias en las que se presentan las disfagias.

- Desarrollar habilidades para la administracion de protocolos de evaluacion y nociones bésicas de
rehabilitacion en disfagia.

Contenidos:

- Concepto anatomo-funcionales de cada uno de los elementos que integran el sistema Craneo-Cérvico-Oro-
Facial o Sistema Fonoestomatognatico.

- Deglucién. Fases de la Deglucion. Fisiologia de la Deglucion. Control Neurolégico de la Deglucién
- Trastorno Deglutorios. Disfagia. Tipos de Disfagia. Grados de Severidad.

- Evaluacion de las funciones orales: respiracion, succién-deglucién, masticacion, fonoarticulacion y su
relacién con el desarrollo del habla.

- Patologias mas frecuentes (respiracion bucal, disfuncion, disfagia, trastorno deglutorio, desorden
alimentario)

- Disfagia Neurogénica. Evaluacion Clinica e Instrumental de la Deglucion.
- Intervencion Fonodeglutoria en Disfagia.

- Envejecimiento y Deglucion.

- Traqueostomia y Deglucion. Caso Clinico TEC.

- Accidente Cerebro Vascular y Disfagia

- Traqueostomia - TQT

- Parkinsonismo y Trastornos Fonodeglutorios

- Enfermedades Neuromusculares y Alteraciones Fonodeglutorias
- Demencia y Trastornos Deglutorios

- Disfagia Oncogénica

Estrateqgias:

- Exposicion y analisis de casos clinicos

- Observacion clinica

- Evaluacion, abordaje terapéutico.

Modalidad de implementacion:

-Dedicacién: 3 meses

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Realizar entrevistas, de admision y confeccionar la historia clinica.

Comprender sobre diagndstico fonoestomatognatico.

Realizar protocolos de evaluacion fonoestomatognatico.

Conocer y aplicar los diferentes instrumentos de evaluacion de la respiracion — succion — deglucion —
masticacion.

Desarrollar capacidades especificas en el manejo del paciente con alteraciones en la deglucion.
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Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.
Acrticular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

D N N N

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en el Consultorio de Disfagia del Hospital Avellaneda:
« Participacion en entrevistas iniciales para pacientes con alteraciones en la deglucion.

* Tratamiento de pacientes ambulatorios

* Entrevistas a familiares de pacientes

* Supervisiones, clases y atenecos

4.2 Sequndo afio:

Obijetivos y descripcion de las rotaciones

OBJETIVOS GENERALES:

e Desarrollar habilidades para elaborar y llevar a cabo programas de tratamiento para diferentes patologias
fonoaudioldgicas.

e Comprender, a través de la practica clinica en cada area, la importancia de la interaccidn con otros servicios y
profesionales.

e Incorporar conocimientos avanzados teorico - practicos de fonoaudiologia clinica.

e Adquirir capacitacion necesaria para el manejo de situaciones clinicas basicas en internacion.

e Desarrollar habilidades necesarias para la exposicién de temas teoricos.

e Adquirir entrenamiento para efectuar busquedas bibliogréaficas con sustento cientifico.

e Fomentar la formacion y actualizacion continua de los profesionales fonoaudidlogos.

e Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica en el &mbito de la Fonoaudiologia.

e Realizar evaluacion tedrica-practica de los contenidos adquiridos en el segundo afio de la residencia de
Fonoaudiologia.

Ambito: Sala de Internacién — consulta ambulatoria
Obijetivos especificos:

- Interiorizarse en la modalidad de trabajo de la Sala.

- Prestar atencion a los pacientes que el médico tratante interconsulte.

- Presentar evolucion y tratamiento de cada paciente a su residente superior.

- Dejar constancia escrita en la historia clinica de examen y tratamiento realizados.

- En caso de habérsele otorgado el alta hospitalaria al paciente, el residente debera orientar a este y a su familia
sobre cudles son las pautas domiciliarias a seguir, de comun acuerdo con el equipo tratante.

- De ser necesario contactara al paciente con alta hospitalaria para su seguimiento ambulatorio en el servicio.

- Organizara la revista de sala (historia clinica, evolucion, tratamiento).

- Asistira a los ateneos del servicio de la sala en la que se encuentre rotando.

- Elaborara propuestas de trabajos y charlas destinadas a grupos de pacientes, como modalidad de tarea
asistencial.

4.2.1 AREA LENGUAJE
4.2.1.1 Consultorio externo de Lenguaje en Nifios

Lugar de rotacion: Hospital del Nifio Jesus
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Duracion de la rotacién: 1 mes
Docente a cargo: Lic. Alejandra Vega

Obijetivos especificos:

- Desarrollar habilidades para elaborar planes de tratamiento en patologia del lenguaje infantil

- Adquirir capacitacion para llevar a cabo tratamientos de rehabilitacion en patologia del lenguaje infantil
bajo supervision.

- Desarrollar técnicas basicas de evaluacion del lenguaje en adultos.

- Valorar la importancia del manejo familiar en pacientes con patologia del lenguaje
Contenidos:

- Trastornos especificos del lenguaje infantil: TEA / TDAH / ADD / otros; tratamiento

- Trastornos del lenguaje en afasia en nifios.

- Trastornos del Habla y el Lenguaje en sindromes lesionales precoces: Parélisis Cerebral Infantil.
- Sindromes seudobulbares, apraxia bucofacial y Sindrome de Moebius.

-Trastornos Especificos del Aprendizaje de la Lectura. Dislexia. Disortografias y discalculias.
- Déficit de Atencion e hipercinesia. Trastorno por déficit atencional e hipercinesia (TDA-H).
- Lenguaje y Deficiencia Mental

- Trastornos del Lenguaje y Epilepsia.

Estrategias:

- Andlisis de casos clinicos

- Observaciones: Seguimiento de pacientes

- Administracion de pruebas de evaluacién

- Generacién de hipétesis diagnosticas

- Elaboracion de planes de tratamiento

- Confeccidn de informes.

- Implementacion de tratamientos

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: un mes

Actividades a realizar:

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Servicio

Realizar entrevistas, la anamnesis, diagnostico presuntivo.

Conocimiento y uso de la historia clinica basada en el neurodesarrollo

Realizar evaluacién fonoaudioldgica. Adherencia al tratamiento, asistencia por consultorio externo.

Intervenir con estrategias de acuerdo a la situacion del paciente con problema de lenguaje/ habla.
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Contemplar la posibilidad del uso de comunicacion aumentativa-alternativa.
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Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Realizar entrevistas de devolucion al acompafiante y/o adulto responsable de los pacientes
Conocer el modo de realizar la evolucion en la historia clinica del paciente.
Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Manejo de diagndstico médico y diagndstico foniatrico y su codificacion segun CIE 10 y CIF
Cronograma semanal de actividades en servicio de foniatria del Hospital Avellaneda:
Participacion en dispositivo de Admision de pacientes
Participacion en talleres grupales
Tratamiento de pacientes ambulatorios

Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.2.1.2 SALA DE INTERNACION — LENGUAIJE

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Gabriela Gatti

Obijetivos especificos:

- Familiarizarse con la patologia del lenguaje en el adulto en etapa aguda

- Valorar la importancia del seguimiento

- Adquirir formacion para efectuar evaluacion de pacientes adultos internados

- Desarrollar habilidades para interactuar con los familiares del paciente internado
Contenidos:

- Trastornos del Lenguaje. Bases neurobiol6gicas del lenguaje y la memoria.

- Trastorno del lenguaje adquirido en el adulto: Afasia de Broca. Afasia de Wernicke. Afasia global. Afasia de
conduccién. Afasia transcortical motora. Afasia transcortical sensorial. Afasia anomica. Afasia subcortical

- Trastornos del Lenguaje Escrito en el Adulto: Alexias y Agrafias

- Patologia Psiquiatrica y Trastornos del Lenguaje: Esquizofrenia Sindrome de Asperger. Sindrome Gilles de
la Tourette

- Trastornos del lenguaje en las demencias

- Lenguaje y Evento Cerebro Vascular (ECV). Lenguaje y Traumatismo Encéfalocraneano (TEC).
Intervencion en cuidados intensivos. Intervencion en sala de internacion.

Estrateqgias:

- Evolucion en historia clinica de pacientes internados

- Abordaje terapéutico, aplicacion de estrategias, uso de pruebas estandarizadas.
- Elaboracion de informes. Devolucién a la familia del paciente.

- Seguimiento de pacientes
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Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar:

Conocer los aspectos administrativos, eticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Servicio

Realizar entrevistas, la anamnesis, diagnostico presuntivo.

Realizar evaluacion fonoaudioldgica al pie de la cama (sala de internacion)

Intervenir con estrategias de acuerdo a la situacion del paciente con problema de lenguaje/ habla.
Contemplar la posibilidad del uso de comunicacion aumentativa-alternativa.

Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Realizar entrevistas de devolucion al acompafiante y/o adulto responsable del paciente
Conocer el modo de realizar la evolucion en la historia clinica del paciente.

Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Manejo de diagndstico médico y diagndstico foniatrico y su codificacion segun CIE 10 y CIF

Cronograma semanal de actividades en servicio de foniatria del Hospital Avellaneda (tiempo parcial) y
Hospital del Nifio Jesus (tiempo parcial)

Participacion en dispositivo de Admision de pacientes
Participacion en talleres grupales

Tratamiento de pacientes ambulatorios

Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.2.1.3 CONSULTORIOS EXTERNOS DE LENGUAJE EN ADULTOS
Lugar de rotacion: Hospital Angel C. Padilla

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Patricia Arévalo

Objetivos especificos.

-Conocer las caracteristicas de la evaluacion e intervencion fonoaudioldgica en pacientes adultos.

- Desarrollar habilidades para llevar a cabo tratamientos en patologias del lenguaje en adultos.

- Adquirir habilidades de intervencién fonoaudioldgica en pacientes internados en sala o que asisten por
consultorio externo.

Contenidos:

- Profundizar los conocimientos sobre Trastornos del lenguaje en adultos: Afasia-Disartria- Anartria.
Evaluacion, diagnostico y tratamiento.

- Enfermedades neurodegenerativas y lenguaje.

- Trastornos del lenguaje de base audiogena.

- Lenguaje y deterioro cognitivo

Estrateqgias:

- Andlisis de casos clinicos

- Observaciones: Seguimiento de pacientes

- Administracion de pruebas de evaluacién

- Generacion de hipotesis diagnosticas

- Elaboracion de planes de tratamiento

- Confeccion de informes
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- Implementacion de tratamientos
Modalidad de implementacion:
Dedicacién: Un mes
Actividades a realizar:

v’ Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.

v Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Servicio

v"Intervenir con estrategias de acuerdo a la situacién del paciente con problema de lenguaje.

v Contemplar la posibilidad del uso de comunicacion aumentativa-alternativa.

v' Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

v’ Realizar entrevistas de devolucion al acompafante y/o adulto responsable de los pacientes

v Conocer el modo de realizar la evolucion en la historia clinica del paciente.

v’ Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

v" Manejo de diagndstico médico y diagnostico foniatrico, y su codificacion segiin CIE 10 y CIF
Cronograma semanal de actividades en servicio de foniatria del
Hospital Padilla

v' Participacion en dispositivo de Admision de pacientes

v’ Participacion en talleres grupales

v Tratamiento de pacientes ambulatorios

v’ Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.2.2 AREA AUDIOLOGIA GENERAL

4.2.2.1 CONSULTORIOS EXTERNOS DE AUDIOLOGIA GENERAL
Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Nilda Medina

Lugar de rotacion: Hospital Angel C. Padilla

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Magali Polonsky

Obijetivo especifico:

- Adquirir conocimientos avanzados de audiologia general

Contenidos:

- Pruebas supraliminares. PEAT préctica e interpretacion de gréficas. Correlacion con la clinica.
- Evaluacion del procesamiento auditivo central. Estrategias de ensefianza especificas.
Estrateqgias:

- Manejo y seguimiento del paciente.

- Andlisis de casos clinicos.

- Resolucion de problemas.

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar

v Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
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v Realizar entrevistas, de admisién y confeccionar la historia clinica.

v Realizar Pruebas supraliminares. PEAT préctica e interpretacion de gréaficas.

v Comprender sobre diagnostico audioldgico en base a las Pruebas supraliminares. PEAT practica e
interpretacion de graficas.

v' Realizar evaluacién del procesamiento auditivo central.

v Desarrollar capacidades especificas en el manejo de la aparatologia auditiva.

v’ Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

v" Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

v Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

v Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en Servicio de Audiologia del Hospital Avellaneda (tiempo parcial) y en
el servicio de Audiologia del Hospital Padilla (tiempo parcial)

« Participacion en entrevistas iniciales y de seguimiento de los pacientes
* Tratamiento de pacientes ambulatorios

* Entrevistas a familiares de pacientes

* Supervisiones, clases y ateneos

4.2.2.2 REHABILITACION VESTIBULAR

Lugar de rotacion: Hospital Angel C. Padilla

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Marina Contino

Obijetivo especifico:

- Conocer la anatomia y fisiologia del sistema vestibular (periférico y central)
- Reconocer las caracteristicas de las alteraciones del sistema vestibular

- Desarrollar habilidades para realizar la evaluacion y diagnostico del Vértigo Postural Paroxistico Benigno —
VPPB

- Adquirir técnicas bésicas para el tratamiento del VPPB.
Contenidos:
- Compensacion Vestibular. Bases anatomicas y funcionales.
- Evaluacion funcional. Diagnostico funcional.
- Construccion de programas de Rehabilitacion Vestibular
- Seleccién e implementacion de protocolos en Rehabilitacion Vestibular.
Estrategias:
- Observacion directa.
- Anélisis de casos clinicos.
- Desarrollo de planes terapéuticos

Modalidad de implementacion:
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Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la préctica profesional.
Realizar la anamnesis y exploracion otoneuroldgica interdisciplinaria.

Completar la exploracién audioldgica del paciente vertiginoso.

Realizar pruebas instrumentales: sospecha diagnostica

Observar y realizar pruebas provocadoras de nistagmo.

Aplicar técnicas para la evaluacion del Vértigo Postural Paroxistico Benigno — VPPB

Reconocer signos de lesion vestibular. Diagnostico diferencial de los sindromes vestibulares.
Desarrollar capacidades especificas en el manejo del paciente con VPPB

Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en el servicio de Audiologia del Hospital Padilla (tiempo parcial)
* Participacion en entrevistas iniciales y de seguimiento de los pacientes

* Tratamiento de pacientes ambulatorios

* Entrevistas a familiares de pacientes

* Supervisiones, clases y ateneos

4.2.3. AREA FONOESTOMATOLOGIA

4.2.3.1 SALAS DE INTERNACION — CONSULTA AMBULATORIA FONOESTOMATOLOGIA:
Lugar de rotacion: Hospital del Nifio Jesus

Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Alejandra Ifiigo

Obijetivos especificos:

- Conocer los conceptos anatomo-funcional de cada uno de los elementos que integran el sistema craneo-
cervico-oro-facial o sistema fonoestomatognatico en el neonato e infante; su importancia para el fonoaudiologo.

- Entender los equilibrios del sistema fonoestomatognatico como mecanismos necesarios en la deglucion
normal.

- Adquirir manejo de técnicas y procedimientos de evaluacion y tratamiento en pacientes neonatos, lactantes y
nifios con alteraciones deglutorias, disfagia.

Contenidos:
- Generalidades y trastornos especificos en neonatos, lactantes y nifios.
- Caracteristicas de las alteraciones de las diferentes etapas de la deglucion.

- Alteraciones orales en relacion con patologias respiratorias de vias aéreas superiores e inferiores en neonatos,
lactantes y nifios.

- Prevalencia de patologias en cavidades naso-oro-faringo-tragueo-bronco-pulmonares y su abordaje
terapéutico.
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Estrategias:

- Evaluacion clinica de la deglucion

- Evaluacion segun pardmetros SECC (Seguridad — Eficiencia — Competencia — Confortabilidad)
- Seguimiento de pacientes

- Andlisis de casos clinicos

Modalidad de implementacidn:

Dedicacion: Tres meses

Actividades a realizar

v Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
v’ Realizar entrevistas de admision y confeccionar la historia clinica.

v' Realizar anamnesis. Estudio morfoldgico, postural y funcional. Anélisis y resumen de resultados Métodos de
registros de datos.

v' Evaluar las funciones orales, respiracién, succion-deglucion, masticacion, fonoarticulacién y su relacion con el
desarrollo del habla.

v' Evaluar el equilibrio del mecanismo buccinador y linguo-hioideo-faringo-laringeo. Su relacién con la postura
de la cabeza y cuello.

v Llevar a cabo, junto al profesional de la institucién, el diagnéstico y elaboracién de informe, planificacion y
estrategia terapéutica.

v Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

v’ Efectuar el abordaje terapéutico fonoestomatognatico de las patologias en cavidades naso-oro-faringo-
traqueo-bronco-pulmonares.

v' Abordar las disfunciones orales relacionadas con disfagia: trastorno respiratorio, deglucion disfuncional,
alteraciones de la masticacion, de la articulacion temporo-mandibular y de la fonoarticulacion.

v Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

v' Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

v’ Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en el Consultorio de fonoestomatologia del Hospital del Nifio Jesus:
Entrevistas de admision y evaluacion a pacientes que presentan alteraciones en el sistema fonoestomatognatico.
Tratamiento de pacientes ambulatorios por consultorio externo.

Observacion de las evaluaciones a pacientes neonatos, lactantes y nifios en situacion de internacion hospitalaria.
Observacion y participacion pasiva en el tratamiento de los pacientes en sala de internacion.

Supervisiones, clases y ateneos.

4.2.3.2 CLINICA DE ANOMALIAS CRANEO- MAXILO-FACIALES

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda

Duracion de la rotacion: 2 meses

Docente a cargo: Lic. Tamara Fleitas

Obijetivos especificos:
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- Reconocer las malformaciones craneo-facial congénitas.
- Desarrollar habilidades para efectuar evaluacion y diagnostico.
- Adquirir técnicas basicas para el tratamiento en fisuras labio-palatinas e incompetencias velofaringeas.

- Interpretar los resultados de los estudios videofluoroscépicos de fonacion y deglucion y relacionarlos con la
clinica.

Contenidos:

- Fisuras aisladas (FLAP). Sindromes craneo-faciales con FLAP. Aspectos genéticos y medioambientales.
Tratamiento primario y de las secuelas. Etapas y ventajas del tratamiento primario fonoaudiol6gico dentro de
un equipo multi, inter y Transdisciplinario.

- Trastornos especificos de la alimentacion y el desarrollo de la palabra hablada. Interrelacion con los tiempos
quirurgicos. Aspectos psicoldgicos y sociales.

- Importancia del tratamiento odontolégico. Diferentes enfoques metodoldgicos. Tratamientos especificos en
los sindromes.

Estrateqgias:

- Analisis de casos clinicos.

- Abordaje y seguimiento de pacientes

- Desarrollo de planes terapéuticos. Equipo interdisciplinario.

- Adquirir y emplear técnicas basicas para el tratamiento terapéutico.

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Dos meses

Actividades a realizar

v Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
v Observar y luego realizar entrevistas de admisién y confeccionar la historia clinica.

v" Observar y luego realizar anamnesis. Estudio morfolégico, postural y funcional. Analisis y resumen de
resultados Métodos de registros de datos.

v" Observar las evaluaciones de las funciones orales, respiracion, succion-deglucion, masticacion,
fonoarticulacion y su relacion con el desarrollo del habla en pacientes con FLAP.

v Llevar a cabo, junto al profesional de la institucién, el diagnostico y elaboracion de informe, planificacion y
estrategia terapéutica.

v Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

v Abordar las disfunciones orales relacionadas con FLAP: trastorno respiratorio, deglucién disfuncional,
alteraciones de la masticacion, de la articulacion temporo-mandibular y de la fonoarticulacién, junto al
profesional a cargo.

v Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.
v’ Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.
v’ Presentar ateneos clinicos articulando la préactica con la teoria.
Cronograma semanal de actividades en el Consultorio de FLAP del Hospital del Avellaneda:
» Entrevistas de admision a padres o tutores y evaluacion a pacientes con FLAP
» Tratamiento de pacientes ambulatorios por consultorio externo, junto al profesional a cargo.
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Observacion de las evaluaciones a pacientes con FLAP en situacion de internacion hospitalaria.
Observacion y participacion pasiva en el tratamiento de los pacientes en sala de internacion.
Supervisiones, clases y ateneos.

4.2.4 AREA VOZ

4.2.4.1 SALAS DE INTERNACION — CONSULTA AMBULATORIA DE VOZ

Lugar de rotacion: Hospital Angel C. Padilla

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Sandra Castafio

Obijetivos especificos:

- Desarrollar los conocimientos tedrico-practicos sobre los pacientes Laringectomizados / otras patologias
vocales.

- Aplicar nuevas técnicas de rehabilitacion y tratamientos foniatricos.
- Comparar los procedimientos nuevos implementados.

- Conocer las técnicas vocales y bases de la rehabilitacion en pacientes internados o que asisten por consultorio
externo.

Contenidos:

- Disfonias enddcrinas.

- Céncer de laringe.

- Trastornos neuroldgicos que afectan la voz.

- Paresia y paralisis y de los pliegues vocales.

- Técnicas Vocales y Bases de la Rehabilitacion de la Voz

- Observacioén de las evaluaciones a pacientes con patologia vocal en la sala de internacion y/o consultorio
externo.

Estrateqgias:
- Observacion, evaluacion y abordaje terapéutico.
- Confeccion de planes terapéuticos.
- Andlisis de casos clinicos
- Elaboracion de conclusiones y resultados vocales.

Modalidad de implementacion:

- Dedicaciéon: Un mes

Actividades a realizar

v" Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional
v Observar las entrevistas a pacientes con problemas vocales en sala de internacion. Registro en la historia clinica.

v Conocer y aplicar las diferentes evaluaciones estandarizadas de terapia vocal y valoraciones para pacientes
laringectomizado.

v/ Realizar evaluacion de la respiracion y de la fonacion, junto al profesional a cargo, a los pacientes
laringectomizado en sala de internacion.
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v Realizar diagndsticos presuntivos en base a la observacion clinica e informacion exhaustiva obtenida en la
entrevista.

v' Confeccionar el plan de tratamiento acorde al paciente laringectomizado y segun sus caracteristicas
individuales.

v" Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario
v' Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.
v Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.
Cronograma semanal de actividades en Servicio de foniatria — seccion Voz del Hospital Padilla:
v' Participacion en entrevistas a pacientes internados.

v Tratamiento de pacientes Laringectomizados internados /otras patologias vocales. Seguimiento a pacientes
ambulatorios

v’ Entrevistas a familiares de pacientes Laringectomizados /otras patologias vocales
v’ Supervisiones, clases y ateneos

4.3 Tercer Afio:
Obijetivos y descripcidn de rotaciones:

OBJETIVOS GENERALES:

- Lograr habilidades para efectuar diagnosticos diferenciales integrando los estudios efectuados en las distintas
areas fonoaudioldgicas.

- Elaborar informes y programas de tratamiento para pacientes con cuadros complejos.

- Adquirir la competencia para realizar abordajes terapéuticos de patologia de mayor severidad.

- Desarrollar habilidad para efectuar interpretaciones acertadas de estudios vinculados con patologias del
lenguaje, audicion, sistema vestibular, voz y deglucion.

- Adquirir la formacion académica y técnica necesaria para llevar a cabo la elaboracion y presentacion de
trabajos cientificos.

- Aplicar y profundizar conocimientos y experiencia adquirida en el tratamiento de las distintas patologias
pediatricas.

- Mantener una actitud docente permanente hacia los residentes de tercer afio.

- Participar activamente en la decision de los planes de tratamiento junto al médico tratante.

- Presentar pacientes en ateneos y discutir las diversas alternativas terapéuticas.

- Recibir pacientes en consultorio externo, con patologias de distinta complejidad, siendo capaz de manejar
diversas situaciones.

- Realizar basquedas bibliograficas de los distintos temas que se discutan en las actividades académicas.

- Conocer e interiorizarse sobre el trabajo que desarrollan los profesionales fonoaudidlogos junto a sus equipos
de salud en el 1°y 2° nivel de atencion.

- Realizar evaluacion teorica-practica de los contenidos adquiridos en el tercer afio de la residencia de
Fonoaudiologia.

4.3.1 AREA LENGUAJE
4.3.1.1 CONSULTORIOS EXTERNOS DE LENGUAJE INFANTIL

Lugar de rotacion: Hospital del Nifio Jesus
Duracion de la rotacion: 1 mes
Docente a cargo: Lic. Alejandra Vega

Obijetivos especificos.

-Desarrollar habilidades para llevar a cabo tratamientos en patologias del lenguaje en nifios.

-Conocer las caracteristicas de la evaluacion e intervencioén en poblaciones especiales: nifios prematuros.
Pacientes con implante coclear, pacientes que requieren estimulacion auditiva temprana
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- Conocer el seguimiento del nifio prematuro (recién nacido de alto riesgo)

Contenidos:

- - Anamnesis, Historia clinica, Registro informatico.

- Proceso Diagnostico. Escalas, test formales. Evaluacion de los diversos componentes lingiisticos. Fonologia,
morfosintaxis, semantica, pragmatica.

- Trastornos del lenguaje en nifios. Trastornos del neurodesarrollo.

- Evaluacion del lenguaje en nifios, nacidos prematuros, a los 3 y 5 afios.

- Trastornos del lenguaje de base audidgena: Intervencidn en pacientes con implante coclear.

- Estimulacion auditiva temprana.

Estrateqgias:

- Andlisis de casos clinicos

- Observaciones: Seguimiento de pacientes

- Administracion de pruebas de evaluacién

- Generacidn de hipdtesis diagnosticas

- Elaboracion de planes de tratamiento

- Confeccion de informes

- Implementacion de tratamientos

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar:

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Servicio

Conocimiento y uso de la historia clinica basada en el desarrollo (en caso de nifios)

Intervenir con estrategias de acuerdo a la situacion del paciente con problema de lenguaje.
Contemplar la posibilidad del uso de comunicacion aumentativa-alternativa.

Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Realizar entrevistas de devolucion al acompafiante y/o adulto responsable de los pacientes
Conocer el modo de realizar la evolucién en la historia clinica del paciente.

Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Manejo de diagnostico médico y diagndstico foniatrico, y su codificacion segin CIE 10 y CIF

Cronograma semanal de actividades en servicio de foniatria del Hospital del Nifio Jesus
Participacion en dispositivo de Admisidn de pacientes

Participacion en talleres grupales

Tratamiento de pacientes ambulatorios

Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.3.2 AREA AUDIOLOGIA
4.3.2.1 CONSULTORIOS EXTERNOS DE AUDIOLOGIA INFANTIL

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicol&s Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes
Docente a cargo: Lic. Nilda Medina

Lugar de rotacion: Hospital del Nifio Jesus

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Adriana Gonzalez

Obijetivos especificos:

- Abordaje del Recién Nacido — RN. Otoemisiones Auditivas -OEA

- Desarrollar conceptos en lo que respecta a la deteccion temprana de la hipoacusia.

- Seguimiento e intervencion temprana.

- Adquirir las bases tedricas practicas para la realizacion de una evaluacion auditiva en el nifio.

- Aprender a realizar, interpretar e interrelacionar los diferentes estudios audiolégicos, para realizar una buena
intervencion.
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- Manejar concepto de la interdisciplina.

Contenidos:

- Deteccion temprana de la hipoacusia.

- Pruebas audioldgicas objetivas: potenciales evocados auditivos, otoemisiones acusticas, Timpanometria e
Impedanciometria.

- Pruebas audioldgicas subjetivas.

Estrateqgias:

- Seguimiento del paciente del programa de deteccion temprana de la hipoacusia.

- Seguimiento audiol6gico de los nifios intervenidos tempranamente

- Elaboracion de historias clinicas o anamnesis.

- Elaboracion de informes audioldgicos.

- Andlisis de casos clinicos

- Intervencion multidisciplinaria.

Modalidad de implementacion:

-Dedicacién: Un mes en cada hospital-

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la préctica profesional.
Realizar entrevistas, de admision y confeccionar la historia clinica.

Observar la realizacién de pruebas audioldgicas objetivas: potenciales evocados auditivos, otoemisiones
acusticas, Timpanometria e Impedanciometria.

Comprender sobre diagnéstico audiolégico en base a pruebas audioldgicas objetivas: potenciales evocados
auditivos, otoemisiones acusticas, Timpanometria e Impedanciometria, a las pruebas supraliminares.
Interpretacion de graficas y resultados.

Desarrollar capacidades especificas en el manejo de la aparatologia auditiva.

Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

Articular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en Servicio de Audiologia del Hospital Avellaneda y en el servicio de
Audiologia del Hospital del Nifio Jesus

« Participacion en entrevistas iniciales y de seguimiento de los pacientes

* Evaluacion

* Entrevistas a familiares de pacientes

* Supervisiones, clases y ateneos

4.3.2.2 INTERNACION: SCREENING AUDIOLOGICO

Lugar de rotacion: Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes

Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Graciela Isla

Objetivo especifico:

- Adquirir la formacion en cuanto al screening por otoemisiones acusticas (OEA) y potencial evocado de
screening a todos los bebés nacidos sanos y de alto riesgo.

Contenido:

- Técnicas en la evaluacion por otoemisiones acusticas y potencial evocado de screening (programa de
screening universal)

Estrategias:

- Implementacion del estudio de otoemisiones acusticas y potencial evocado de screening

- Manejo de Informacion especifica en Historia Clinica neonatal/pediatrica.

- Aprendizaje de tacticas para el cumplimiento por parte de los padres del seguimiento audiolégico de los bebés.
Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Realizar entrevistas, de admision y observacion de la confeccidon de la historia clinica.

Observacion y préactica del screening por otoemisiones acusticas (OEA) y potencial evocado de screening a
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todos los bebés nacidos sanos y de alto riesgo.
v’ Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.
v’ Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.

Cronograma semanal de actividades en Servicio de Audiologia del Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de
las Mercedes

* Participacion en entrevistas iniciales y de seguimiento de los pacientes

* Evaluaciones auditivas en pacientes ambulatorios

* Entrevistas a familiares de pacientes

« Supervisiones, clases y ateneos

4.3.3 AREA FONOESTOMATOLOGIA
4.3.3.1 UCIN / UCI FONOESTOMATOLOGIA

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Silvia Sequeira

Lugar de rotacion: Hospital del Nifio Jesus

Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Alejandra Ifiigo

Objetivos especificos:

- Aprender a desarrollar diferentes técnicas de tratamiento en pacientes con alteraciones de la deglucién
(neurologicos, de etiologia psicdgena, prematuros, sindromicos).

- Desarrollar habilidades para elaborar planes de tratamiento y llevar a cabo la intervencion.

Contenidos:

- Deglucion en pacientes neuroldgicos, con trastornos de etiologia psicogena, postquirdrgicos, prematuros,
sindrémicos.

- Protocolos de evaluacion en trastornos deglutorios.

Estrateqgias:

- Evaluaciodn clinica de la deglucion

- Evaluacion segun parametros SECC (Seguridad — Eficiencia — Competencia — Confortabilidad)

- Seguimiento de pacientes

- Elaboracion de planes de tratamiento

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes en cada hospital

Objetivos especificos:

Adquirir conocimiento acerca de las diferentes técnicas de evaluacién, tratamiento y seguimiento de pacientes
ambulatorios y pacientes internados (sala de internacion/UCIN/UTI) con disfunciones orales relacionadas a
disgnacias, trastornos de la deglucion y disfagia.

Desarrollar habilidades para la construccion de estrategias de tratamiento segun patologia.

Contenidos:

Disfunciones orales relacionadas a disgnacias: trastornos respiratorios, deglucion disfuncional, alteraciones de
la masticacion, de la articulacion temporo-mandibular y de la fono-articulacion.

Trastorno deglutorios y disfagias en pacientes post quirdrgicos, prematuros sindromicos, secuelares de
patologias neuroldgicas, pos-Covid-19.

Criterios de derivacion a distintas especialidades.

Criterios de derivacion a otras instituciones.

Estrategias:

Evaluacidn, diagnostico, tratamiento de nifios y adultos.

Seguimiento de pacientes dados de altas de diferentes salas.

Modalidad de implementacion:

Dedicacion: Un mes. Hospital Avellaneda

Dedicacion: Tres meses. Hospital del Nifio Jesus

Actividades a realizar
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v Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.

v’ Realizar en pacientes internados la anamnesis. Estudio morfolégico, postural y funcional. Analisis y resumen
de resultados. Registro de la evolucion del paciente.

v Observar la evaluacion de las funciones orales en paciente en situacion de internacién hospitalaria (sala de

internacion/UCIN/UTI)

Llevar a cabo, junto al profesional de la institucién, el diagndstico y elaboracion de informe, planificacion y

estrategia terapeutica.

Realizar las interconsultas y derivaciones necesarias para el paciente.

Realizar entrevistas familiares y hacerlos participes de las estrategias de intervencion.

Acrticular el tratamiento con otras disciplinas para fomentar abordaje interdisciplinario.

Presentar ateneos clinicos articulando la practica con la teoria.
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Cronograma semanal de actividades en el Consultorio de fonoestomatologia del Hospital del Nifio Jesus y
Hospital Avellaneda

* Anamnesis y evaluacién a pacientes que presentan alteraciones en el sistema fonoestomatognatico.

« Tratamiento de pacientes en situacion de internacion hospitalaria.

» Observacion de las evaluaciones a pacientes neonatos, lactantes y nifios / adultos en situacion de internacién
hospitalaria.

» Observacion y participacion pasiva en el tratamiento de los pacientes en sala de internacién/ UCIN/ UTI.

» Supervisiones, clases y ateneos.

4.3.3.2 CONSULTORIO PUBLICO DE TARTAMUDEZ

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Lina Almazan

Obijetivos especificos:

-Adquirir los conocimientos necesarios para efectuar evaluacion y establecer lineamientos de tratamiento de
Disfluencia en nifios, adolescentes y adultos.

-Conocer la organizacion y funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua (GAM)
Contenidos:
- - Fluencia y tartamudeo. Desarrollo de la fluencia. Instalacion del tartamudeo. Diferentes teorias.

- Factores inherentes al desarrollo. Desarrollo fisico y mental. Desarrollo del habla y lenguaje. Desarrollo
psicosocial. Perspectiva psicoanalitica. Factores del entorno. Rasgos linguisticos y de comunicacion en los
padres. Actitudes y conductas reactiva de los padres. Intervencion precoz. Terapia del nifio en edad escolar.

- Evaluacion. Test diagndsticos. Tratamiento. Programa Lidcombe

- Intervencion temprana de la tartamudez. GAM en nifios, adolescentes y adultos.
Estrategias:

- Administracion de pruebas de evaluacion especificas para tartamudez

- Elaboracion de planes de tratamiento

- Confeccion de informes

- GAM: Grupos de Ayuda Mutua

Modalidad de implementacidn:

Dedicacion: Un mes

Actividades a realizar:
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Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Consultorio Publico de Tartamudez
Conocimiento y uso de la historia clinica basada en el abordaje integral de los pacientes con tartamudez.
Realizar evaluaciones foniéatricas en general y especificas para la tartamudez.

Realizar entrevistas de devolucion al acompafiante y/o adulto responsable del paciente con tartamudez
Efectuar interconsultas y/o derivaciones a otros profesionales de la salud.

Intervenir con estrategias de acuerdo a la situacion del paciente con tartamudez.

Participar de los Grupos de Ayuda Mutual (GAM) de nifios, adolescentes y adultos con tartamudez.

Conocer el Programa Provincial de Deteccion y Abordaje Integral de las Personas con Tartamudez, con el fin
de realizar derivaciones segun georreferenciacion a los 27 nodos de tartamudez de la provincia.

Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Cronograma semanal de actividades en el Consultorio Pablico de Tartamudez del Hospital Avellaneda
Participacion en dispositivo de Admision de pacientes

Participacion en el proceso de evaluacion del paciente.

Participacion en talleres grupales

Tratamiento de pacientes ambulatorios

Supervisiones, clases y ateneos clinicos

4.3.3.3 CLINICA DE PREMATUROS

Lugar de rotacion: Hospital de Clinicas Pte. Dr. Nicolas Avellaneda
Duracion de la rotacion: 1 mes

Docente a cargo: Lic. Noemi Gallardo

Lugar de rotacion: Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las Mercedes
Duracion de la rotacion: 3 meses

Docente a cargo: Lic. Monica Chebaia

Contenidos:

- Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales - UCIN

- Caracteristicas del recién nacido de pre-término.

- Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo — RNAR

- Equipo interdisciplinario, Multidisciplinario, Transdisciplinario,
Estrateqgias:

- Observacion de evaluaciones

- Seguimiento de pacientes internado y ambulatorios

- Analisis de casos clinicos

Modalidad de implementacion:
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La duracion: Tres meses

Actividades a realizar:

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la préctica profesional.
Caracteristicas del recién nacido de pre-término.

Unidad de Cuidados Intensivo Neonatales - UCIN

Evaluacion e intervencion en neonatos prematuros

Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo — RNAR

Equipo interdisciplinario, Multidisciplinario, Transdisciplinario,

Efectuar interconsultas y/o derivaciones a otros profesionales de la salud.
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Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Cronograma semanal de actividades en el Hospital Avellaneda e Instituto de Maternidad Nuestra Sefiora de las
Mercedes:

v" Participacion en el proceso de evaluacion del paciente.

v’ Participacion en las intervenciones a realizar

v’ Supervisiones, clases y ateneos clinicos
4.3.4 ROTACION PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Lugar de rotacion: CAPS Carlos Maria Torres — 1° nivel de Atencion
Duracion de la rotacion: 1 mes
Docente a cargo: Lic. Karina Elisa Burgos
Lugar de rotacion: Policlinica Villalonga - 2° nivel de Atencién
Duracion de la rotacion: 1 mes
Docente a cargo: Lic. Gladys Lobo

Obijetivos especificos:

- Realizar acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, en todas las areas fonoaudiol6gicas
y en todas las etapas del ciclo vital.

- Ejercer la practica Fonoaudioldgicas en todos los niveles de la salud publica, sumandose a todos los programas
existentes y desarrollando nuevos, de ser necesario (promocién y prevencion de la salud).

- Fomentar la Interdisciplina promoviendo las actividades interresidencias de las distintas especialidades de la
salud, manteniendo una comunicacién dindmica con los demas integrantes del equipo de salud, para obtener un
enfoque interdisciplinario en busqueda de una mejor resolucion de la patologia del paciente.

- Realizar diagndsticos de situaciones del area de responsabilidad sanitaria del servicio de salud para resolver
las patologias prevalentes de esa comunidad.

- Participar del trabajo en terreno (reuniones, talleres, jornadas, etc.) con las instituciones que pertenecen al area
de responsabilidad geogréafica del servicio de salud.

- Evaluar, diagnosticar y tratar los trastornos/patologias del lenguaje, habla y comunicacién gque se abordan en
el 1°y 2° nivel de atencidn en salud.

Contenidos:
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Elaboracion del Diagn6stico de situacion del servicio de salud. Area de responsabilidad geografica — Area de
influencia.

Red de servicio de salud. Equipo de salud del 1° y 2° nivel de atencién.
Trabajo en terreno — Actividades extramuros — Intersectorialidad.
Neurodesarrollo. Deteccion temprana. Trabajo interdisciplinario.

Detectar patologias y/o trastornos prevalentes en la poblacion en el 1°y 2° nivel de atencion: Centro de Atencidn
Primaria de la Salud (CAPS) — Centro Integrador Comunitario (CIC) / Policlinicas — Hospitales del 2° nivel de
atencion.

Estrategias:

Actividades comunitarias. Redes de contencion: Organizaciones no Gubernamentales, Organizaciones
Gubernamentales. Recursero.

Vigilancia del desarrollo infantil: trabajo interdisciplinario. Instrumento de Observacion del Desarrollo Infantil
(10DI)

Deteccion, evaluacion y tratamiento de patologias/alteraciones a nivel fonoaudiol6gico.
Juegoteca como dispositivos en prevencién y promocion de salud.

Talleres de promocion de la salud y prevencién de enfermedades: habitos saludables. Deteccidn de la demanda
oculta.

Talleres para padres de los pacientes que asisten a los consultorios fonoaudioldgicos en los servicios del 1°y 2
° nivel de atencién.

Modalidad de implementacion:

Dedicacién: Un mes en cada servicio de salud.

Actividades a realizar:

Conocer los aspectos administrativos, éticos, legales e institucionales vinculados a la practica profesional.
Realizar Diagndstico de situacion del servicio de salud.

Conocer y aplicar los criterios de admision y funcionamiento del Consultorio de fonoaudiologia
Anamnesis, historia clinica, ficha fonoaudioldgica.

Registro para recupero de costo, formulario N°4.

Evaluacion foniatrica. Estudios complementarios.

Participar de derivaciones a otros dispositivos y/o interconsultas con las distintas especialidades médicas y no
médicas

Desarrollar actividades de prevencion y promocion de salud: charlas/talleres

Intramuro (sala de espera, SUM) y extramuro (actividades en terreno)

Presentar ateneos clinicos interdisciplinarios.

Cronograma semanal de actividades en el 1° y 2° nivel de salud: CAPS C.M. Torres y Policlinica Villalonga
Participacion en dispositivo de Admision de pacientes

Participacion en el proceso de evaluacion del paciente.

Evaluacion y tratamiento de pacientes ambulatorios

Vigilancia del desarrollo infantil.
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v" Participacion en actividades intramuro y extramuro

v’ Participacion de las actividades de la Juegoteca en salud

v’ Supervisiones, clases y ateneos clinicos

5. ACTIVIDADES FORMATIVAS NO ASISTENCIALES:
ACTIVIDADES PROGRAMADAS:

- Clases semanales (2) 8 hs. mensuales

- Ateneos de Areas (2) 8 hs. mensuales

- Ateneo central: 4 hs. mensuales

- Supervisiones 4 hs. mensuales

- Ateneo bibliografico (1) 4 hs. Mensuales

- Ateneos Interdisciplinarios

ACTIVIDADES NO PROGRAMADAS:

- Busquedas bibliograficas (8 hs. mensuales)

- Participacion en tareas de investigacion (8 hs. mensuales)

ESQUEMA DE ORGANIZACION DE ACTIVIDADES NO ASISTENCIALES

ACTIVIDAD TIPO FRECUENCIA DURACION DESTINATARIOS
EN ANOS

ATENEOS AREAS MENSUAL 3 RESIDENTES

CLASES AREAS SEMANAL 3 RESIDENTES

SUPERVISIONES SEMANAL 3 RESIDENTES

BUSQUEDA DIARIA 3 RESIDENTES

BIBLIOGRAFICA

Cronograma de actividades:

Horario Lunes martes miércoles jueves viernes
7:00 a Tareas en Tareas en Tareas en Tareas en Tareas en
13:00 Servicio servicio servicio servicio servicio

13:00 a Almuerzo
14:00

14:00 a Tareas en servicio. Clases tedricas. Supervisiones.
16:00

6. EVALUACIONES:

6. 1 Evaluacion del desemperio de los residentes: Se evaluara al residente en todos los aspectos de su practica
profesional teniendo como relevantes, como su actitud con respecto a la tarea asistencial, actitud con respecto
al aprendizaje, el trato con el paciente, la posibilidad de trabajo en equipo interdisciplinario, organizacion de la
tarea, aplicacion adecuada de los conocimientos adquiridos, capacidad de cumplir con normas y requisitos de
cada servicio por el que realice su practica, disposicion para realizar propuestas e investigaciones.
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6.2 Ateneos: Finalizado el periodo de rotacion por cada Servicio se solicitara al residente la presentacion de un
Ateneo Clinico coordinado por su instructor.

6.3 Evaluaciones finales de promocidn de curso y egreso: El residente tendrd una instancia de evaluacion
final, con una posibilidad de recuperacidn, al culminar cada ciclo que sera condicion para conseguir el pase de
afio y egreso. Esta evaluacion estara a cargo de un tribunal integrado por: un miembro del comité de docencia
e investigacion, director y subdirector de la residencia y jefe de residentes. Podran también asistir instructores,
referentes de rotacion y docentes que se desempefien dentro del SI.PRO.SA. Se considera un minimo de tres

miembros para constituir el tribunal, de los cuales 2/3 deben ser de la especialidad del examinado.

EVALUACION DE DESEMPENO

CONOCIMIENTOS
Y
PROCEDIMIENTOS

POBRE

BUENO

EXCELENTE

MANEJO DE
TECNICAS
ESPECIFICAS

Lento para aprender una
técnica Procedimientos de
rutina insatisfactorios

-Razonablemente rapido
para aprender una técnica
-Procedimientos de rutina
satisfactorios

Aprende rapido
Procedimientos de
rutina con facilidad.
Buen manejo de
dificultades

ELABORACION DE Incompletos Inadecuados -Completos Comprensivos Exactos

INFORMES Falta informacién -Ordenados Arriba a conclusiones
importante -Sistematico acertadas.

JUICIO No llega a entender la Generalmente interpreta Rendimiento adecuado
importancia de los datos los datos clinicos Conoce sus limites
clinicos Falla en la toma correctamente Solicita Decisiones correctas.
de decisiones ayuda adecuadamente

ACTITUD

No confiable Confiable Muy confiable

Confiabilidad Olvida llevar a Consciente de sus Toma iniciativas

cabo instrucciones

responsabilidades

Automotivacion

Falta de Interés e
iniciativa
Minima

Especial
contribucion
cuando es guiado

Entusiasta y toma
iniciativas
Muy bueno para

contribucion con el por el equipo trabajar con los
equipo Activa demas
contribucion de
ideas para el
equipo
Organizacion Desorganizado Consciente y Excelente
buena organizador

organizacion

Relacién con el
equipo

Rudo y no
profesional Genera
problemas en el
equipo

Respeta al resto
del equipo
Mediador en
problemas entre
profesionales del
equipo.

Buenas relaciones
con profesionales.
Inspira
entusiasmo.
Profesional
diplomatico si
aparecen
problemas en el

grupo.

Cumplimiento de
horarios

No cumple

Cumple horarios
fijados

Cumple horarios
mas alla de los
establecidos.

Es capaz de
guedarse fuera de
hora o ingresar
mas temprano por
propia iniciativa.
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ACTIVIDADES
NO
ASISTENCIALES

Presentaciones

No participa en
presentaciones
Pobre
presentacion.
Falla en extraer
conceptos claves.

Entusiasta
Presentaciones
buenas y
organizadas
Responde bien
ante preguntas

Inspirador.
Entusiasta

Busca informacion
y la relaciona con
buena
interpretacion

No puede Responde a
responder preguntas que
apropiadamente a realzan el trabajo
preguntas
Habilidades para Pobre inclinacion Interesado en las Excelente para
Investigacion para la actividades de investigar ideas

investigacion No
est4 atento a las
oportunidades
Incapaz de llevar a
cabo proyectos
dirigidos

investigacion
Aptitud razonable
para evaluar
métodos.

Requiere
supervision pero es
competente con las
iniciativas dadas

nuevas

Ateneos Evita si es posible Asiste Participante
Contribuye poco regularmente a entusiasta Presenta
ateneos temas completos y
Presenta temas sobresalientes e
regularmente induce al debate
Docencia Desinteresado y Competente y Excelente docente
evita ensefia consciente
Lectura Evita si es posible Participa Avido por la
Pobre preparacion regularmente lectura
Buena preparacion Excelente

preparacion

-Rotaciones Externas

e Rotacion por Centros de menor complejidad en establecimientos sanitarios dependientes del Ministerio
de Salud Publica: De caracter obligatorio y durante un minimo de dos meses a partir del 2° afio de la
Residencia. La misma puede ser tiempo completo o tiempo parcial.

7. Anexo. Modulos y referencias bibliogréaficas

7.1. Médulo 1

7.1.1 FONOESTOMATOLOGIA
Parte 1. Nifios

Unidad 1: Crecimiento y Desarrollo

1.1.Evaluacion y supervision del Crecimiento y Desarrollo en pediatria
1.2. Crecimiento y Desarrollo de los Maxilares
1.3. Crecimiento y Desarrollo Fonoestomatognatico
1.4. Posturas durante la Funcion Nutritiva Alimentaria en el periodo neonatal y lactante
Unidad 2. Entidades Fisiopatologicas de Competencia Fonoestomatologica en la Alimentacion.

2.1. Definiciones Operativas de Entidades Fisiopatoldgicas de la Alimentacion.
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Unidad 3. Mecanismo Fisiopatoldgicos de la Via Aero-Digestiva.
3.1. Patologia de la Via Aérea Superior y Glotica.

- 3.1.1. Patologia de la via aérea superior

- 3.1.2. Patologia laringea

-3.1.3. Traqueotomia

3.2. Patologia de la Via aérea Inferior

3.3. Caracteristicas Fonoestomatoldgicas observables en Patologia de la Via Aérea superior, glética e inferior)
y su relacion con las diferentes Entidades Fisiopatologicas de la Alimentacion en el lactante e infante.

3.4. Patologias de la Via Digestiva asociada a Trastorno de la Deglucion

3.5. Caracteristicas Fonoestomatoldgicas en afecciones del Tracto Digestivo

Unidad 4. Odontologia y Fonoestomatologia

4.1. Oclusion

4.2. Mucocele de Cavidad Oral

4.3. Caracteristicas de las Disfunciones Orales en las Disgnacias

Unidad 5. Malformacién Craneofacial Congénita y Sindromes

5.1. Fisura Labio-Alveolo-Palatinas

5.2. Sindromes y su implicancia en la Alimentacion

Unidad 6. Patologia Neuroldgica en la Infancia

6.1. Caracteristicas Fonoestomatoldgicas en las Deficiencias Neuroldgicas del Nifio

Unidad 7. Patologia y Desorden en Neonatos e Infantes

7.1. Determinados problemas de Salud Neonatal

-7.1.1. Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido a Término

-7.1.2. Evaluacion inicial del Neonato con sospecha de Cardiopatia Congénita.

-7.1.3. Cuidados especiales de Enfermaria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
7.2. Equipo Interdisciplinario de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo.

-7.2.1 Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo

7.3. El Paciente Pediatrico en la Unidad de Terapia Intensiva

-7.3.1. Evaluacién del PACIENTE Pediatrico estable en la Terapia Intensiva

7.4. Nutricion en Pediatria

7.5. Caracteristicas Fonoestomatoldgicas en los Problemas de Ingestion

-7.5.1. Desorden de la Alimentacion de los Recién Nacidos e Infantes que implique el uso de la Via
Fisiologica.

-7.5.2. Caracteristicas Fonoestomatoldgicas en Neonatos y Nifios del PISRNAR (Programa Interdisciplinario

de Seguimiento del Recién Nacido de Alto Riesgo) y en la UTI (Unidad de Terapia Intensiva-Intermedia
Pediatrica)

Unidad 8. Evaluacion Fonoestomatologica
8.1. Enfoque Neuropsicofisioldgico y Social
Unidad 9. Tratamiento Fonoestomatoldgico

9.1. Tratamiento Fonoestomatoldgico en las Funciones de la Alimentacion en la Infancia
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9.2. Posturas Facilitadoras Corporales y Craneo-cervicales durante la Lactancia Materna
Parte 2. Adultos — Disfagia Neurogénica. Disfagia Oncogénica
Disfagia Neurogénica

Unidad 10. Deglucion. Fases de la Deglucion. Fisiologia de la Deglucion. Control Neurologico de la
Deglucién.

Unidad 11. Trastorno Deglutorios. Disfagia. Tipos de Disfagia. Grados de Severidad.
Unidad 12. Evaluacion Clinica e Instrumental de la Deglucion.

Unidad 13. Intervencion Fonodeglutoria en Disfagia.

Unidad 14. Envejecimiento y Deglucion.

Unidad 15. Traqueostomia y Deglucion. Caso Clinico TEC.

Unidad 16. Accidente Cerebro Vascular y Disfagia

16.1. ACV y Disfagia

16.2. Intervencion Fonodeglutoria en ACV. Casos Clinicos.

Unidad 17. Parkinsonismo y Trastornos Fonodeglutorios

17.1. Parkinsonismo y Trastornos Fonodeglutorios

17.2. Intervencion Fonodeglutoria en Enfermedad de Parkinson.

Unidad 18. Enfermedades Neuromusculares y Alteraciones Fonodeglutorias

18.1. Enfermedades Neuromusculares. Esclerosis Lateral Amiotrofica. Distrofia Muscular Oculofaringea.
Sindrome de Guillan Barré. Miastenia Gravis.

18.2. Intervencion Fonodeglutoria en Enfermedades Neuromusculares: Esclerosis Lateral Amiotrofica.
Distrofia Muscular Oculofaringea. Sindrome de Guillan Barré. Miastenia Gravis. Casos Clinicos.

Unidad 19. Demencia y Trastornos Deglutorios
19.1. Demencia y Deglucién.

19.2. Intervencion Fonodeglutoria en Demencia. Casos Clinicos.

Disfagia Oncogénica
Unidad 20. Generalidades
Bases Bioldgicas del Cancer. Epidemiologia y Etiopatologia.

Consideraciones Anatomo-funcionales en el Tratamiento del Cancer de Cabeza y Cuello. Estadificacion de la
Enfermedad. Localizaciones en Cancer de Cabeza y Cuello, Sitios y Subsitios.

Unidad 21. Tipos de Tratamientos en Cancer de Cabeza y Cuello
Introduccion. Radioterapia. Quimioterapia. Cirugia
Unidad 22. Aspectos Especificos del Diagnostico y Tratamiento de la Disfagia en el Paciente Oncoldgico

Introduccion. Incidencia de la Disfagia Oncogénica en la Poblacion. Exploracion Diagnoéstica de la Disfagia
Oncogénica. Formas de Presentacion de la Disfagia en el Paciente con Cancer de Cabeza y Cuello. Secuelas
frecuentes que afectan la Deglucion y la Calidad de Vida en General. Rehabilitacion. Ejercicio para el
Fortalecimiento Deglutorio. Tipo de Canulas Endotraqueales, Rendimientos en cuanto al Habla y la Deglucion.
Pautas de Decanulacion.

Unidad 23. Evaluacion de la Calidad de Vida en Oncologia
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Introduccion. Importancia de la VValoracion de la Calidad de Vida en el Paciente con Cancer de Cabeza y Cuello.
Encuesta de Calidad de Vida de la Universidad de Michigan. Escala Performance Funciones usuales. Inventario
de Calidad de Vida de M. D. Anderson.

Cuestionario de Calidad de Vida de la universidad de Washington.
Evaluacién de Calidad de Vida a Largo Plazo.
Unidad 24. Aspectos Emocionales del Paciente con Cancer de Cabeza y Cuello

Conceptos Basicos de la Psicooncologia. Afectacion del Esquema Corporal. Repercusiones Emocionales del
paciente con Deterioro del Habla y la Deglucion. ¢ Como Comunicarnos con el Paciente Oncoldgico y su
familia? Pautas de Derivacion a Salud Mental.
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7.2. Modulo 2
7.2.1. LENGUAJE

Parte 1. Nifios
Unidad 1: Lenguaje y comunicacién en el nifio
1.1 Bases Neurobioldgicas del Desarrollo del Lenguaje

-1.1.1. Cerebro y lenguaje. Desarrollo Neural y lenguaje. Desarrollo de las funciones del Lenguaje. Maduracién
de los elementos mecanicos fonoariticulatorios. Aprendizaje y engramas neurales. Plasticidad Cerebral.
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-1.1.2. Etapa Prelinguistica: desarrollo perceptivo, desarrollo cognitivo. Etapa Lingdistica. Planos del lenguaje.
.Diferencia entre contenido, forma y uso social del lenguaje.

Unidad 2. Métodos de Evaluacién y Diagnostico
2.1. Evaluacion del Lenguaje Oral.
2.1.1. Anamnesis, Historia clinica, Registro informatico.

2.1.2. Proceso Diagnostico. Escalas, test formales. Evaluacion de los diversos componentes linguisticos.
Fonologia, morfosintaxis, semantica, pragmatica.

2.1.3. Evaluacion auditiva.
2.1.4. Evaluacion de los aprendizajes escolares: lectura, escritura, calculo.
Unidad 3. Patologia del Lenguaje en el Nifio

3.1. Clasificacion de los trastornos del lenguaje en el nifio. Principios generales. Orientacion a la familia.
Intervencion logopédica.

3.1.1 Trastornos del lenguaje primarios y secundarios: Hipoacusia. Discapacidad Intelectual. TEA. Trastornos
Neuromotores. Hipoestimulacion. Trastornos primarios del lenguaje.

3.1.2. Trastorno del habla y del lenguaje. Clasificacion de los trastornos de la comunicacién. Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL). Trastorno del Espectro Autista (TEA). Trastorno de los Sonidos del Habla
(TSH)

Unidad 4. Intervencion en Trastornos de la Comunicacion y Lenguaje

4.1. Teorias relacionadas con la intervencidn. Fases de intervencion linguistica. Niveles de intervencion. El uso
de recursos alternativos y aumentativos de intervencion. Modelos de intervencién centrados en la estimulacion
familiar.

Unidad 5. Adaptaciones Escolares para Nifios con Dificultades de la Comunicacion y el Lenguaje.
5.1. Estrategias de intervencion con el nifio, la familia, la escuela y la comunidad en general.

Unidad 6. Trastornos del Habla y el Lenguaje en sindromes lesionales precoces: Paralisis Cerebral
Infantil.

6.1. Concepto. Epidemiologia. Etiologia. Problemas fisiopatoldgicos. Patologia del control motor orofaringeo:
alimentacion, respiracion, deglucién. Trastornos motores articulatorios. Praxias y gnosias bucales. Recursos
terapéuticos y educativos.

Unidad 7. Sindromes seudobulbares, apraxia bucofacial y Sindrome de Moebius.

7.1 Sindromes seudobulbares adquiridos. Sindromes seudobulbares congénitos. Apraxias bucofaciales.
Trastornos neuromusculares. Otros sindromes del tronco cerebral y de los ultimos nervios craneales.
Enfermedades musculares que afectan el territorio linguo-facio-faringeo.

Unidad 8. Afasia del nifio

8.1. Concepto. Definicion y delimitacion de la Afasia del nifio. Etiologias. Semiologia clinica. Grandes
sindromes afésicos del nifio. Tratamiento de la afasia en el nifio.

Unidad 9. Tartamudez

9.1. Concepto. Fluencia y tartamudeo. Desarrollo de la fluencia. Instalacion del tartamudeo. Diferentes
aproximaciones explicativas.

9.2. Factores inherentes al desarrollo. Desarrollo fisico y mental. Desarrollo del habla y lenguaje. Desarrollo
psicosocial. Perspectiva psicoanalitica. Factores del entorno. Rasgos linguisticos y de comunicacion en los
padres. Actitudes y conductas reactiva de los padres. Intervencion precoz. Terapia del nifio en edad escolar.
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Unidad 10. Trastornos Especificos del Aprendizaje de la Lectura. Dislexia

10.1 Teorias de la dislexia. Clasificacion de las dislexias. Inteligencia y dislexia. Disortografias y discalculias.
Aproximacion cognitiva y linguistica de la dislexia.

10.2. Pruebas de lectura. Prevencion de los trastornos del aprendizaje. Tratamiento de los nifios disléxicos.
Unidad 11. Déficit de Atencidn e hipercinesia.

11.1. Concepto de trastorno por déficit atencional e hipercinesia (TDA-H). Epidemiologia. Fisiopatologia.
Factores etioldgicos. Diagnostico. Tratamiento y evolucion.

Unidad 12. Lenguaje y Deficiencia Mental
Conceptos y grados. Prevalencia. Etiologias. Lenguaje de los deficientes mentales. Evaluacion e intervencion.
Unidad 13. Trastornos Emocionales y Patologias del Lenguaje

13.1. Alteraciones del lenguaje secundarias a privaciones afectivas y sociales. Mutismo electivo. Trastornos
afectivos secundarios a patologias del lenguaje.

Unidad 14. Trastornos del Lenguaje y Epilepsia.

14.1. Desarrollo del lenguaje en los nifios con epilepsia. Disfasia del desarrollo (DD) y epilepsia. Afasias y
disfasias criticas. Sindrome de afasia adquirida con epilepsia (AAE). Caracteristicas clinicas de la AAE.
Evolucion. Prondstico. Lectura y epilepsia.

Parte 2. Adultos

Unidad 15. Trastornos del Lenguaje

15.1. Bases neurobioldgicas del lenguaje y la memoria.

15.2. Trastorno del lenguaje adquirido en el adulto

15.2.1. Definicion y clasificacion

15.2.2. Afasia de Broca

15.2.3. Afasia de Wernicke

15.2.4. Afasia global

15.2.5. Afasia de conduccion

15.2.6. Afasia transcortical motora

15.2.7. Afasia transcortical sensorial

15.2.8. Afasia anomica

15.2.9. Afasia subcortical

Unidad 16. Trastornos del Lenguaje Escrito en el Adulto: Alexias y Agrafias
16.1. Las alexias

16.2. Las agrafias

Unidad 17. Patologia Psiquiatrica y Trastornos del Lenguaje
17.1. Esquizofrenia

17.2. Sindrome de Asperger

17.3. Sindrome Gilles de la Tourette

Unidad 18. Trastornos del lenguaje en las demencias
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18.1. Relevancia clinica de los trastornos del lenguaje
18.2. Déficits del lenguaje en la enfermedad de Alzheimer
18.3. El lenguaje y la demencia frontotemporal

18.4. Déficits del lenguaje en las demencias subcorticales

Unidad 19. Lenguaje y Evento Cerebro Vascular (ECV). Lenguaje y Traumatismo Encéfalocraneano
(TEC).Intervencion en cuidados intensivos. Intervencion en sala de internacion.

Referencias bibliograficas

12 Parte: Nifios

1. Acosta V. y otros (2010), La alfabetizacion en alumnados con Trastornos del Especifico del Lenguaje —
TEL. en P. Arnaiz, M.D. Hurtado y F.J. Soto (coord.)

2. Aguado, G. (1999), TEL. Retraso del lenguaje y disfasia, Malaga, Aljibe.

3. American Psychiatric Association (APA) (2014). Manual diagndstico y estadistico e intervencion.
Barcelona, UOC.

4. Andreu, I.; Barrachina, L. y otros (2013) EI Trastorno Especifico del Lenguaje, Diagnostico e
intervenciones. Barcelona. UOC.

5. Aizpun, A. y otros (2013), Enfoque neurolinglistico en los trastorno del lenguaje infantil, Buenos Aires,
Akadia.

6. Bosch Galceran, L. Evaluacion fonoldgica del habla infantil. ELSEVIER. MANSSON. (20049 Barcelona,
Espaiia.

7. cuetos Vega, F. (1994), Evaluacion y rehabilitacion de las afasias. Aproximacion cognitiva. Madrid.
Panamericana, 1994.

8. Fejerman, N. y Grafiana N. (comps) (2017) Neuropsicologia infantil, Buenos Aires, Paidds.
9. Garayzabal, E. (ed.) (2006), Linguistica, clinica y logopedia. Madrid, Antonio Machado.

10. Grafana, N. (comp.9 (2014), Manual de intervencidn para trastornos del desarrollo en el espectro autista,
Buenos Aires, Paidos.

11. Jackson-Maldanado, D.A. y otros (2004), Inventario de desarrollo comunicativo Mc Arthur, Madrid, TEA.
12. Juarez Sanchez, A. y M. Monfort (2001) Registro Fonologico Inducido, RFI, Madrid, CEPE.

13. Lord, C. y otros, (2009), ADOS. Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo, Madrid, TEA.
14. Maggio, V. Comunicacion y Lenguaje en la infancia. La guia para profesionales y familias. Paidos. 2020
15. Maggio, V. y otros (2016), Elementos basicos de la comunicacién bimodal, Buenos Aires, Hesiodo.

16. Martin, N. (2011), Receptive and Expressive One Word Picture VVocabulary Test, San Antonio, TX,
Pearson.

17. Mc Carthy (1977), MSCA. Escala Mc Carthy de Aptitudes y Psicomotricidad, Madrid. TEA.
18. Martinez Celdran, E. (2002), LINGUISTICA. Teoria y aplicacion, Barcelona, Mansson.

19. Mendoza Lara, E. (2016), Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). Avances en el estudio de un trastorno
invisible, Madrid, Piramide.

20. Monfort, M. I. Monfort y A. Juarez (2006). L practica de la comunicacion bimodal, Madrid. Entha.
21. Monfort. M. (2017) Jornadas de Evaluacion, Intervencion y escolarizacion en nifios con Trastorno del

Lenguaje. Universidad Austral.
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22. Narbona J.; C. Chevrie-Muller. El lenguaje del nifio. Desarrollo normal, evaluacion y tratamiento. 22
Edicion. ELSEVIER. MANSSON.

23. Puyuelo, M, y otros (2007), Evaluacion del Lenguaje BLOC-S-R (screening revisado), Madrid, Elsevier
Masson.

24. Ramos, M. y J. Ramos (2007), TELD 3: s. Test of Early Language development, 32 ed., Texas, Pro-Ed.

25. Rogers, S. y G. Dawson (2010), Modelo Denver de atencion temprana para nifios pequefios con autismo.
ESDM, Avila. Autismo Avila.

26. Wechsler, D. (2014a), Escala de inteligencia Wechsler para preescolar y primaria (WPPSI-1V),Madrid,
Pearson.

27. (2014b), Escala de inteligencia Wechsler (WISC-V), Madrid, Pearson.

28. Wiig, E., W. Secord y E. Semel (2006), CELF-4, San Antonio, TX, Pearson.
- (2009), CELF Preschool2, San Antonio, TX, Pearson.

-(2018), CELF-5, Madrid, Pearson.

29. Zimmerman, I. L., V-G Steiner y R. F. Pomd (20149, PSL-5. Escala de Lenguaje preescolar,Madrid,
Pearson.

Referencias bibliograficas

2% Parte: Adultos.
30. Aguado, G. (1989). El desarrollo de la morfosintaxis en el nifio (TSA). Madrid: CEPE.

31. Aguinaga, G. et al. (1989). Prueba de Lenguaje Oral Navarra (Plon). Pamplona: Gobierno deNavarra,
Dept. Educacion y Cultura.

32. Alberca, R., Lopez, S. (Eds.) (1998). Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias. Madrid, Editorial
Médica Panamericana.

33. Allegri R. F., Harris P. (2001). La corteza prefrontal en los mecanismos atencionales y lamemoria. Revista
de Neurologia, 32, 449-453.

34. Andrés, S. et al. (2002). Aspectos neuropsicolégicos del trastorno obsesivo-compulsivo. Revista de
Neurologia, 35, 959-963.

35. Artigas, J. (2000a). Disfuncién cognitiva en la dislexia. Revista de Neurologia Clinica, 1,115-124
36. Arriada, N, Otero, E., Corona, T. (1999). Conceptos actuales sobre cerebelo y cognicién.
37. Arroyo-Anllo, E. M. (2002). Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. Barcelona: Prous Science.

38. Baddeley, A., Wilson, B., Watts, F. N. (1995). The Handbook of Memory Disorders. Chichester: John
Wiley & Sons.

39. Baddeley, A. (1992). Working memory. Science, 255, 556-559.

40. Barrios M., Guardia J. (2001). Relacion del cerebelo con las funciones cognitivas: evidencias
neuroanatémicas, clinicas y de neuroimagen. Revista de Neurologia, 33, 582-591.

41. Barroso, J. (1994). Lenguaje, afasias y Trastornos relacionados. C. Junqué, J. Barroso.Neuropsicologia.
Madrid: Sintesis.

42. Barroso, J. (1994). Especializacion hemisférica. C. Junqué, J. Barroso (Eds.). Neuropsicologia.Madrid:
Sintesis.

43. Buendia, J. (comp.) (1994). Envejecimiento y Psicologia de la Salud. Madrid: Siglo XXI.
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1.1.
1.2.

1.3.

44. Campos, J., Bricefio, S. (2002). Trastornos de la comunicacion: diagndstico diferencial.Revista de
Neurologia, 35, 1, 36-44.

45. Campo, P. et al. (1998). Evaluacion neuropsicoldgica pre-posoperatoria en el tratamiento quirdrgico de
I’epilépsia. Revista de Neurologia, 27, 616-625.

46. Carlson, N. R. (1996). Fundamentos de Psicologia Fisioldgica. México: Prentice-Hall Hispanoamericana.

47.Goodglass, H., Kaplan, E. (1986). Test de Vocabulario de Boston. H. Goodglass, E. Kaplan (Eds.).
Evaluacion de la afasia y de los trastornos relacionados. Madrid: Editorial Médica Panamericana.

48. Graham, N. L. (2000). Dysgraphia in dementia. Neurocase, 6, 365-376.

49. Hagerman, R. J. (1999). Neurodevelopmental disorders. Oxford: Oxford University Press.Nadeau, S. E,
Gonzalez-Rothi, L. J., Crosson, B. (2000). Aphasia and Language. Theory toPractice. NY: The Guilford
Press. Revista de Neurologia, 29, 1075-1082.

50. LeDoux, J. (1996). El cerebro emocional. Barcelona: Ariel/Planeta.
51. Lépez, S. (Ed.) (2001). Demencias Frontales. Barcelona: Prous Science.
52. Maest(, F. et al. (2000). Evaluacion en la cirugia de la epilepsia. Revista de Neurologia, 30,477-482.

53. Maestu, F., et al. (1999). Neuropsicologia y deterioro cognitivo en la epilepsia. Revista de Neurologia, 28,
793-798.

54. Martin, P., et al. (1997). Alteraciones de memoria en pacientes epilépticos. Estudio de seguimiento pre-
posquirdrgico. Revista de Neurologia, 25, 205-207.

55. Mataro, M., Junqué, C. (1997). Memoria y epilepsia. Revista de Neurologia, 25, 1241-1245.

56. Mendoza, E. (coord.) (2001). Trastorno especifico del lenguaje (TEL). Ed. Piramide, col-leccioPsicologia.
57. Monfort, M., Juarez, A. (1989). Registro Fonoldgico Inducido. Madrid: Ed CEPE.

58. Mufioz, J. (2002). Psicologia del envejecimiento. Madrid: Piramide.

59. Navarro J. 1. (1993). Aprendizaje y memoria humana. Madrid: McGraw-Hill.

60. Sotillo. M. (2001). Sistemas alternativos de comunicacién. Madrid: Trotta.

61. Spear, N. E. (1993). Aprendizaje y memoria en el desarrollo temprano: la amnesia infantil.147-170. J. I.
Navarro (Ed). Aprendizaje y memoria humana. Madrid: McGraw-Hill.

62. Yubero, S. et al. (Eds.) (1999). Envejecimiento, sociedad y salud. Cuenca: Ediciones de la Universidad de
Castilla-La Mancha.

63. Wilson, B. (1996). Rehabilitacion de los desérdenes de memoria. F. Ostrosky, A. Ardila, R. Chayo-Dichy
(Eds.). Rehabilitacidn neuropsicoldgica. México: Planeta.

7.3. Modulo 3

7.3.1.VOZ

UNIDAD 1. Conocimientos Béasicos en la produccion de la Voz
Elementos de acUstica y procesamiento digital de la voz.

Anatomia del sistema fonatorio.

Produccion de la voz y teorias de la fonacion.

Unidad 2. Evaluacion Clinica, Instrumental y Fonoaudiologica.
2.1. Consulta clinica y evaluacion de la laringe.

2.2. Evaluacion complementaria de la laringe.
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2.3. Examen del comportamiento respiratorio. Medidas aerodinamicas.

2.4. Protocolos de evaluacion audioperceptiva de la disfonia y autoevaluacién de la voz.
2.5. La voz profesional

Unidad 3. Patologia Benigna y Maligna de la Laringe

3.1. Clasificacion de los problemas vocales. Problemas funcionales y presbifonia.

3.2. Problemas inflamatorios.

3.3. Tos, movimientos paraddjicos de los pliegues vocales y entrenamiento respiratorio.
3.4. Alergias e inflamacion de la laringe.

3.5. Enfermedades laringeas congénitas y adquiridas.

3.6. Evaluacion y tratamiento de las lesiones benignas de los pliegues vocales.

3.7. Disfonias enddcrinas.

3.8. Céncer de laringe.

3.9. Trastornos neurologicos que afectan la voz.

3.10. Paresia y paralisis y de los pliegues vocales.

Unidad 4. Técnicas Vocales y Bases de la Rehabilitacion de la Voz

4.1. Rehabilitacion de la voz. Ejercicios de entrenamiento de la postura y la respiracion. Ejercicios de
competencia glética.

4.2. Técnicas de terapia vocal, WARM UP, COOL DOWN e higiene vocal.

Referencias bibliograficas

1. Casado Morente, J. C.; Pérez Izquierdo, A. Trastornos de la voz: del diagnostico al tratamiento. Aljibe,
Ediciones. 2009

2. Escudero, M. - Educacion de la Voz 1°: Ortofonia, Diccién, Canto y Ritmo. Editorial Real Musical.

3. Guzmén, M. Terapia del tracto vocal semiocluido: un estudio de caso. Revista Chilena de Fonoaudiologia
2012; 11:87-97.

4. Jackson — Menaldi. La voz normal y patoldgica. Diagndstico y tratamiento de la patologia vocal.
Booksmedico.org. Editorial Panamericana. 2019

5. Mar&lacute; A Cristina A. Jackson-Menaldi. La voz normal. 12 Edicion. Editorial Médica Panamericana
S.A. 1992,

6. Moreno Manso, J. M.; Suarez Mufioz, A.; Martinez Agudo, J.; Garcia- Baamonde Sanchez, Trastornos de la
Voz. Estudio de Casos (FundamentoPsicopedagdgicos). Editorial EOS. 2004

7. Neira, L. Teoria y técnica de la voz. EI método Neira de educacion vocal. Akadia Editorial. 2013.

8. Perelld J.; Caballé M.; Guitard E. Canto-diccion: foniatria estética. Barcelona: Editorial Cientifico-Médica;
1975

9. Pinho SMR. Manual de higiene vocal para profissionais da voz. 4ed. Caarapicuiba: Pro Fono; 2007. Pp. 29-
32.

10. Pinho SMR, Korn GP, Pontes P. Musculos intrinsecos da laringe e dindmica vocal. Rio de Janeiro:
Revinter: 2014.

11. Sanchez, I. B. Intervencion logopédica en trastornos de la voz. Libro electrénico.

“2024 Afio de Conmemoracion del Fallecimiento del General Dn Bernabé Ardoz”


https://www.buscalibre.cl/libros/autor/mar-iacute-a-cristina-a-jackson-menaldi
https://www.buscalibre.cl/libros/editorial/editorial-medica-panamericana-sa
https://www.buscalibre.cl/libros/editorial/editorial-medica-panamericana-sa
https://www.buscalibre.com.ar/libros/autor/jose-manuel-moreno-manso-angel-suarez-munoz-juan-de-dios-martinez-agudo-maria-elena-garcia-baamonde-sanchez
https://www.elargonauta.com/editoriales/akadia-editorial/17896/

12. Sanchez, I. B. (2018). Abordaje Holistico y Potenciacion del Filtro Vocal en Alteraciones de la
Voz. Areté, 18(2), 55-64. https://doi.org/10.33881/1657-2513.art.18205

13. Segre R. La comunicacién oral y patoldgica. Buenos Aires: Toray Argentina; 1973
14. Sigal, L. y otros. Disfonias Espasmodicas 1ed. 2022. Editorial Akadia.

15. Suéarez, A.; Moreno, J. M.; Garcia-Baamonde M. E. Trastornos de la VVoz. Estudio de casos. Editorial
EOS. 3/2004

16. Rivas, M. R.; Torres,M. J.; Fiuza Asorey. La voz y las Disfonias Disfuncionales: Prevencion y
Tratamiento (Psicologia). Editorial Piramide. 2002.

7.4. Médulo 4
7.4.1 AUDIOLOGIA

Unidad 1. Desarrollo de los mecanismos auditivo y vestibular. Indicadores tempranos de riesgo de
deterioro auditivo

1.1. Filogénesis de la audicion y el equilibrio
1.2. Embriologia y neuro-desarrollo
1.3. Indicadores de riesgo de deterioro auditivo

Unidad 2. Bases de anatomia y fisiologia: oido externo, oido medio, oido interno, vias centrales
auditivas y el sistema vestibular

2.1. Anatomia del sistema auditivo. El oido externo. El oido medio. El oido interno. 2.2. Las vias centrales
auditivas.

2.3. El procesamiento central auditivo
2.4. Teoria ciclica de la audicion

Unidad 3. El ambiente sonoro: el sonido como fendémeno fisico, dimensiones, principios acusticos y
psicoacusticos. El campo auditivo humano.

3.1 Consideraciones psicoacusticas en Audiologia Clinica

3.2 Psicoacustica y psicofisica

3.3. El umbral auditivo

3.4 La sonoridad. El tono.

3.5. La discriminacion de frecuencia e intensidad

3.6. La audicion bineural. La localizacion del sonido.

3.7. La evaluacion del umbral de tonos puros por conduccion aérea
3.8. La evaluacion del umbral de conduccion 0sea

3.9. El umbral de habla y pruebas de reconocimiento y discriminacién de palabras
3.10. Enmascaramiento clinico

3.11. Medidas de inmitancia acustica en Audiologia Clinica

3.11. Componentes principales del impedanciometro 68

3.12. Medidas basicas de inmitancia acustica

Unidad 4. Patologias frecuentes relacionadas con el deterioro auditivo y vestibular
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4.1. Tipos de alteracion auditiva

4.2 Patologias con hipoacusias conductivas

4.2.1. Otitis media aguda

4.2.2. El colesteatoma

4.2.3. Otoesclerosis

4.3. Patologias que producen hipoacusias sensorioneurales
4.3.1. Presbiacusia

4.3.2. Ototoxicidad

4.3.3. Enfermedad vértigo de Méniére (hidrops endolinfatico idiopatico)
4.3.4. Pérdida auditiva inducida por ruido

4.4. Patologias con hipoacusias centrales

4.4.1. Tumores del nervio acustico

4.5. Otras patologias con compromisos diversos

4.5.1. Pérdida auditiva subita (idiopética)

4.5.2. Trauma

4.6. Algunas hipoacusias sensorioneurales en nifios
4.6.1 Sordera Nerviosa o Perceptiva

4.6.2. Hipoacusia cortical

4.6.3. Alteracion vestibular aguda

4.6.4. Alteracion vestibular cronica

4.6.5. Entidades especificas

4.7. Patologias vestibulares

4.7.1. Etiologias mas comunes del sindrome vertiginoso
Unidad 5. Evaluacion de la Audicion y el Equilibrio
5.1 Pasos en la valoracion de la audicion

5.1.1. Anamnesis o historia de caso

5.1.2. Historia otologica

5.1.3. Valoracién audiolégica

5.2. El procesamiento auditivo central

5.2.1. La deteccion

5.2.2. La atencion

5.2.3. La discriminacion

5.2.4. La organizacién

5.2.5. La representacion auditiva

5.2.6. El reconocimiento auditivo
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5.2.7. La simbolizacién y comprension auditiva

5.3. Flujogramas

Unidad 6. La Evaluacion de los Problemas Vestibulares

6.1. El laberinto membranoso

6.2. Los receptores vestibulares

6.3. Mantenimiento del equilibrio

6.3.1. Via del reflejo vestibular

6.4. Tipos de movimientos de los 0jos

6.4.1. Movimientos conjugados de los ojos

6.4.2. Movimientos vestibulares de los ojos

6.5. Proceso de compensacion vestibular central

6.5.1. Vértigo

6.5.2. Mareo

6.5.3. Registro del electro y la videonistagmografia

6.5.4. Criterios para evaluar un sistema vestibular normal

6.5.5. Diagndstico diferencial teniendo como base el nistagmo espontaneo
6.5.6. Interpretacion de las respuestas en la electro-videonistagmografia
6.5.7. Respuestas caloricas bitermales normales

Unidad 7. Registros Electrofisioldgicos Auditivos

7.1. Electrococleografia

7.2. Audiometria por respuestas auditivas del tallo cerebral

(PEATC, o en inglés ABR: Auditory Brainstem Response Audiometry)
7.3. Otoemisiones acusticas

7.3.1. El tamizaje en recién nacidos

7.3.2. ldentificacion temprana de la pérdida auditiva

7.3.3. La edad de deteccion de la pérdida auditiva

Unidad 8. Importancia de la rehabilitacién auditiva

8.1. La rehabilitacion aural o auditiva. La funcion auditiva

8.2. Las hipoacusias y las sorderas hereditarias

8.3. Categorias de las hipoacusias.

8.4. Impacto de la pérdida auditiva. Grados de la sensibilidad auditiva
8.4.1. Efectos de la pérdida auditiva en términos de comunicacién
8.4.2. Edad de deteccion de la pérdida auditiva

8.4.3. Causas identificadas de pérdidas auditivas

8.5. Las pérdidas auditivas en las personas mayores
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8.6. Caracteristicas de las conversaciones de personas hipoacusicas
8.7. Las metas de la rehabilitacion auditiva

8.7.1 Terapia del habla

8.7.2. Terapia del lenguaje

8.7.3. Entrenamiento auditivo

Unidad 9. Funcién Vestibular

9.1. Funcion vestibular normal

9.2. Deficiencias producidas por las lesiones vestibulares
9.2.1. Alteraciones de la estatica

9.2.2. Alteraciones dindmicas

9.2.3. Canalitiasis

9.2.4. Cupulolitiasis

9.3. Recuperacion de las alteraciones vestibulares

9.3.1. Recuperacion espontanea

9.3.2. Adaptacion vestibular

9.3.3. Sustitucion

9.4. Rehabilitacion vestibular

9.4.1. Maniobras de reposicionamiento canalicular
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