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Resultados da aprendizaxe
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Competencias /

Resultados do titulo

Identifica los trastornos del habla derivados de dafio neurolégico, su sintomatologia y sus principales modalidades.

Identifica distintos procedimientos, técnicas y recursos para evaluar los trastornos del habla derivados de dafio neurolégico.

Conoce los aspectos de la comunicacién oral afectados y las condiciones de la intervencién sobre las cuales es posible hacer

propuestas encaminadas a provocar los cambios necesarios en distintos entornos de actuacion.

Es capaz de analizar y valorar la informacién relevante para la elaboracion de propuestas de intervencion en el ambito de los

trastornos especificos derivados de dafio neurologico.

APl | BP3 | CP1
APS CP2
AP7

Contidos

Temas

Subtemas

J. J. Navarro

Las disartrias

? Concepto y sintomatologia.

? Clasificacion y factores etioldgicos de las disartrias.
? Diagnéstico diferencial.

? Evaluacion de aspectos especificos.

? Rehabilitacién y tratamiento de las disartrias.

? Pautas de intervencion educativa y familiar.

Cecilia y Esther
Las dislalias..

Concepto y sintomatologia. Clasificacion y factores etiolégicos de las dislalias.

Tratamiento de las dislalias. Pautas para intervenir en la familia y en la escuela

Ceciliay Esther
Las disfemias.

para intervenir en la escuela y la familia.

Caracteristicas y tipos de disfemias. Factores etiol6gicos. Proceso de evaluacion,
diagnéstico y tratamiento de las disfemias. La disfemia infantil. Repercusién de los

sintomas de la tartamudez infantil en el &mbito escolar y social de los nifios. Pautas

Planificacion

Metodoloxias / probas

Competencias / Horas lectivas Horas traballo

Resultados (presenciais e auténomo

virtuais)

Horas totais
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Précticas clinicas A7 B3 50 0 50
Solucién de problemas Al A5 B3 50 0 50
Estudo de casos A7B3Cl1C2 50 0 50
Sesion maxistral B3C2C1 50 0 50
Atencion personalizada 0 0 0

*Os datos que aparecen na taboa de planificacion son de caracter orientativo, considerando a heteroxeneidade do alumnado

Metodoloxias

Metodoloxias

Descricion

Practicas clinicas

Simulacion de procedimientos de intervencion

Solucién de

problemas

Administracion y correccion de instrumentos de evaluacion

Estudo de casos

evaluacion y diagnostico

Sesién maxistral

-Leccion explicacion

Atencion personalizada

Metodoloxias Descricion
Sesion maxistral
Précticas clinicas
Solucién de
problemas
Estudo de casos

Avaliacion
Metodoloxias Competencias / Descricion Cualificacion
Resultados

Sesion maxistral B3 C2C1 Assitencia y participacion 20
Practicas clinicas A7 B3 Simulacion de procedimientos de intervencion 20
Solucién de Al A5 B3 Reflexion 10
problemas
Estudo de casos A7B3ClC2 asimilacién fundamentacion teérica 50

Observacions avaliacion
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Juan José NAvarro

a) Evaluacion Continua

- Lectura, andlisis y contraste de documentos de acuerdo a

las orientaciones dadas previamente por el profesor de la asignatura. El

informe de dicho trabajo se podra presentar por escrito o/y oralmente en el
tiempo acordado con el profesor. Se valorara la claridad del documento, el

nivel de profundizacién del andlisis realizado, y las aportaciones derivadas de

la reflexion personal. Esto supondra el 50% de la evaluacion.

- Estudio de casos. El estudiante, individualmente o en

equipo, debe aplicar a las situaciones especificas que se presenten, contenidos
tedricos trabajados. Esto supondra el 30% de la evaluacion.

- Participacion en las actividades de aula y realizacion de

las tareas entre sesiones propuestas por el profesorado. Asistencia y participacion
activa en las sesiones presenciales; exposicion y discusion sobre proyectos y/o
problemas y/o estudios de casos presentados. Supondra el 20% de la calificacion
final de la asignatura.

b) Prueba Global

En las situaciones en las que no se pueda llevar a cabo la

evaluacion continua, los estudiantes tendran la oportunidad de mostrar los
conocimientos adquiridos a través de una prueba escrita centrada en los
contenidos desarrollados en las diferentes actividades programadas. Supondra el
100% de la calificacion final.

Cecilia y Esther
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