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Otros profesores = DA Alicia Hernandez Cruto (Logopeda Experta en TOM por la UPSA)

= Dr. Jorge Chamorro Sanchez. (Profesor Titular UPSA. Director del
Master en Terapia Orofacial y Miofuncional).
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BREVE DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Las practicas externas se centran en el desarrollo de actividades propias de la especialidad.

Tienen como fin el realizar el tratamiento de los pacientes atendidos, asi como el disefio y desarrollo

de las intervenciones y elaboracién de las programaciones pertinentes.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

R6 Conocer las diferentes técnicas de tratamiento en relacion a la terapia miofuncional.

R7 Planificar y seleccionar el momento adecuado de la intervencioén, asi como ser capaz de
elaborar y aplicar un Programa de Tratamiento Rehabilitador adaptado a las caracteristicas
individuales de cada caso concreto.

R17 Elaboracion de plan de tratamiento e informes.

CONTENIDOS

Conocimiento de los datos relevantes relacionados con el caso.

Conocimiento de los datos relevantes relacionados con la actividad practica observada del

caso (exploracion y valoracion).
Planteamiento de la intervencién
Elaboracion de programaciones de intervencion.

Intevencion Clinica aplicada.

PRACTICA CLINICA APLICADA A LA TEORIA METODOLOGIAS DOCENTES

Las metodologias docentes que se desarrollaran en las actividades formativas descritas anterior-

mente seran:

Clase magistral: el docente realiza sesiones expositivas, explicativas y/o demostrativas de

contenido.
Aprendizaje basado en problemas

Docencia basada en la Simulacioén clinica

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Sesiones practicas de observacion



e Sesiones practicas de intervencion con pacientes

e Sesiones procedimentales de supervision (presencial y en grupo)
e Docencia basada en la Simulacién clinica. Analisis de documentos
e Redaccion de informes

e Preparacién y documentacion

e Tutorias individuales y en grupo: orientacion, asesoramiento, retroalimentacion.

SISTEMAS DE EVALUACION

Se tendran en cuenta los siguientes criterios:
¢ Cumplimiento del compromiso de confidencialidad.

¢ Asistencia y participacion obligatoria salvo por causa debidamente justificada, se reducira un
punto por cada falta de asistencia injustificada.

e Entrega del Portafolio de practicas que contengan los informes y el plan de tratamiento justi-
ficados tedricamente de los pacientes seleccionados en las practicas.
Convocatoria ordinaria
La calificacién final vendra dada por los siguientes puntos:

e 40% de la calificacion se obtendra por la evaluacion del TA del Diario de Practicas y
Memoria de Practicas.

e 60% se obtendra de la evaluacion realizada por el Prof. Tutor de Practicas.

Sélo se hara la media siempre y cuando los profesionales del Hospital y el profesor de las
practicas consideren aptitudes minimas necesarias para ser evaluadas.

Convocatoria extraordinaria

e Presentacion publica y defensa ante tribunal de tres casos elegidos previamente que contem-
plen trastornos musculares funcionales, deglucion parafuncional y disfagia. Supondra un

100% de la calificacion final, 10 puntos.
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BREVE CV DEL PROFESORADO

= D2 Alicia Hernandez Curto. Graduado en Logopedia. Master en Terapia Orofacial y
Miofuncional. Master en Atencion Temprana. Profesora del Practicum del Postgrado Experto
en Terapia Orofacial y Miofuncional Universidad Pontificia de Salamanca.



Dr. Jorge Chamorro Sanchez. Jorge Chamorro Sanchez, Profesor Titular de la UPSA. Director
del Postgrado en Terapia orofacial y miofuncional desde el afio 2001. Doctorado en medicina
por la Universidad de Salamanca. Miembro del comité cientifico de la Revista Fisioterapia;
miembro del consejo editor de la Revista ORL (Otorrinolaringologia). Clinico e investigador en
la Unidad de disfagia del Hospital Universitario de Salamanca. Autor de varios articulos cien-
tificos. Dictante en multiples congresos nacionales e internacionales. Socio fundador de la
Asociacion Espafiola para el Desarrollo del Diagnéstico y Tratamiento de la Disfagia y Miem-
bro de la Sociedad Europea para el Diagnéstico y Tratamiento de los trastornos de la deglu-
cion.



