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Presentacion

La investigacion reciente en los trastornos del lenguaje nos lleva a avances y cambios
tanto conceptuales como procedimentales en la praxis logopédica. Cada vez existen
mas evidencias cientificas, tanto desde la genética como desde la neurolingtiistica,

de los marcadores que definen estos trastornos. Esta capacitacion te ofrece los
conocimientos imprescindibles para poder intervenir en esta area de manera eficiente.
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Este Experto Universitario en Abordaje Médico
de Dislexia y TEL generara una sensacion de
sequridad en el desemperio de tu profesion, que
te ayudara a crecer personal y profesionalmente”
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Las bases neuroanatomicas y neuropsicolégicas del lenguaje aportan evidencia sobre
el funcionamiento desviado o atipico en el proceso de adquisicion y desarrollo del
lenguaje. Los especialistas en logopedia son los encargados de coordinar acciones con
el resto de agentes educativos para dar respuesta a estas logopatias y actuar en los
diferentes contextos tanto clinicos como educativos.

La logopedia es una disciplina sanitaria que se encarga del estudio, prevencion,
valoracion e intervencion sobre los trastornos del habla, lenguaje y comunicacion, asf
como de otras patologias asociadas. El logopeda, en su labor cotidiana, necesita de
recursos amplios y actualizados para rentabilizar su intervencion y normalizar patrones
comunicativos que interfieren en el aprendizaje y en el normodesarrollo.

Este programa esta disefiado para profesionales con amplios conocimientos

y experiencia en sus respectivos campos, especificamente en la dimensién
psicolinglistica que acompafia a estos trastornos. El objetivo de este programa, es
que una vez finalizado seas capaz de identificar y tratar los trastornos del lenguaje que
aqui se presentan. Al tratarse de dificultades que inciden tanto sobre el proceso de
ensefianza y aprendizaje de los alumnos, sera fundamental contar con la participacion
de todos los agentes educativos y la colaboracion multidisciplinar, también de
comparnieros de otras disciplinas sanitarias.

Este Experto Universitario en Abordaje Médico de Dislexia y TEL contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado Las caracteristicas mas destacadas
del curso son:

+ Desarrollo de casos practicos presentados por expertos en dislexia y TEL Sus
contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacién cientifica y préctica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Novedades sobre deteccion e intervencion en dislexia y TEL

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

*

Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de
decisiones sobre las situaciones planteadas

+ Con especial hincapié en metodologias basadas en la evidencia en dislexia y TEL

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de
discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con
conexion a internet

Actualiza tus conocimientos a traves
del programa de Experto Universitario
en Abordaje Médico de Dislexia y TEL



Con un planteamiento didactico basado en la
resolucion de situaciones reales, te formaras
de forma rapida y eficiente, pudiendo aplicar
cada aprendizaje en tu trabajo, de manera
inmediata, con total seguridad”

Incluye en su cuadro docente profesionales del area de la Abordaje Médico de Dislexia
y TEL, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de
reconocidos especialistas pertenecientes a sociedades cientificas de referencia.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el médico debera tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen a lo largo del curso. Para ello, contara con la

ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos

en el campo de las altas capacidades y con gran experiencia docente.
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Una capacitacion creada para ser versatil
y flexible, que te permitira compaginar tu
vida personal o profesional, con la mejor
especializacion online.

Incorpdrate a la vanguardia en esta area de
trabajo con una capacitacion competitiva por
calidad y prestigio: una ocasion unica para
distinguirte como profesional.
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Objetivos

El Experto Universitario en Abordaje Médico de Dislexia y TEL te permitira adquirir las
herramientas y competencias necesarias para el conocimiento de la voz en todas sus
facetas, dandote un impulso en el ejercicio de tu profesion.
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Este Experto Universitario esta orientado para
que consigas actualizar tus conocimientos en
terapia vocal y aplicarlos en el gjercicio de tu
profesion, con total sequridad”
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Objetivos generales

+ Proporcionar una especializacion, tanto tedrica como practica, que permita abordar
el tratamiento de las dislexias y los TEL de una forma integral e integrada

+ Proporcionar conocimientos basicos sobre los procesos neuropsicologicos
implicados en la comunicacion y como aplicarlos en el trabajo personalizadoy
grupal

+ Mejorar el rendimiento académico y prevenir el fracaso escolar de alumnos con
necesidades educativas que se derivan de estos trastornos y abordando variables
asociadas de tipo motivacional y emocional

+ Difundir las bases del normodesarrollo y estudiar los perfiles comunicativos para
que la integracion escolar de estos alumnos esté referenciada y sea real

+ Conocer herramientas actualizadas basadas en competencias y en tecnologia que
ayuden en el proceso de reeducacion logopédica en trastornos del lenguaje

Aprovecha la oportunidad y da el paso
para ponerte al dia en las ultimas
novedades en Abordaje Médico de
Dislexia y TEL
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Objetivos especificos

Profundizar en el concepto de logopedia y en las dreas de actuacion de los
profesionales de dicha disciplina

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

Profundizar en el desarrollo tipico del lenguaje, conociendo las etapas del mismo,
ademas de ser capaz de identificar las sefiales de alerta en dicho desarrollo
Entender y ser capaz de clasificar las diferentes patologias del lenguaje, desde los
diferentes enfoques existentes en la actualidad

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

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

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

Adquisicién de los aspectos implicados en la articulacion de los fonemas
empleados en el castellano

Profundizar en el conocimiento de las dislalias y en los diferentes tipos de
clasificaciones y subtipos que existen
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+ Conocer todo lo que conlleva el proceso de evaluacion, para poder llevar a cabo una

intervencién logopédica lo mas eficaz posible

Entender y ser capaz de aplicar los procesos implicados en la intervencion, a la vez,
de adquirir conocimientos para ser capaz de intervenir y de realizar material propio
y efectivo para las diferentes dislalias que se puedan presentar

Ser consciente y poder implicar a la familia en la intervencion del nifo, de forma,
que sean una parte mas del proceso y que dicha colaboracién sea lo més efectiva
posible

Conocer el concepto de disfemia, incluyendo su sintomatologia y su clasificacion
Ser capaz de diferenciar cuando es una disfluencia normal y una alteracion de la
fluidez verbal, como es el caso de la disfemia

Adquirir conocimientos suficientes para poder evaluar un trastorno de la fluidez
verbal

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

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

Conocer la necesidad de una intervencion apoyada y respaldada tanto por la
familia, como por el equipo de docentes del colegio del nifio
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del curso

ion

El programa incluye en su cuadro docente expertos de referencia en Abordaje Médico
de Dislexia y TEL, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo. Ademas,

participan, en su disefio y elaboracion, otros expertos de reconocido prestigio que

completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Aprende de profesionales de referencia, los
ultimos avances en los procedimientos en el
ambito de la Abordaje Médico de Dislexia y TEL
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Direccion

Profesores

Dia. Fernandez, Ester Cerezo
+ Graduada en logopedia, master en neuropsicologia clinica, experta en terapia
miofuncional y atencién temprana

+ Con formacion y experiencia en la practica logopedia neuroldgica

Diia. Mata Ares, Sandra M?
+ Logopeda graduada

+ Especializada en intervencion logopédica en nifiez y adolescencia
+ Master “ Intervencion logopédica en infancia y adolescencia”

+ Cuenta con formacion especifica en trastornos relacionados con el habla y lenguaje
en la nifiez y edad adulta

Dia. Vazquez Pérez, M? Asuncion

+ Diplomada en logopedia con formacion y experiencia en discapacidad auditiva, Trastornos del Espectro Autista (TEA),
sistemas aumentativos de comunicacion

+ Ademas de logopeda forense y con experiencia docente en Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

Dia. Rico Sanchez, Rosana
+ Logopeda col N° 09/032 Colegio Profesional de Logopedas de Castilla y Léon

+ Amplia formacién y experiencia en Logopedia clinica y educativa Directora
+ Logopeda en Centro de Logopedia y Pedagogia “Palabras Y Mas”
Dha. Vazquez Pérez, M2 Asuncidn

+ Diplomada en logopedia con formacion y experiencia en discapacidad auditiva,
Trastornos del Espectro Autista (TEA), sistemas aumentativos de comunicacion

+ Ademas de logopeda forense y con experiencia docente en Trastornos por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH)
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de
los mejores centros educativos y universidades del territorio nacional, conscientes de
la relevancia de la actualidad de la capacitacion y comprometidos con la ensefianza de
calidad mediante las nuevas tecnologias educativas.
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Este Experto Universitario en Abordaje Medico
de Dislexia y TEL contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado”
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Mddulo 1. Bases de la logopedia y del lenguaje

1.1.  Presentacion al master y al médulo.
1.1.1.  Introduccion al Master.
1.1.2.  Introduccion al médulo.
1.1.3.  Aspectos previos del lenguaje.
1.1.4. Historia del estudio del lenguaje.
1.1.5.  Teorias basicas del lenguaje.
1.1.6. Lainvestigacion en la adquisicion del lenguaje.
1.1.7.  Bases neuroldgicas en el desarrollo del lenguaje.
1.1.8. Bases perceptivas en el desarrollo del lenguaje.
1.1.9. Bases sociales y cognoscitivas del lenguaje.
1.1.9.1. Introduccion.
1.1.9.2. La importancia de la imitacion.
1.1.10. Conclusiones finales.
1.2, ;Quées lalogopedia?
1.21. Lalogopedia.
1.2.1.1. Concepto de logopedia.
1.2.1.2. Concepto de logopeda.
1.2.2.  Historia de la logopedia.
1.2.3. Lalogopedia en Espafia.
1.2.3.1. Importancia del profesional en logopedia en Espafia.
1.2.3.2. (Se encuentra valorado el logopeda en Espafa?
1.2.4.  Lalogopedia en el resto del mundo.
1.2.4.1. Importancia del profesional en logopedia en el resto mundo.
1.2.4.2. ;Como se denomina a los logopedas en otros paises?
1.2.4.3. ;Se encuentra valorada la figura del logopeda en otros paises?
1.2.5.  Funciones del profesional en logopedia.
1.2.5.1. Funciones del logopeda segun el BOE.
1.2.5.2. La realidad de la logopedia.
1.2.6.  Ambitos de intervencion del logopeda.
1.2.6.1. Ambitos de intervencion segun el BOE.
1.2.6.2. La realidad de los ambitos de intervencion del logopeda.
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1.3.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

Logopedia forense.

1.2.7.1. Consideraciones iniciales.

1.2.7.2. Concepto de logopeda forense.

1.2.7.3. Laimportancia de los logopedas forenses.

El maestro de Audicion y Lenguaje.

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

1.2.9.1. Funciones de los colegios profesionales.

1.2.9.2. Las comunidades auténomas.

1.2.9.3. i Por qué colegiarse?

1.2.10. Conclusiones finales.

Lenguaje, habla y comunicacion.

1.3.1.
132

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Consideraciones previas.

Lenguaje, habla y comunicacion.

1.3.2.1. Concepto de lenguaje.

1.3.2.2. Concepto de habla.

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

1.3.3.1. Dimension formal o estructural.
1.3.3.2. Dimension funcional.

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

1.3.5.2. Vigotsky.

1.3.5.3. Luria.

1.3.5.4. Bruner.

1.4.
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1.3.6. Influencia del entorno en la adquisicion del lenguaje.

1.3.7.  Componentes del lenguaje.
1.3.7.1. Fonética y fonologia.
1.3.7.2. Semantica y léxico.
1.3.7.3. Morfosintaxis.
1.3.7.4. Pragmatica.

1.3.8.  FEtapas del desarrollo del lenguaje.
1.3.8.1. Etapa prelinguistica.
1.3.8.2. Etapa lingtistica.

1.3.9. Tablaresumen de desarrollo normativo del lenguaje.

1.3.10. Conclusiones finales.

Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje.

1.4.1.  Introduccion a la unidad.

1.4.2.  Trastornos de la comunicacion, del habla y del lenguaje.
1.4.2.1. Concepto de trastorno de la comunicacion.
1.4.2.2. Concepto de trastorno del habla.
1.4.2.3. Concepto de trastorno del lenguaje.
1.4.2.4. ;En qué se diferencian?

1.4.3. Los trastornos de la comunicacion.
1.4.3.1. Consideraciones previas.
1.4.3.2. Comorbilidad con otros trastornos.
1.4.3.3. Tipos de trastornos de la comunicacion.

1.4.3.3.1. Trastorno de la comunicacion social.
1.4.3.3.2. Trastorno de la comunicacion no especificado.

1.44. Los trastornos del habla.
1.4.4.1. Consideraciones previas.
1.4.4.2. Origen de las alteraciones del habla.
1.4.4.3. Sintomas de un trastorno del habla.

1.4.4.3.1. Retraso leve.
1.4.4.3.2. Retraso moderado.
1.4.4.3.3. Retraso grave.
1.4.4.4. Sefales de alerta en los trastornos del habla.
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1.5.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

1.4.9.

1.4.10.

1.411.

Clasificacion de los trastornos del habla.

1.4.5.1. Trastorno fonologico o dislalia.

1.4.5.2. Disfemia.

1.4.5.3. Disglosia.

1.4.5.4. Disartria.

1.4.5.5. Taquifemia.

1.4.5.6. Otros.

Los trastornos del lenguaje.

1.4.6.1. Consideraciones previas.

1.4.6.2. Origen de las alteraciones del lenguaje.
1.4.6.3. Condiciones relacionadas con los trastornos del lenguaje.
1.4.6.4. Sefiales de alerta en el desarrollo del lenguaje.
Tipos de trastornos del lenguaje.

1.4.7.1. Dificultades del lenguaje receptivo.

1.4.7.2. Dificultades del lenguaje expresivo.

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

1.4.8.1. Desde el enfoque clinico.

1.5.6.

1.4.8.2. Desde el enfoque educativo.

1.4.8.3. Desde el enfoque psicolinguistico.

1.4.8.4. Desde el punto de vista axiologico.

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

1.4.9.2. Problemas académicos.

1.4.9.3. Otras habilidades afectadas.

Tipos de trastornos del lenguaje.

1.4.10.1. TEL.

1.4.10.2. Afasia.

1.4.10.3. Dislexia.

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

Tabla comparativa de desarrollo tipico y de alteraciones del desarrollo.

1.5.7.

Instrumentos de evaluacion logopédica.

1.5.1.

Introduccion a la unidad.

1.5.2.

1.5.3.
1.5.4.

1.5.5.

Aspectos a destacar durante la evaluacion logopédica.
1.5.2.1. Consideraciones fundamentales.
Evaluacion de la motricidad orofacial: el sistema estomatognatico.

Areas de evaluacion logopédica, con respecto al lenguaje, habla y
comunicacion:

1.5.4.1. Anamnesis (entrevista familiar).

1.5.4.2. Evaluacion de la etapa preverbal.

1.5.4.3. Evaluacion de la fonética y de la fonologia.

1.5.4.4. Evaluacion de la morfologia.

1.5.4.5. Evaluacion de la sintaxis.

1.5.4.6. Evaluacion de la semantica.

1.5.4.7. Evaluacion de la pragmatica.

Clasificacion general de las pruebas mas utilizadas en la valoracion
logopédica.

1.5.5.1. Escalas de desarrollo: introduccion.

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

1.5.6.1. Escala de Desarrollo Brunet-Lézine.

1.5.6.2. Inventario de desarrollo Batelle.

1.5.6.3. Guia Portage.

1.5.6.4. Haizea-Llevant.

1.5.6.5. Escala Brayley de desarrollo infantil.

1.5.6.6. Escala Mccarthy (Escala de Aptitudes y Psicomotricidad para
Nifios).

Test para la valoracion del lenguaje oral.

1.5.7.1. BLOC.

1.5.7.2. Registro Fonoldgico Inducido de Monfort.

1.5.7.3. ITPA.

1.5.7.4. PLON-R.

1.5.7.5. PEABODY.

1.5.7.6. RFI.

1.5.7.7. ELAR.

1.5.7.8. EDAF.

1.5.7.9. CELF 4.
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1.5.7.10. BOEHM.
1.5.711. TSA.
1.5.7.12. CEG.
1.5.7.13. ELCE.
1.5.8. Test para la valoracion de la lectura y de la escritura.
1.5.8.1. PROLEC-R.
1.5.8.2. PROLEC-SE.
1.5.8.3. PROESC.
1.5.8.4. TALE.
1.5.9. Tablaresumen de los diferentes test.
1.5.10. Conclusiones finales.
Componentes con los que tiene que contar un informe logopédico.
1.6.1. Introduccion a la unidad.
1.6.2.  Elmotivo de la valoracion.
1.6.2.1. Peticién o derivacion por parte de la familia.
1.6.2.2. Peticion o derivacion por centro escolar o centro externo.
1.6.3.  Anamnesis.
1.6.3.1. Anamnesis con la familia.
1.6.3.2. Reunion con el centro educativo.
1.6.3.3. Reunion con los demds profesionales.
1.6.4. La historia clinica y académica del paciente.
1.6.4.1. Historia clinica.
1.6.4.1.1. Desarrollo evolutivo.
1.6.4.2. Historia académica
1.6.5.  Situacion de los diferentes contextos.
1.6.5.1. Situacion del contexto familiar.
1.6.5.2. Situacion del contexto social.
1.6.5.3. Situacion del contexto escolar.
1.6.6. Valoraciones profesionales.
1.6.6.1. Valoracion realizada por el logopeda.
1.6.6.2. Valoraciones por otros profesionales.
1.6.6.2.1. Valoracion del terapeuta ocupacional.
1.6.6.2.2. Valoracion del profesor.
1.6.6.2.3. Valoracion del psicélogo.
1.6.6.2.4. Otras valoraciones.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.
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Resultados de las valoraciones.

1.6.7.1. Resultados de la evaluacion logopédica

1.6.7.2. Resultados de las demas evaluaciones.

Juicio clinico y/o conclusiones.

1.6.8.1. Juicio del logopeda.

1.6.8.2. Juicio de los demas profesionales.

1.6.8.3. Juicio en comun con los demas profesionales.

Plan de intervencion logopédico.

1.6.9.1. Objetivos a intervenir.

1.6.9.2. Programa de intervencion.

1.6.9.3. Pautas y/o recomendaciones para la familia.

¢Por qué es tan importante la realizacion de un informe logopédico?
1.6.10.1. Consideraciones previas.

1.6.10.2. Ambitos donde un informe logopédico puede ser clave.

Programa de Intervencion Logopédica.

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

Introduccion.

1.7.1.1. La necesidad de elaborar un programa de intervencion logopédico.
¢Qué es un programa de intervencion logopédica?

1.7.2.1. Concepto del programa de intervencion.

1.7.2.2. Fundamentos del programa de intervencion.

1.7.2.3. Consideraciones del programa de intervencion logopédica.

Aspectos fundamentales para la elaboracion de un programa de
intervencion logopédica.

1.7.3.1. Caracteristicas del nifio.
Planificacion de la intervencion logopédica.
1.7.4.1. Metodologia de intervencion a llevar a cabo.
1.7.4.2. Factores a tener en cuenta en la planificacion de la intervencion.
1.7.4.2.1. Actividades extraescolares.
1.7.4.2.2. Edad cronologica y corregida del nifio.
1.7.4.2.3. NUmero de sesiones a la semana.
1.7.4.2.4. Colaboracion por parte de la familia.
1.7.4.2.5. Situacion economica de la familia.
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1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

1.7.8.

1.7.9.

Objetivos del programa de intervencion logopédica.

1.7.5.1. Objetivos generales del programa de intervencion logopédica.
1.7.5.2. Objetivos especificos del programa de intervencion logopédica.
Areas de intervencion logopédica y técnicas para su intervencion.
1.7.6.1.Voz.

1.7.6.2. Habla.

1.7.6.3. Prosodia.

1.7.6.4. Lenguaje.

1.7.6.5. Lectura.

1.7.6.6. Escritura.

1.7.6.7. Orofacial.

1.7.6.8. Comunicacion.

1.7.6.9. Audicion.

1.7.6.10. Respiracion.

Materiales y recursos para la intervencion logopédica.

1.7.7.1. Proposicion de materiales de fabricacion propia e indispensable
en una sala de logopedia.

1.7.7.2. Proposicion de materiales indispensables en el mercado para una
sala de logopedia.

1.7.7.3. Recursos tecnoldgicos indispensables para la intervencion
logopédica.
Métodos de intervencion logopédica.
1.7.8.1. Introduccion.
1.7.8.2. Tipos de métodos de intervencion.
1.7.8.2.1. Métodos fonoldgicos.
1.7.8.2.2. Métodos de intervencion clinica.
1.7.8.2.3. Métodos semanticos.
1.7.8.2.4. Métodos conductual-logopédico.
1.7.8.2.5. Métodos pragmaticos.
1.7.8.2.6. Métodos médicos.
1.7.8.2.7. Otros.

1.7.8.3. Eleccion del método de intervencion mas adecuado a cada sujeto.

El equipo interdisciplinar.
1.7.9.1. Introduccion.

1.8.

1.7.9.2. Profesionales que colaboran directamente con el logopeda.

1.7.9.2.1. Psicoldgos.

1.7.9.2.2. Terapeutas ocupacionales.
1.7.9.2.3. Profesores.

1.7.9.2.4. Maestros de Audicion y Lenguaje.
1.7.9.2.5. Otros.

1.7.9.3. La labor de estos profesionales en la intervencion logopédica.

1.7.10. Conclusiones finales.

Sistemas Aumentativos y Alternativos de la comunicacion (SAAC).

1.8.1.
1.8.2.

1.8.3.

1.8.4.
1.8.5.

1.8.6.

1.8.7.

Introduccién a la unidad.
¢Qué son los SAAC?

1.8.2.1. Concepto de Sistema Aumentativo de comunicacion
1.8.2.2. Concepto de Sistema Alternativo de comunicacion.

1.8.2.3. Semejanzas y diferencias.

1.8.2.4. Ventajas de los SAAC.

1.8.2.5. Inconvenientes de los SAAC.
1.8.2.6. ;Coémo surgen los SAAC?
Principios de los SAAC.

1.8.3.1. Principios generales.

1.8.3.2. Falsos mitos de los SAAC.

Como saber el SAAC mas adecuado.
Productos de apoyo para la comunicacion.
1.8.5.1. Productos de apoyo basicos.
1.8.5.2. Productos de apoyo tecnologicos.
Estrategias y productos de apoyo para el acceso.
1.8.6.1. La seleccion directa.

1.8.6.2. La seleccion con raton.

1.8.6.3. La exploracion o barrido dependiente.
1.8.6.4. La seleccion codificada.

Tipos de SAAC.

1.8.7.1. Lengua de signos.

1.8.7.2. La palabra complementada.
1.8.7.3. Pecs.

1.8.7.4. Comunicacién bimodal.
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1.8.7.5. Sistema Bliss.
1.8.7.6. Comunicadores.
1.8.7.7. Minspeak.
1.8.7.8. Sistema Schaeffer.
1.8.8.  Como fomentar el éxito de la intervencion con SAAC.
1.8.9. Ayudas técnicas adaptadas a cada persona.
1.8.9.1. Comunicadores.
1.8.9.2. Pulsadores.
1.8.9.3. Teclados virtuales.
1.8.9.4. Ratones adaptados.
1.8.9.5. Dispositivos de entrada de informacion.
1.8.10. Recursos y tecnologias SAAC.
1.8.10.1. Araboard constructor.
1.8.10.2. Talk up!
1.8.10.3. #soyvisual
1.8.10.4. SPQR.
1.8.10.5. Dictapicto.
1.8.10.6. Araword.
1.8.10.7. PictoSelector.
1.9. Lafamilia como parte de la intervencion y apoyo al nifio.
1.9.1.  Introduccion.
1.9.1.1. La importancia de la familia en el correcto desarrollo del nifio.
1.9.2.  Consecuencias en el contexto familiar de un nifio con desarrollo atipico.
1.9.2.1. Dificultades presentes en el entorno mas cercano.
1.9.3.  Problemas comunicativos en su entorno mas cercano.
1.9.3.1. Barreras comunicativas que se encuentra el sujeto en su hogar.

1.9.4. Laintervencion logopédica dirigida hacia el modelo de intervencion
centrada en la familia.

1.9.4.1. Concepto de intervencion centrada en la familia.
1.9.4.2. Como llevar a cabo la intervencion centrada en la familia.
1.9.4.3. La importancia del modelo centrado en la familia.
1.9.5. Integracion de la familia en la intervencién logopédica.
1.9.5.1. Como integrar a la familia en la intervencion.
1.9.5.2. Pautas para el profesional.
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1.9.6. Ventajas de la integracién familiar en todos los contextos del sujeto. 1.10.6. Necesidades escolares del nifio.
1.9.6.1. Ventajas de la coordinacion con los profesionales educativos. 1.10.6.1. Tener en cuenta las necesidades educativas en la intervencion.
1.9.6.2. Ventajas de la coordinacion con los profesionales sanitarios. 1.10.6.2. ;Quién fija las necesidades educativas del nifio?

1.9.7.  Recomendaciones para el entorno familiar. 1.10.6.3. Como se establecen.
1.9.7.1. Recomendaciones para facilitar la comunicacién oral. 1.10.7. Los diferentes tipos de educacion en Espafia.
1.9.7.2. Recomendaciones para una buena relacion en el entorno familiar. 1.10.7.1. Colegio ordinario.

1.9.8. Lafamilia como parte clave en la generalizacion de los objetivos 1.10.7.1.1. Concepto.
establecidos. 1.10.7.1.2. En que beneficia al nifio con necesidades educativas
1.9.8.1. La importancia de la familia en la generalizacion. especiales.
1.9.8.2. Recomendaciones para facilitar la generalizacion. 1.10.7.2. Colegio de educacion especial.

1.99. ;Como me comunico con mi hijo? 1.10.7.2.1. Concepto.
1.9.9.1. Modificaciones en el entorno familiar del nifio. 1.10.7.2.2. En que beneficia al nifio con necesidades educativas
1.9.9.2. Consejos y recomendaciones del nifio. especiales.

1.10.7.3. Educacién combinada.
1.10.7.3.1. Concepto.

1.10.7.3.2. En que beneficia al nifio con necesidades educativas
especiales.

1.10.8. Bases metodoldgicas para la intervencion en el aula.

1.10.8.1. Estrategias para favorecer la integracion del nifio.
1.10.9. La adaptacion curricular.

1.10.9.1. Concepto de adaptacion curricular.

1.10.9.2. Profesionales que la aplican.

1.10.9.3. En que beneficia al nifio con necesidades educativas especiales.
1.10.70. Conclusiones finales.

1.9.9.3. La importancia de llevar una hoja de registro.
1.9.10. Conclusiones finales.
1.10. El desarrollo del nifio en el contexto escolar.

1.10.1. Introduccion a la unidad.

1.10.2. Laimplicacion del centro escolar durante la intervencion logopédica.
1.10.2.1. La influencia del centro escolar en el desarrollo del nifio.
1.10.2.2. La importancia del centro en la intervencion logopédica.

1.10.3. Los apoyos escolares.
1.10.3.1. Concepto de apoyo escolar.
1.10.3.2. Quienes ofrecen el apoyo escolar en el centro.

1.10.3.2.1. Maestro de Audicién y Lenguaje.
1.10.3.2.2. Maestro de Pedagogia Terapéutica (PT). Mddulo 2. Dislexia: evaluacion, diagnostico e intervencion
1.10.3.2.3. Orientador.

1.10.4. Coordinacion con los profesionales del centro educativo.
1.10.4.1. Profesionales educativos con los que se coordina el logopeda.

2.1, Fundamentos basicos de la lectura y la escritura.
2.1.7.  Introduccion.
2.1.2.  Elcerebro.

1.10.4.2. Bases para la coordinacion. )
2.1.2.1. Anatomia del cerebro.

1.10.4.3. La importancia de la coordinacion en el desarrollo del nifio.

1.10.5. Consecuencias del nifio con necesidades educativas especiales en el
aula.

2.1.2.2. Funcionamiento cerebral.

2.1.3.  Métodos de exploracién del cerebro.
2.1.3.1. Imagenologia estructural.
2.1.3.2. Imagenologia funcional.
2.1.3.3. Imagenologia por estimulacion.

1.10.5.1. Como se comunica el nifio con profesores y alumnos.
1.10.5.2. Consecuencias psicologicas.



2.1.6.
21.7.

2.1.8.

Bases neurobioldgicas de la lectura y la escritura.
2.1.4.1. Procesos sensoriales.
2.1.4.1.1. El componente visual.
2.1.4.1.2. El componente auditivo.
2.1.4.2. Procesos de lectura.
2.1.4.2.1. Descodificacion lectora.
2.1.4.2.2. Comprension lectora.
2.1.4.3. Procesos de escritura.
2.1.4.3.1. Codificacion escrita.
2.1.4.3.2. Construccion sintactica.
2.1.4.3.3. Planificacion.
2.1.4.3.4. El acto de escribir.

Procesamiento psicolinglistico de la lectura y la escritura.

2.1.5.1. Procesos sensoriales.
2.1.5.1.1. El componente visual .
2.1.5.1.2. El componente auditivo.
2.1.5.2. Proceso de lectura.
2.1.5.2.1. Descodificacion lectora.
2.1.5.2.2. Comprension lectora.
2.1.5.3. Procesos de escritura.
2.1.5.3.1. Codificacion escrita.
2.1.5.3.2. Construccion sintactica.
2.1.5.3.3. Planificacion.
2.1.5.3.4. El acto de escribir.
El cerebro disléxico a la luz de la neurociencia.
La lateralidad y la lectura.
2.1.7.1. Leer con las manos.
2.1.7.2. Manualidad y lenguaje.
La integracion del mundo exterior y la lectura.
2.1.8.1. La atencion.
2.1.8.2. La memoria.
2.1.8.3. Las emociones.

2.2.
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2.1.9.  Mecanismos quimicos implicados en la lectura.
2.1.9.1. Neurotransmisores.
2.1.9.2. Sistema limbico.
2.1.10. Conclusiones y anexos.
Hablar y organizar el tiempo y el espacio para leer.
2.2.1. Introduccion.
2.2.2. La Comunicacion.
2.2.2.1. El'lenguaje oral.
2.2.2.2. El lenguaje escrito.
2.2.3. Relaciones entre Lenguaje oral y lenguaje escrito.
2.2.3.1. Aspectos sintacticos.
2.2.3.2. Aspectos semanticos.
2.2.3.3. Aspectos fonoldgicos.
2.2.4. Reconocer las formas y las estructuras del lenguaje.
2.2.4.1. Lenguaje, palabray escritura.
2.2.5. Desarrollar la palabra.
2.2.5.1. El lenguaje oral.
2.2.5.2. Previos linglisticos de la lectura.
2.2.6.  Reconocer las estructuras del lenguaje escrito.
2.2.6.1. Reconocer la palabra.
2.2.6.2. Reconocer la organizacion secuencial de la frase.
2.2.6.3. Reconocer el sentido del lenguaje escrito.
2.2.7.  Estructurar el tiempo.
2.2.7.1. La organizacion temporal.
2.2.8.  Estructurar el espacio.
2.2.8.1. Percepcion y organizacion espacial.
2.29. Estrategias de lecturay su aprendizaje.
2.2.9.1. Etapa logografica y método global.
2.2.9.2. Etapa alfabética.
2.2.9.3. Etapa ortogréfica y aprendizaje de la escritura.
2.2.9.4. Comprender para poder leer.
2.2.10. Conclusiones y anexos.
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2.3.  Dislexia.
2.3.1.  Introduccion.
2.3.2.  Breve recorrido historico del término Dislexia.
2.3.2.1. Cronologfa.
2.3.2.2. Diferentes acepciones terminoldgicas.
2.3.3.  Aproximacién conceptual.
2.3.3.1. La Dislexia.
2.3.3.1.1. Definicién OMS.
2.3.3.1.2. Definicion DSM-IV.
2.3.3.1.3. Definicion DSM-V.
2.3.4.  Otros conceptos relacionados.
2.3.4.1. Conceptualizacion de Disgrafia.
2.3.4.2. Conceptualizacion de Disortografia.
2.3.5. Etiologia.
2.3.5.1. Teorias explicativas de la Dislexia.
2.3.5.1.1. Teorias genéticas.
2.3.5.1.2. Teorias neurobioldgicas.
2.3.5.1.3. Teorias LingUisticas.
2.3.5.1.4. Teorias fonoldgicas.
2.3.5.1.5. Teorias visuales.
2.3.6. Tipos de dislexia.
2.3.6.1. Dislexia Fonologica.
2.3.6.2. Dislexia Léxica.
2.3.6.3. Dislexia Mixta.
2.3.7.  Comorbilidades y fortalezas.
2.3.7.1. TDA o TDAH.
2.3.7.2. Discalculia.
2.3.7.3. Disgrafia.
2.3.7.4. Sindrome de estrés visual .
2.3.7.5. Lateralidad cruzada.
2.3.7.6. Altas capacidades.
2.3.7.7. Fortalezas.




2.4.

2.3.8. Lapersona con dislexia.
2.3.8.1. El nifio con dislexia.
2.3.8.2. El adolescente con dislexia.
2.3.8.3. El adulto con dislexia.
2.3.9. Repercusiones psicologicas.
2.3.9.1. El sentimiento de injusticia.
2.3.10. Conclusiones y anexos.
Como identificar a la persona con dislexia.
2.4.1.  Introduccion.
2.4.2.  Signos de alerta.
2.4.2.1. Signos de alerta en educacion infantil.
2.4.2.2. Signos de alerta en primaria.
2.4.3.  Sintomatologia frecuente.
2.4.3.1. Sintomatologia general.
2.4.3.2. Sintomatologia por etapas.
2.4.3.2.1. Etapa infantil .
2.4.3.2.2. Etapa escolar.
2.4.3.2.3. Etapa adolescente.
2.4.3.2.4. Etapa adulta.
2.4.4.  Sintomatologia especifica.
2.4.4.1. Disfunciones en lectura.
2.4.4.1.1. Disfunciones en el componente visual.

2.4.4.1.2. Disfunciones en los procesos de decodificacion.

2.4.4.1.3. Disfunciones en los procesos de comprension.
2.4.4.2. Disfunciones en la escritura.

2.4.4.2.1. Disfunciones en la relacion lenguaje oral-escrito.

2.4.4.2 2. Disfuncién en el componente fonoldgico.
2.4.4.2.3. Disfuncién en los procesos de codificacion.

2.4.4.2 4. Disfuncion en los procesos de construccion sintactica.

2.4.4.2.5. Disfuncion en la planificacion.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

2.4.8.

2.409.

2.4.10.
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2.4.4.3. Los procesos motores.
2.4.4.3.1. Disfunciones visoperceptivas.
2.4.4.3.2. Disfunciones visoconstructivas.
2.4.4.3.3. Disfunciones visoespaciales.
2.4.4.3.4. Disfunciones ténicas.
Perfiles Dislexia.
2.4.5.1. Perfil Dislexia Fonologica.
2.4.5.2. Perfil Dislexia Léxica.
2.4.5.3. Perfil Dislexia Mixta.
Perfiles Disgrafia.
2.4.6.1. Perfil Dislexia visoperceptiva.
2.4.6.2. Perfil Dislexia visoconstructiva.
2.4.6.3. Perfil Dislexia visoespacial.
2.4.6.4. Perfil Dislexia Tonica.
Perfiles disortografia.
2.4.7.1. Perfil Disortografia Fonoldgica.
2.4.7.2. Perfil Disortografia Ortografica.
2.4.7.3. Perfil Disortografia Sintactica.
2.4.7.4. Perfil Disortografia Cognitiva.
Patologias asociadas.
2.4.8.1. Las patologias secundarias.
Dislexia frente a otras alteraciones.
2.4.9.1. El diagnostico diferencial.
Conclusiones y anexos.

Evaluacion y diagndstico.

2.5.1.
2.5.2.

Introduccion.
Evaluacién de las tareas.
2.5.2.1. La hipdtesis diagnostica.

tecn
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2.5.3.

2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

Evaluacion de los niveles de procesamiento.
2.5.3.1. Unidades subléxicas.

2.5.3.2. Unidades léxicas.

2.5.3.3. Unidades supraléxicas.

Evaluacion de los procesos lectores.
2.5.4.1. Componente visual.

2.5.4.2. Proceso de descodificacion.

2.5.4.3. Proceso de comprension.
Evaluacion de los procesos escritores.

2.5.5.1. Habilidades neurobioldgicas del componente auditivo.

2.5.5.2. Proceso de codificacion.

2.5.5.3. Construccion sintactica.

2.5.5.4. Planificacion.

2.5.5.5. El acto de escribir.

Evaluacion de la relacion lenguaje oral-escrito.
2.5.6.1. Conciencia léxica.

2.5.6.2. Lenguaje escrito representacional.
Otros aspectos a valorar.

2.5.7.1. Valoraciones cromosomicas.
2.5.7.2. Valoraciones neuroldgicas.
2.5.7.3. Valoraciones cognitivas.

2.5.7.4. Valoraciones motrices.

2.5.7.5. Valoraciones visuales.

2.5.7.6. Valoraciones lingtisticas.

2.5.7.7. Valoraciones emocionales.
2.5.7.8. Valoraciones escolares.

2.6.

2.5.8.

2.5.9.

Test estandarizados y pruebas de evaluacion.
2.5.8.1. TALE.

2.5.8.2. Prolec.

2.5.8.3. DST-J Dislexia.

2.5.8.4. Otras pruebas.

El test Dytective.

2.5.9.1. Contenido.

2.5.9.2. Metodologia experimental.

2.5.9.3. Resumen de resultados.

2.510. Conclusiones y anexos.

Intervencion en dislexia.

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

2.6.5.

2.6.6.

Aspectos generales de intervencion.

Seleccion de objetivos en base al perfil diagnosticado.
2.6.2.1. Andlisis de las muestras recogidas.
Priorizacion y secuenciacion de los objetivos.

2.6.3.1. Procesamiento neurobiolégico.

2.6.3.2. Procesamiento psicolingdistico.

Adecuacion de los objetivos a los contenidos a trabajar.
2.6.4.1. Del objetivo especifico al contenido.

Propuesta de actividades por drea de intervencion.
2.6.5.1. Propuestas basadas en el componente visual.
2.6.5.2. Propuestas basadas en el componente fonoldgico.
2.6.5.3. Propuestas basadas en la practica lectora.
Programas y herramientas para la intervencion.

2.6.6.1. Método Orton-Gillingham.

2.6.6.2. Programa A.C.0.S.



2.7.

2.6.7.

2.6.8.

2.6.9.

Materiales estandarizados para la intervencion.
2.6.7.1. Materiales impresos.

2.6.7.2. Otros materiales.

Organizacion de los espacios.

2.6.8.1. Lateralizacion.

2.6.8.2. Modalidades sensoriales.

2.6.8.3. Movimientos oculares.

2.6.8.4. Habilidades visoperceptuales.

2.6.8.5. La motricidad fina.

Adaptaciones necesarias en el aula. 2.8.

2.6.9.1. Adaptaciones curriculares.

2.6.10. Conclusiones y anexos.
De lo tradicional a lo innovador. Nuevo enfoque.

2.7.1.
2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

Introduccion.

Educacion tradicional.

2.7.2.1. Breve descripcion de la educacion tradicional.
Educacion actual.

2.7.3.1. La educacion de nuestros dias.

Proceso de cambio

2.7.4.1. El cambio educativo. De reto a realidad.
Metodologias didacticas.

2.7.5.1. Gamificacion.

2.7.5.2. Aprendizaje basado por proyectos.

2.7.5.3. Otras.

Cambios en el desarrollo de las sesiones de intervencion.
2.7.6.1. Aplicando los nuevos cambios en la intervencion logopédica.
Propuesta de actividades innovadoras.

2.7.7.1. "Mi cuaderno de bitacora”

2.7.7.2. Los puntos fuertes de cada alumno.
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2.7.8.  Elaboracion de materiales.

2.7.8.1. Consejos y pautas generales.

2.7.8.2. Adaptacion de materiales.

2.7.8.3. Creacion de nuestro propio material de intervencion.
2.79. Eluso de las herramientas actuales de intervencion.

2.7.9.1. Aplicaciones de sistema operativo Android e iOs
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3.10.1. Las asociaciones de padres.

3.10.2. Las guias de informacién.

3.10.3. AVATEL.

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

ciclica: el Relearning.
Este sistema de ensefianza es utilizado en las facultades de medicina mas prestigiosas

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

Ante una determinada situacion, ;qué haria usted? A lo largo del programa, usted se ﬂptlmil decision

enfrentard a multiples casos clinicos simulados, basados en pacientes reales en los
gue debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente, resolver la situacion. Existe
abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método. Los especialistas aprenden
mejor, mas rapido y de manera mas sostenible en el tiempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las Universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la medicina.




¢Sabias qué este método fue desarrollado

en 1912 en Harvard para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

2. Elaprendizaje se concreta de una manera solida, en capacidades practicas,
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

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

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

En TECH potenciamos el método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100 % online del momento: el Relearning.

Nuestra Universidad es la primera en el mundo que combina el
estudio de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100% online
basado en la reiteracion, que combina un minimo de 8 elementos
diferentes en cada leccion, y que suponen una auténtica revolucion
con respecto al simple estudio y analisis de casos.

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

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

Con esta metodologia hemos formado a mas de 250.000 médicos con un éxito sin
precedentes, en todas las especialidades clinicas con independencia la carga de
cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en entorno de maxima
exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

10

A T

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

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

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede
en espiral (aprendemos, desaprendemos, olvidamos y reaprendemos). Por eso,
combinamos cada uno de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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En este programa tendras acceso a los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para ti:

Material de estudio

>

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

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

Ultimas técnicas y procedimientos en video

Te acercamos a las técnicas mas novedosas, a los ultimos avances educativos, al
primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera persona, con
el maximo rigor, explicado y detallado para tu asimilacion y comprension. Y lo mejor,
puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS



Metodologia |41 tecn

Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, te
presentaremos los desarrollos de casos reales en los que el experto te guiara a través
del desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera

claray directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del programa,
mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que
compruebes como vas consiguiendo tus metas.

Clases magistrales [ —

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

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

Guias rapidas de actuacion

Te ofrecemos los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
guias rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudarte a
progresar en tu aprendizaje.

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

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

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

Titulo: Experto Universitario en Abordaje Médico de Dislexiay TEL
Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 6 meses

tecn
universidad

________________ con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Experto Universitario en Abordaje Médico de Dislexiay TEL
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 450 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

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

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

e

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

Este titulo propio se deberd acompariar siempre del ttul por la autoridad comp: jercer profesi da pais. c6digo iinico TECH: AFWOR23S _techitute.comvtitulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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Experto Universitario

Abordaje Médico de
Dislexiay TEL

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracién: 6 meses

» Titulacion: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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