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SINTESIS:

La comunicacién a través del lenguaje ha sido siempre la via de intercambio
mas utilizada por los seres humanos y un instrumento de conocimiento del
mundo, de ahi que su estado y conservacion sea una preocupacion para el
hombre.

El logopeda es el profesional que se ocupa de asegurar la educacion —
prevencion del lenguaje, por lo que su actuacion es vital para el individuo y la
colectividad.

Teniendo en cuenta la importancia social del logopeda por el servicio que
brinda a la poblacion, se investigaron sus necesidades de superacion, asi
como las habilidades que requiere para garantizar su mejoramiento profesional
y humano.

Con este fin se fundamenté el enfoque interdisciplinario que caracteriza a la
ciencia logopédica visto en la relacion entre la Pedagogia, la Psicologia y la
Epidemiologia, para propiciar la prevencion educativa de los problemas del
lenguaje y lograr una sociedad sostenible en comunicacion.

Como colofén se derivé la propuesta de un Programa de Especialidad que
representa un nuevo enfoque en la formacién al constituir una variante
integradora que no existia y que fue sometida al criterio de expertos para su
evaluacion.

Esta resulta una via idénea para lograr la continuidad de la formacion de este

profesional.



INDICE:

Pag.

INTRODUCCION.

5

CAPITULO 1. LA LOGOPEDIA EN LA EDUCACION ESPECIAL CUBANA.

1.1 LaLogopedia como perfil ocupacional para 16
tributar a la Educacion Especial Contemporanea.

1.2  Papel de la disciplina en la formacion del 25
egresado de Educacion Superior.

1.3 Determinacion de necesidades de superacion. 31

CAPITULO 2. BASES DE LA FORMACION LOGOPEDICA.

2.1 Relacion entre las ciencias que sirven de 40
fundamento a la Logopedia.

2.2  Habilidades profesionales y valores del 43
Logopeda.

2.3 Aplicacion del Criterio de Expertos. 51

2.4  El disefio curricular de la superacion. 53

CAPITULO 3. PROPUESTA DE SUPERACION.

3.1 Modelo teorico. 60

3.2 Analisis de resultados. 68

CONCLUSIONES. 75

RECOMENDACIONES. 76

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 77

BIBLIOGRAFIA. 79

ANEXOS. 94




INTRODUCCION:

El Sistema de Educacion ha evolucionado, de forma consecuente, en
respuesta a las variaciones que se producen en las condiciones sociales, en
relacion con el desarrollo de la ciencia y la técnica. Las transformaciones en
estas esferas traen como consecuencia que los recursos humanos
involucrados tengan que adaptarse a las nuevas condiciones.

En nuestro pais el Estado se ha planteado la titanica tarea de mantener los
niveles de masividad en la educacion y al mismo tiempo propiciar un desarrollo
cualitativo en la ensefianza, para lograr esto es preciso identificar al personal
gue brinda dicha atencion, como sujeto de los cambios.

El perfil amplio de la carrera de Educacion Especial presupone la obtencion
de un egresado que cumpla con el principio de una preparacién, béasica y
especializada, pertinente para enfrentar la diversidad del subsistema al cual
tributa, que incluye la atencién a sujetos desde la edad preescolar hasta los
adultos; tareas de instruccion y educacién, conjuntamente con otras de
prevencion, orientacion, diagndstico, correccién, e incluso reeducacion y
rehabilitacion. Considerando ademas las variantes que encontrara en las
categorias de nifios con necesidades educativas especiales, entre los cuales
se podra enfrentar al deficiente motor; a las deficiencias sensoriales (ciegos,
sordos, etc.); a los que presentan dificultades de aprendizaje o de lenguaje; a
las desviaciones de la conducta, asi como la atencién a los adultos con pérdida
de determinadas posibilidades funcionales.

Lo anterior justifica la amplitud del espectro que debe abarcar la formacién
curricular de este egresado, con vistas a prepararlo para enfrentarse a
cualquiera de las tareas que puede desempefiar una vez graduado, una de las
cuales es la de logopeda.

El graduado en Logopedia se forma en los Institutos Superiores

Pedagogicos, a partir de la concepcion de que su formacion debe ser la de un



maestro, por el caracter educativo y reeducativo que caracterizan, en su
mayoria, a los métodos que son utilizados en el trabajo.

Pudiéramos definir al maestro de Educacion Especial como un maestro sui
géneris, que requiere no solo de la formacion especifica del perfil pedagogico,
sino que ademas debe poseer una base solida de conocimientos psicolégicos,
anatomo — funcionales, del organismo humano y de la patologia relacionada
con las diferentes variantes que puede enfrentar en su labor profesional.
Necesita también una reserva amplia de conocimientos relativos al idioma
materno, su “norma” y desarrollo, para conocer la desviaciébn del mismo en
diferentes edades; y todo lo anterior se acompafara del dominio de las vias,
medios, métodos y procedimientos de solucién o atenuacién de las dificultades
de la comunicacion, dentro del marco de un enfoque terapéutico — pedagdgico.

La sociedad necesita individuos con una comunicacion acorde con el
desarrollo a que aspira.

El logopeda es un profesional cuyo campo de accién, en su concepcion
tradicional, es el lenguaje en su estado patoldgico, de ahi que deba estar
pertrechado de una serie de conocimientos tedrico — practicos en relacién con
todos aquellos factores que intervienen directa e indirectamente en el
desarrollo y ejecucion de la comunicacion.

A lo largo de toda la historia de la humanidad se ha prestado una gran
atencion a las palabras, en la actualidad el conjunto de problemas constituido
por las conexiones entre lenguaje, pensamiento y realidad, han venido a
situarse en el centro de la reflexion y el debate de diversas ciencias que
abordan la comunicacion oral desde diferentes aristas.

El lenguaje como facilitador de la comunicacion entre las personas,
garantiza el proceso de integracion de la sociedad. En el pensamiento la
lengua posibilita organizar, sistematizar y expresar ideas, sentimientos y
deseos. En los procesos cognitivos se constituye en mediador de la
adquisicién de conocimientos en otras areas del contacto con el mundo y en la

formacién de valores, actitudes y competencias.



El lenguaje es el mediador de la formacion de la identidad individual, permite
al hombre establecer relacion con el contexto, insertase en la comunidad y a
partir de la realidad interpretada como parte de una cultura se construye una
vision del mundo.

En las dos ultimas décadas las llamadas ciencias cognitivas confian en que
los aportes de neurdlogos y psicologos, junto con el desarrollo de la informatica
y la teoria de la comunicacién, daran luz definitiva en relacion con la
comunicacion humana, como se almacena la informacion en las estructuras
cerebrales, cOmo se recupera, cOmo se convierte al cédigo linguistico.

Todos estos elementos son extremadamente necesarios en el trabajo
logopédico, de ahi que la ciencia logopédica tenga que nutrirse de las
adquisiciones de una amplia gama de ciencias afines.

En su concepcion original, en Cuba, la Logopedia se abordé como un pefrfil
profesional particular, lo cual se reflejo en los planes de estudios que se
iniciaron en el afio 1980 con la formacién de Logopedas en los Institutos
Superiores Pedagogicos.

Esta vision del problema se modific6 alrededor de los afios 90 con la
implementacion de un Plan de Estudios denominado “C” que respondia a la
necesidad de ampliar el perfil de los egresados universitarios estructurandose
un plan de estudios Unico para formar Defectélogos, sin embargo aun en esta
version la disciplina Logopedia se encontraba entre las de mayor peso tedrico
— practico.

Los cambios socio — economicos ocurridos con posterioridad en el pais
condujeron a una reduccioén significativa del tiempo de los planes de estudio en
relacion con la actividad académica, lo que repercutié de manera sensible en la
preparacion logopédica, por lo que hemos considerado oportuno replantear el
problema de la formacion de logopedas para responder a la demanda del pais.

Por otra parte se produce una dicotomia en la comprension del papel social
del logopeda al verse como cuestiones independientes, e incluso
contradictorias, el servicio de este profesional en instituciones del MINED y del



MINSAP, sin valorar con justeza que en ambos casos el logopeda se ha
formado hasta hoy, con nivel superior, s6lo y exclusivamente en los Institutos
Superiores Pedagdgicos y presta un servicio de gran importancia al hombre.

Otro elemento, que no se debe desconocer, es el desarrollo continuo e
intenso de las ciencias y la obsolescencia que se produce, como
consecuencia, en el conocimiento del ser humano en una década, lo que
impone una recapitulacion de su saber y hacer, fundamentalmente la
pertinencia de implementar la superacion.

La atencién logopédica en instituciones de Salud y de Educacion es
insuficiente cuantitativamente. En la actualidad el numero de logopedas para
resolver los problemas de la comunicacion de la poblacion es muy reducido.

El personal preparado para brindar este servicio no cubre las expectativas
cualitativas debido a que la formacion de pregrado (contexto), no garantiza
(consecuencia), el enfoque sistémico y multidisciplinario integrado que requiere
el amplio campo de actuacion de este egresado, con lo que se afecta su
competencia profesional.

La amplitud actual del perfil del Licenciado en Educacion Especial no da
cobertura real para lograr el nivel de especializacion que se requiere para
fungir como Logopeda.

De lo anterior se deriva la importancia de partir en la investigacion de
conocer:

-La gama de funciones que puede y debe desempefiar un Logopeda.

-La diversidad de instituciones en que puede laborar.

-Las particularidades actuales de la formaciéon de pregrado.

-El desarrollo que tiene lugar en la ciencia logopédica nacional y mundial.

-Las necesidades de superacion de este personal para lograr su pertinencia
social.

Para esto debemos definir qué puede hacerse en relacion con la situacion

existente y entonces nos encontramos con la necesidad de actuar en el cuarto



nivel de ensefianza, de la superacién postgraduada, con lo que el beneficio
seria individual y social.

Por otra parte es evidente que no existen riesgos, ni elementos negativos
en esta variante, partiendo de que la superacion de los recursos humanos es
siempre una inversién factible, beneficiosa y rentable y puede asumirse por los
institutos superiores pedagogicos en la variante de la especialidad.

Por deméas el tema resulta necesario porque afecta a una poblacién
significativa (profesionales y usuarios) y la problemética requiere que se brinde
una solucion, con la calidad requerida, a las deficiencias en la comunicacién de
un grupo poblacional vy lograr la competencia social del hombre para el
desarrollo de una sociedad educativa integrada en la comunicacion. El
profesional alcanzaré con la especialidad un nivel de profundidad superior en
la calidad del servicio que brinda y el usuario logrard con mayor eficiencia y
eficacia la solucidn de su trastorno, que lo limita en su vida de relacion.

Por otro lado, en la bibliografia consultada no encontramos una
investigacion alrededor del tema que dé solucién a la dificultad planteada de
forma eficiente.

La investigacion es viable pues existen los recursos materiales y humanos
para enfrentarla y darle solucion, es de interés social, no sélo en el marco de
nuestro pais, con un sistema politico de caracter humanista, cientifico-
tecnoldgico, sino en cualquier otro marco politico por la importancia de la
comunicacion para la sociedad en general.

Por ultimo es necesario sefalar que no implica dafios a ningun sector de la
sociedad y si puede reportar grandes beneficios colectivos, familiares e
individuales.

El andlisis anterior nos lleva a considerar que las transformaciones ocurridas
en el pais han influido en la formacion de los logopedas, afectandose su
idoneidad para responder a las exigencias sociales actuales en funcién de

garantizar una sociedad sostenible en comunicacion.
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De ahi que sea de interés, investigativo, econémico y social abordar el
siguiente PROBLEMA CIENTIFICO:
¢,Cémo lograr mayor correspondencia entre la formacion del Logopeday
los requerimientos y exigencias contemporaneos de la profesion?

Lo formulado nos permite precisar las caracteristicas fundamentales del
proceso de la investigacion cientifica como exponemos a continuacion:
OBJETO DE INVESTIGACION:

El proceso de mejoramiento profesional y humano de los egresados de la
Licenciatura en Educacion Especial.

CAMPO DE ACCION:

La relacion entre el pregrado y el postgrado del profesional de la Educacién
Especial
OBJETIVO:

Propuesta de un programa de Especialidad en Logopedia, que propicie el
mejoramiento profesional y humano del egresado.

IDEA A DEFENDER:

La estructuracion de un programa de Especialidad en Logopedia sobre la
base de las relaciones fundamentales entre la Pedagogia, la Psicologia y la
Epidemiologia, posibilita el mejoramiento profesional y humano que requiere
el Logopeda para el desenvolvimiento de una sociedad educativa sostenible en
comunicacion.

TAREAS COGNITIVAS:

-Caracterizacion de las tendencias y necesidades de la formacion de
Logopedas.

-ldentificacion de las habilidades necesarias para garantizar el mejoramiento
profesional del logopeda.

-Modelacion de la propuesta de Especialidad de postgrado en Logopedia.
CONCEPTUALIZACIONES BASICAS:

Comunicacién- Proceso de interaccion social democratica basado en el

intercambio de signos por el cual los seres humanos comparten
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voluntariamente experiencias, sentimientos y emociones bajo condiciones
libres e igualitarias de acceso, dialogo y participacion. Implica intercambio de
informacion, cooperacion mental entre individuos para alcanzar una conciencia
comun (Diccionario Enciclopédico UTEHA).

Epidemiologia- Ciencia que estudia las causas, la naturaleza y la propagacion
de enfermedades y los medios de evitarlas y combatirlas (Diccionario
Enciclopédico UTEHA).

Especialidad postgraduada- Proceso de formacion postgraduada que
proporciona a los graduados universitarios la profundizacibn en areas
particulares de profesiones afines, desarrollando modos de actuacion propios
de esa area y en correspondencia con los avances cientifico-tecnoldgicos, las
necesidades econdmico-sociales del pais y las exigencias particulares de
determinados perfiles ocupacionales. (Afiorga, J.)

Interdisciplinariedad- Soporte basico de la didactica, como consecuencia de
establecer la cooperacion entre los procesos didacticos, docentes,
investigativos, y directivos o generales para la solucién de un problema
cientifico profesional, la integracion de las ciencias, la articulacion de
conocimientos, puntos de vista, métodos, habilidades, valores. (Valcarcel, N.)
Mejoramiento humano- Aumento cuantitativo y cualitativo de las capacidades
intelectuales, productivas, cientifico-tecnoldgicas, espirituales, del hombre y su
comunidad. A partir del andlisis y la interiorizacion de sus necesidades,
intereses, aspiraciones, garantizando su solucién con intencién creadora que
permite la satisfaccion en todos los 6rdenes de la vida. (Aforga, J.)
Mejoramiento profesional- Proceso mediante el cual se manifiesta la
profesionalidad y creatividad ce un individuo a través de una marcada
motivacion profesional que le hace dedicarse a su profesion con espiritu
colectivo, mostrando en su desempefio competitividad. (Afiorga, J.)

Método Epidemioldgico- Es el estudio de la realidad objetiva para conocer

las caracteristicas y el desarrollo de las enfermedades y otros procesos afines,
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en las colectividades humanas, con el fin de dominarlas y transformar
favorablemente el estado de salud de la poblacién. (Castillo Acosta, M.)
Prevencion educativa- Preparacién en el campo de la instruccion - educacion
anticipada para evitar un riesgo de retraso o desviacion de la norma de
desarrollo cognoscitivo — conductual - comunicativo.(Lopez, M.)

METODOS DEL NIVEL EMPIRICO DEL CONOCIMIENTO:

-Andlisis documental, de planes de estudio, programas, bibliografia, sobre el
tema para conocer el estado actual del objeto de estudio en relaciéon con la
evolucion de la formacién de pregrado y postgrado de los logopedas y propiciar
el cambio educativo fundamentando la propuesta, a partir de las habilidades y
competencias definidas en estos documentos.

-Encuesta a profesionales para diagnosticar las carencias cognoscitivas y de
habilidades y sus necesidades manifiestas en cuanto a superacion.

- Encuestas a estudiantes de 5to afio de la carrera para conocer criterios sobre
la formacion logopédica y su necesidad.

-Encuesta a familiares para precisar las necesidades que se evidencian en los
usuarios de este especialista (necesidades sociales).

-Técnicas para la determinacion de necesidades educacionales: encuestas,
entrevistas, observaciones y prueba de desempefio profesional.

-Método de Expertos para precisar las habilidades que deben garantizarse en
la formacion de Especialistas y la evaluacion de la propuesta.

METODOS DEL NIVEL TEORICO DEL CONOCIMIENTO:

El enfoque humanista, permite el andlisis critico de la situacion existente en
el &mbito de la formacién del personal objeto de investigacion, apoyandonos
en un nuevo enfoque de la Especialidad Logopedia, que aborda la
comunicacién de forma integral, o sea, de manera sistémica, holistica, para
derivar en un mejoramiento profesional, lo que se pondra de manifiesto en la
modelacién de la propuesta pertinente con las necesidades.

Para lograr lo anterior, la investigacion se organiza en una primera etapa

cuantitativa de diagndstico para caracterizar el fenémeno, lo que implica, en
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este caso, caracterizar la muestra en funcion de una serie de variables de
formacion y ocupacionales, poniendo de manifiesto la heterogeneidad de la
misma. Y una segunda etapa, cualitativa, de profundizacién e interpretacion,
para estudiar la relacién existente entre la preparacion recibida y su labor, y
plantear la estrategia de formacion para un mejor desempefio profesional y
humano.

-Métodos histdrico y légico, para analizar la evolucién de la Logopedia como
ciencia y disciplina a través del tiempo, asi como las leyes generales que lo
han regido.

-Método sistémico, con el objetivo de estudiar la formacion de profesionales en
Logopedia, de forma ordenada y analitica, pudiendo introducir la necesaria
correccion en el mismo, partiendo de los elementos que integran nuestro
objeto de investigacion y sus relaciones.

-Modelacion, para estructurar la propuesta de Especialidad en Logopedia.
METODOS DEL NIVEL MATEMATICO DEL CONOCIMIENTO:

En la investigacion que nos ocupa se combind el analisis cualitativo y el
cuantitativo.

Se hizo un andlisis porcentual de los resultados de las técnicas aplicadas y
se utilizé el método Delphy para el procesamiento del criterio de expertos.
GRUPO DE SUJETOS:

En la investigacién incluimos los elementos esenciales de la formacion: el
criterio de los especialistas que forman al personal (de la institucion
pedagogica), de los que reciben la formacion y de los que los emplean
(centros).

Logopedas de instituciones del MINED y del MINSAP.

Familiares de personas con trastornos de la comunicacion.

Estudiantes de 5to afio de la Licenciatura en Educacion Especial del curso
1999-2000.

Expertos: Logopedas del MINED y el MINSAP.

APORTES:
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El APORTE TEORICO esencial de la investigacion consiste en el
enriguecimiento de la ciencia logopédica a partir de la fundamentaciéon de la
relacion entre la Pedagogia, la Psicologia y la Epidemiologia con enfoque
sistémico y holistico dirigido a enfatizar en la necesidad de realizar la
prevencion educativa de los problemas del lenguaje con vistas a lograr una
sociedad sostenible en comunicacion.

A partir de este nuevo enfoque trabajamos el mejoramiento profesional y
humano necesario para que el logopeda pueda abordar el trabajo de
Diagnostico — Prevencion — Terapéutico - Educativo.

La investigacion se plantea el APORTE PRACTICO de un programa de
Especialidad para la formacion de especialistas en prevencién, tratamiento y
rehabilitacion de patologias de la comunicacién, para asegurar una mayor
calidad en el servicio logopédico que garantice la correccién - compensacion
de las deficiencias del lenguaje. Esto responde a las necesidades sociales
actuales y reporta un gran beneficio si consideramos que la superacion de los
recursos humanos es una inversion rentable para cualquier sociedad.

La propuesta de programa de especialidad que se presenta resulta una
NOVEDAD pues constituye una variante de superacion que no existia, y se
fundamenta en un andlisis y estudio de las habilidades que resultan
integradoras para la formacion del Especialista en Logopedia. Se estructurd
dando cobertura a la diversidad de instituciones en que puede desempefiarse
este profesional y a la multiplicidad de funciones que realiza.

El tema es de ACTUALIDAD porque responde a necesidades de la
comunidad de forma colectiva (usuarios) e individual (egresados). Tiene
amplitud de significacion, pues aun cuando estd concretado a un tipo de
personal, dara respuesta educativa amplia.

ESTRUCTURA DE LA TESIS:

La tesis consta de Introduccion, en la que se presenta la fundamentacion del
problema y el disefio metodoldgico de la investigacion.

A continuacién aparece el contenido esencial de los capitulos:
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Capitulo 1 - La Logopedia en la Educacién Especial cubana.

En este capitulo se abordan las particularidades generales de la Logopedia
como perfil ocupacional; la formacion de los maestros en Educacion Especial,
en su desarrollo historico y estado actual y en particular la formacion de
logopedas. Se analiza la estructura del programa de la disciplina Logopedia en
el pregrado. Se determinan las necesidades de superacion de este egresado.
Capitulo 2 Bases de la formacién logopédica.

Este capitulo se ha destinado a analizar las relaciones que existen entre las
tres ciencias que sirven de base a la Logopedia y el aporte de cada una en
cuanto a habilidades en la formacidn de este especialista, asi como la
precision del criterio de los expertos sobre este particular.

Se abordan los diferentes criterios existentes en relacion con el disefio
curricular, aplicados al campo de la superaciébn y en particular en la
superacion de los logopedas fundamentando la variante de la Especialidad.
Capitulo 3 — Propuesta de superacion.

En el tercer capitulo se fundamenta la propuesta de Especialidad en
Logopedia a partir del modelo tedrico y se presenta la valoracion del programa
por los expertos.

En las Conclusiones se hace una generalizacion de los resultados de la
investigacion realizada, considerando la Especialidad de Postgrado propuesta,
como la via del mejoramiento profesional y humano idénea, sobre la base de
las relaciones fundamentales de la Pedagogia, Psicologia y Epidemiologia, lo
que enriquece las ciencias pedagogicas y revela la novedad cientifica, al
representar un nuevo enfoque integrador, para la formacion del modo de
actuacion profesional del logopeda, en correspondencia con las exigencias de
una sociedad sostenible en comunicacion.

En los Anexos se muestran gréaficos, tablas, modelos de los instrumentos

aplicados y el programa.
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CAPITULO 1. LA LOGOPEDIA EN LA EDUCACION ESPECIAL CUBANA.
1.1 La Logopedia como perfil ocupacional para tributar a la Educacion Especial
contemporanea.

La Logopedia, desde su reconocimiento como ciencia, ha sido motivo de
polémica por parte de los especialistas que se han desempefiado en su
contexto.

Encontramos dos tendencias fundamentales en su concepcidén, que se
observan en forma general en el mundo, y que podemos generalizar en los
postulados siguientes:

En el Diccionario de Defectologia de Diachkov, A.Y. (1980) (1), se define la
Logopedia como “Rama de la Pedagogia Especial que tiene como tarea el
estudio de las insuficiencias del lenguaje, asi como la elaboracion de los
principios y métodos para evitarlos y superarlos”. Mas adelante plantea: “La
superacion de los trastornos del lenguaje se realiza a travées de meétodos
pedagogicos, frecuentemente en interaccion con procedimientos médicos”

Por su parte, en el texto provisional “Material de apoyo al Curso para
Técnicos en Logopedia y Foniatria” (1982) (2) del MINSAP, se define
Logopedia y Foniatria como “la rama de la medicina que se ocupa de la
clasificacion, estudio, tratamiento y profilaxis de los trastornos del lenguaje, del
habla y de la voz”.

El lenguaje es una funcion psiquica superior que se forma como un reflejo
condicionado sobre la base del aprendizaje, en ello estriba su relacion con la
Pedagogia y la Psicologia; asi, cuando nos enfrentamos a su desviacion se
aborda, en un alto por ciento de los casos, con procedimientos y métodos
pedagdgicos.

Sin embargo, no podemos desconocer los fundamentos anatomo -
fisiologicos que sustentan el desarrollo de esta funcion y la posibilidad que
existe de que, de encontrar patologia, sea necesario que un especialista del

area de la medicina valore al individuo e indique terapéutica clinica.
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La préctica internacional ha demostrado que la Logofoniatria, como rama de
la medicina que se ocupa de la patologia de la comunicacién, no resuelve la
mayor parte de las desviaciones de la norma del lenguaje oral y escrito, entre
otras cosas, porque se ha especializado en la aplicacion de procedimientos
funcionales y en eliminar la causa organica (cuando existe), sin tener en
cuenta el lenguaje como funcidn psiquica y como proceso Yy resultado del
aprendizaje.

Por otra parte, en la practica logopédica de las instituciones del MINSAP de
nuestro pais, observamos que los médicos Logofoniatras, en su mayoria, se
concretan al diagnadstico, delegando en los Logopedas Licenciados la tarea de
desarrollar la terapia.

La Logopedia (entiéndase Logopedia y Foniatria, Fonoaudiologia, Terapia
del Lenguaje.), en su concepcion mas general y actual, abarca campos de
actuacion especificos y amplios, viendo la comunicacion como proceso de
intercambio en toda su diversidad, que incluye las patologias de la audicion, el
lenguaje, habla y voz; en la evolucion del lenguaje y en el lenguaje ya
adquirido; de caréacter funcional u organico. En particular dirige su atencién al
lenguaje (tanto oral, como escrito), como la forma de comunicacion por
excelencia de los seres humanos.

Lo anterior indica que la figura del logopeda es necesaria en una gran
diversidad de centros, debido a la variedad de individuos que pueden verse
precisados a atender, que incluye: cualquier edad, diversidad de patologias,
presencia de afectaciones de base o concomitantes de otras areas (intelecto,
vision, psicoldgicas, neuroldgicas).

En todos los casos ha existido un consenso general de considerar a la
Logopedia teéricamente como multidisciplinar, en la que convergen diferentes
ciencias, sin embargo en la practica las concepciones teéricas no se han
aplicado consecuentemente, desde la parte organizativa del servicio que

brinda, que divide la atencién pedagdgica como algo tributario sélo a la
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poblacién infantil en condiciones de la escuela y continda el enfoque de tipo
clinico funcionalista, en las instituciones médicas, prioritariamente para adultos.

También en la formacién de pregrado ha existido y existe esta dicotomia,
cuando priorizamos la formacion practica en instituciones escolares, obviando
o minimizando el desarrollo de habilidades en instituciones clinicas.

Durante la formacion de pregrado se enfatiza en las éareas de la
comunicaciéon o relacionadas con ellas, que se derivan directamente del uso
del idioma (gramética, léxico, articulacion), sin embargo hay elementos
esenciales para la comunicacion, como son la deglucién y la respiracién, que
no se abordan o se tratan de manera poco profunda.

Por su parte los egresados de Salud Pudblica no profundizan en los
elementos pedagdgicos y de hecho en la practica los abordan
secundariamente, asi cuando se enfrentan a retardos del lenguaje e incluso a
las pérdidas de lenguaje, resulta deficiente el tratamiento dirigido a los
componentes léxico y gramatical, a la lectura y la escritura.

Estos enfoques discrepantes e incompletos se reflejan en el uso de
procedimientos, métodos, instrumental. Se afecta ademas la tarea preventiva,
pues cada profesional dirige su atencion profilactica sin tener en cuenta el
vinculo estructura-funcion en aras de la comunicacion.

Un andlisis histérico de la evolucion de la Logopedia en Cuba, nos ubica en
el aflo 1941 cuando es introducida por el Dr. Desiderio A. Weiss como una
especialidad de la medicina, conocida como Logopedia y Foniatria. El Dr.
Weiss organizo los primeros cursos durante su estancia en el pais, ademas de
colaborar en distintas instituciones existentes, como el Ministerio de
Educacion, la Universidad de la Habana, y hospitales, segun se refiere por
testigos de la época que asistieron a los cursos impartidos.

Derivado de esta influencia se inicia la atencion especializada a la poblacion
con trastornos del habla y la voz, en instituciones que existian con perfil

pedagogico y médico de caracter privado.
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El Dr. Ricardo Cabanas Comas, discipulo del Dr. Weiss, resulté una figura
importante para impulsar el desarrollo de la Logopedia en Cuba. Encabezo el
servicio en Salud Publica y divulgd sus experiencias a través de cursos en
otros sectores.

Si hacemos un balance histérico de la Educacion Especial en Cuba, nos
lleva, ineludiblemente, a evaluar su casi inexistencia antes del triunfo de la
Revolucién. A partir de los datos que se han conservado, en el pais, sélo de
134 alumnos oficialmente matriculados en este tipo de ensefanza y la irrisoria
cifra de 8 escuelas para la atencidén a personas con deficiencias.

Al generalizarse el derecho de todos los nifios a la educacién a raiz del
triunfo de la Revolucion, se inicia la tarea de estructurar un sistema de
Educacion Especial con la creacion de escuelas, de Centros de Diagndstico y
Orientacion (CDO), de planes y programas de estudio, la formacién de
maestros para este tipo de ensefianza, entre otros pasos trascendentales.

En el CDO el logopeda forma parte del equipo multidisciplinario de
diagnéstico y tiene entre sus funciones la investigacion logopédica, el estudio
colectivo del caso, el tratamiento, la reevaluacién y la orientacion de padres y
maestros.

En 1960 aparece la plaza de Logofoniatra en el hospital “Frank Pais”.

En el afio 1971 se estructura la Direccion de Educacion Especial a nivel del
Ministerio de Educacidn, lo que constituye un paso importante en el desarrollo
de este tipo de ensefianza, pues permite la orientacion metodoldgica de las
instituciones.

En el curso 1976-1977, a partir de la circular N°2/76 del Ministerio de
Educacion, se inicia el trabajo logopédico en la Ensefianza Primaria en Ciudad
de La Habana y posteriormente se extiende a otras provincias.

Un momento a destacar en la evolucion de la Educacion Especial es el plan
de perfeccionamiento que se inicia en este subsistema en el curso 1977-78,
que implic6 cambios sustanciales en planes, programas y orientaciones

metodoldgicas; la elaboracion de textos y cuadernos para los alumnos, asi
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como la aplicacién de nuevos métodos y procedimientos en el trabajo docente-
educativo.

En el curso 1980-1981 aparece la primera escuela para nifios con trastornos
severos del lenguaje, “Frank Pais”, lo que resulta un paso importante en la
atencion especial.

El subsistema de Educacion Especial se ampli6 en nimero de centros,
diversidad de instituciones, numero de especialistas, produccion e introduccion
de tecnologias avanzadas, participacion en el movimiento de olimpiadas
especiales, por mencionar algunos de los logros alcanzados en el subsistema.

El desarrollo contemporaneo, como nunca, le da a la escuela el papel de
centro rector de la tarea de educar con calidad a las nuevas generaciones.

La Enseflanza Especial estrecha cada vez mas sus vinculos con la
Ensefianza General, en todos sus niveles y variantes, a partir de los diferentes
criterios de integracion y fusion, que existen.

De hecho cada educando es diferente, y por tanto el enfoque instructivo-
educativo tiene que ser personalizado para garantizar la calidad de la
educacion.

Cada dia con mas fuerza se insiste en la concepcion de la “escuela abierta a
la diversidad”, con el criterio humanista de dar a cada individuo lo que le
garantice su pleno desarrollo, en relacion directa con sus potencialidades y
teniendo en cuenta sus diferencias.

La meta a alcanzar por el personal docente es dificil, requiere de una
formacion solida y profunda que le permita armarse con los instrumentos
esenciales para ser capaces de seleccionar en cada caso las vias y formas
correspondientes a las particularidades de cada alumno, de manera que se
garantice el desarrollo colectivo e individual, esto requiere preparacion del
personal, de manera que responda a la excelencia profesional que el

desarrollo continuo de la ciencia y la sociedad le exigen.
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Varela, F. (1988) (3) dijo: “Por buen maestro entendemos el que conoce a
fondo y comunica con claridad la materia que ensefia y tiene por su dignidad,
decoro y juicio, un dulce imperio sobre el corazén de los alumnos”.

El Estado cubano, con el humanismo que lo caracteriza, desde el propio
Triunfo de la Revolucién emprendio la tarea de atender a todos los miembros
de la sociedad, incluidos aquellos con necesidades educativas especiales.
Esta atencidén abarco siempre de manera prioritaria la educacién. De ahi que la
estructura actual de la Educacion Especial contempla, entre otras variantes,
toda una red de instituciones que realizan una labor especializada encaminada
a la correccion y compensacion de las desviaciones en el desarrollo de los
menores.

Pero ademas, la actualidad de la estructura de la Educacion Especial en
nuestro pais, se refleja en la existencia de diversas modalidades de atencion al
nifo con necesidades educativas especiales, a la familia, maestros y
comunidad en general.

La concepcion contemporanea de la atencion especial pone en su centro a la
escuela, como institucion que debe regir y orientar al resto de los componentes
involucrados organicamente en la atencion al nifio con necesidades educativas
especiales.

En 1967 se cred la Escuela de Defectologia, para preparar de forma
acelerada la cantidad de maestros necesaria para los distintos tipos de
escuelas especiales.

Mas tarde la tarea de formar maestros para las escuelas especiales fue
asumida por las escuelas pedagogicas, en las cuales continuaron
desarrollandose planes de estudio similares a los existentes en la Escuela de
Defectologia.

Posteriormente comenzo la formacion de personal en los paises socialistas y

se recibieron especialistas de estos paises para cursos de perfeccionamiento.
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En el afio 1980 (curso 80-81) se creo la especialidad de Defectologia en los
Institutos Superiores Pedagogicos del pais, con Curso Regular Diurno de 4
afos de duracién y Curso para Trabajadores, de 6 afos.

Dentro de la formacion estuvo previsto el “ciclo de la especialidad”, donde los
estudiantes recibian la preparacion profesional necesaria para desempefiarse
como logopedas.

La asignatura Logopedia se impartia a partir del 2do afio de la carrera con un
total de 402 horas, 94 dedicadas a laboratorios y 106 a clases practicas, y
estaba presente en la practica laboral en los afios 3°, 4° y 5° con objetivos y
tareas concretas.

Paralelamente se desarroll6 en el pais una formacion de especialistas con
este perfil, por parte del MINSAP, en la cual se prepararon profesionales
médicos y técnicos.

La Licenciatura en Educacion Especial actualmente forma un maestro de
perfil amplio, el cual segun la concepcidn esta preparado para asumir el rol de
maestro en cualquiera de las instituciones que incluye la red del subsistema de
Educacién Especial. De hecho asi ocurre en la préactica, los graduados son
ubicados en todas las opciones.

Como es conocido, los perfiles ocupacionales de este egresado son muy
amplios, como veremos a continuacion.

En una derivacion directa tenemos:
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INSTITUCIONES DEL MINED

TIPO

FUNCIONES

CIRCULOS INFANTILES
ESPECIALES

DEFICIENTES AUDITIVOS
RETRASO MENTAL
GRUPOS ESPECIALES

EDUCADOR
LOGOPEDA

CIRCULOS INFANTILES NORMALES

LOGOPEDA

ESCUELAS PRIMARIAS
ESPECIALES

DEFICIENTES AUDITIVOS
DEFICIENTES VISUALES
RETRASO MENTAL
RETARDO EN EL DESARROLLO

PSiQuICO
TRASTORNOS DE CONDUCTA
TRASTORNOS DEL LENGUAJE

TRASTORNOS FiSICO-MOTORES

MAESTRO
LOGOPEDA

ESCUELAS PRIMARIAS DE ENSENANZA GENERAL

LOGOPEDA

ESCUELAS ESPECIALES
CON NIVEL SECUNDARIO

DEFICIENTES AUDITIVOS
DEFICIENTES VISUALES

MAESTRO
LOGOPEDA

CENTRO DE DIAGNOSTICO Y ORIENTACION

PEDAGOGO
LOGOPEDA

MAESTRO AMBULATORIO

MAESTRO

En una derivacion indirecta tenemos:

INSTITUCIONES DEL MINSAP

FUNCION

POLICLINICO

DEFECTOLOGO

LOGOPEDA

CLINICA DEL ADOLESCENTE

DEFECTOLOGO

LOGOPEDA

HOSPITALES PEDIATRICOS

LOGOPEDA

HOSPITALES GENERALES

LOGOPEDA

HOSPITALES DE REHABILITACION

DEFECTOLOGO

LOGOPEDA

INSTITUCIONES MEDICO — PEDAGOGICAS

DEFECTOLOGO

LOGOPEDA
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Como puede observarse, la funcion de Logopeda esta presente con fuerza
en este graduado, y es de destacar que la gama de posibles patologias a
atender abarca los trastornos del lenguaje oral y escrito, las alteraciones del
habla y los trastornos de la voz.

Resulta prudente detenerse a analizar el hecho de que la atencion a los
trastornos del area de la comunicacién se realiza esencialmente por el
logopeda graduado de la Licenciatura en Educacién Especial, y en la
actualidad resulta deficitario este servicio, tanto en la red de instituciones del
MINED, como en las que pertenecen al MINSAP.

Internacionalmente la situacion de la atencion logopédica y de la formacion
de profesionales es muy similar a la de Cuba, encontrando dos tipos de
situaciones: paises (como por ejemplo Colombia) que forman un Terapeuta
del Lenguaje o Fonoaudidlogo, en una Licenciatura, similar a la nuestra, e
cual posteriormente tiene la posibilidad de superarse a través de los
postgrados; y otros paises (como por ejemplo México) donde un Licenciado en
Educacién u otro profesional de rama afin, puede, por cursos de postgrado,
convertirse en Terapista del Lenguaje, no existiendo carrera a nivel
universitario.

En ambos casos existe la Logofoniatria o Foniatria como especialidad
médica como una formacion paralela.

En el caso de los paises europeos la situacion es similar. De esta forma
encontramos la reflexion de Rosell Clari, V. en su articulo “Perfil del
Logopeda” (1996) (4) donde plantea: “Ejemplos de contradiccion aparente son:
gue un diplomado en Logopedia no pueda presentarse a una plaza de
Logopeda; que coexistan muchos tipos de formacién y que esta no sea exigida
para desempeiiar las distintas funciones del logopeda en los diferentes

ambitos”...
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1.2 Papel de la disciplina en la formacion del egresado de Educacion
Superior.

En el contexto de nuestra sociedad, el maestro de Educacion Especial tiene
la loable misién de educar y ensefiar a una poblacién, que en otros lugares es
discriminada y subatendida, debido a sus limitaciones fisicas y/o mentales.

En nuestro pais el derecho a la educacion es igual para todos, en
correspondencia con los principios humanistas que sustenta el Estado, y que
tiene sus raices en las ideas martianas. De ahi que se hable de la Educacion
Especial como “sublime profesion de amor”.

En correspondencia con esto, el plan de estudio actual para formar maestros
para la Educacion Especial responde a diferentes enfoques, entre los que se
destacan:

-El enfoque ontogenético, que se basa en el andlisis del desarrollo normal en
las diferentes etapas para, a partir del conocimiento de la norma, distinguir las
particularidades que presenta la poblacion con necesidades educativas
especiales.

-El enfoque diagndstico, que enfatiza, no s6lo en detectar las deficiencias,
sino también, y con una importancia trascendental, definir las potencialidades.
-Un enfoque terapéutico, puesto que incluye el conjunto de medidas dirigido a
prevenir, compensar, corregir las alteraciones y poner en practica métodos y
procedimientos que permitan estimular el desarrollo.

El plan de estudio actual tiene como antecedentes planes que concebian la
formacion del profesional con un perfl mas estrecho y que tenian
determinadas limitaciones de disefio y ejecucion.

Con la experiencia acumulada en la aplicacion de aquellos planes, se
elabora el Plan de Estudios “C”, que tiene entre sus pretensiones:

-Consolidar la integracion de la formacion con la ensefianza.
-Dirigir las investigaciones a problemas reales de la misma.
-Continuar perfeccionando las formas de evaluaciéon de los estudiantes en la

practica.
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-Lograr un equilibrio armonico y desarrollador entre los 3 componentes
(académico, laboral e investigativo).

El Plan de Estudios “C” comenzé a aplicarse en el curso 1990-91, su objetivo
es dotar al profesional de conocimientos, habitos y habilidades para la
realizacion del proceso docente educativo de nifios con necesidades
educativas especiales; en él aparece la disciplina para agrupar conjuntos de
contenidos de la especialidad que responden a los presupuestos del modelo
del egresado, integrandolos; propicia la relaciébn entre los 3 componentes,
teniendo como base el componente laboral (Alvarez de Zayas, C. (1996) (5)
plantea que esta es la disciplina fundamental del plan “C”) y mas tarde es
profundizada por Pifidn Gonzélez, J. (1998)(6).

Se establece un sistema de préactica laboral con aumento de tiempo y
complejidad de las tareas y las variantes; aparecen los Programas Directores
que dictan lineas generales en la formacion.

En correspondencia con lo anterior, el Plan de Estudio “C” responde a la
necesidad de formar un profesional de perfil amplio que esté preparado para
responder a las exigencias sociales y cientificas de la especialidad.

En el proceso de disefio curricular, una vez definido el modelo del egresado,
el siguiente paso se refiere a la determinacion de los subsistemas que este
incluye, entre los cuales se encuentran las disciplinas (Alvarez de Zayas, C.
1999) (7).

La disciplina, tal y como sefala el autor citado, es el hilo conductor que en
sentido vertical asegura el logro de alguna de las particularidades del perfil del
egresado, y debe articular arménicamente con la ensefianza precedente y
subsiguiente. (Alvarez de Zayas, C. 1996) (5).

Se trabajé entonces con el concepto de disciplina de Alvarez de Zayas, C.

(1999) (7), que la concibe como: “...subsistema del plan de estudio que
garantiza la sistematizacion vertical de dicho plan.
Agrupaciones u organizaciones sistémicas de contenido que con un criterio

l6gico y pedagdgico se establecen para asegurar los objetivos del egresado.”
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“Criterio logico - el contenido posee un objeto con ldgica interna propia. Criterio
pedagogico - la légica de la ciencia se adecua a la l6gica del aprendizaje de
esos contenidos.”(7)

El Plan de Estudio “C” esta formado por asignaturas-disciplinas que deben
responder a las habilidades mas generales de la carrera en su concepcion
metodoldgica, de esta manera se ha considerado que dichas habilidades son:
-Investigar
-Diagnosticar-prevenir
-Modelar
-Dirigir

Hay un grupo de asignaturas-disciplinas de la especialidad que garantizan de
forma especifica una u otra habilidad, pero en sentido general todas deben
estar disefladas y concebidas de manera que influyan en alguna medida en el
desarrollo de todas estas habilidades esenciales para el maestro de Educacion
Especial.

La disciplina Logopedia se imparte a partir del 2do afio de la carrera y hasta
el primer semestre del 4to afio, con un total de 264 horas, con examen final en
todos los semestres, con excepcion del primero, y examen integrador de
disciplina en el Ultimo semestre y sus objetivos declarados son:

-Fortalecer la formacién integral...a través del estudio de los fundamentos
cientificos acerca de la comunicacién humana y sus trastornos.

-Explicar las caracteristicas de los trastornos de la audicién y el lenguaje que
permitan establecer el diagndstico...

-Modelar la estrategia de intervencion en nifios con necesidades educativas
especiales en las areas de audicion y lenguaje.

-Dirigir el proceso de correccion y/o compensacion en nifios con necesidades
educativas especiales...

-Aplicar las medidas necesarias para prevenir los trastornos de la audicién y el

lenguaje desde la edad temprana.
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La disciplina Logopedia ha sido objeto de transformaciones
consecuentemente con los cambios ocurridos en los planes de estudio, como
resultado del perfeccionamiento a que ha sido sometida la educacion general y
superior.

En este perfeccionamiento (Plan “C”) se previé la integracion de los
contenidos especificos de la Logopedia con los contenidos relativos a la ritmica
y la educacion musical, aplicados al trabajo logopédico. Se analizan las
alteraciones del lenguaje escrito y su tratamiento, unidos al estudio de cada
patologia del lenguaje que constituye su fundamento etiolégico. De este ultimo
se exceptua el estudio de formas especificas del lenguaje escrito que no tienen
como base alteraciones del lenguaje oral.

Esta variacion en la concepcién del programa se deriva de la experiencia
acumulada en 10 afios de aplicacion del plan de estudios y resulta mas
funcional.

Otro cambio significativo con respecto a los programas hasta ese momento
vigentes, es la inclusién de un breve panorama historico dentro del estudio de
cada patologia verbal.

A partir de cambios del plan de estudio vigente (adecuacion 1), la disciplina
Logopedia asumié un enfoque mas general aun, respondiendo a las
tendencias mundiales de la especialidad, lo que implic6 un aumento en el
tratamiento de las tematicas relativas a la audicion, sin un cambio sustancial en
el contenido general del programa, como puede observarse en sus objetivos y
contenidos.

La adecuacion N°2 del programa reduce el tiempo académico presencial sin
cambios sustanciales en el abordaje de los contenidos, los que se tratan por la
via de la autosuperacion. El cambio sin embargo es sustancial en el
componente laboral al reducirse el tiempo dedicado a tareas de desarrollo de
habilidades propiamente logopédicas.

La disciplina Logopedia ha mantenido, a través de su desarrollo y

perfeccionamiento, una tendencia a la busqueda de la actualizacion cientifica,
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tanto en el plano del componente académico, con la incorporacion de nuevas
concepciones, términos, teorias, meétodos y procedimientos; como en el
componente laboral practico, incorporando a las tareas del estudiante nuevas
exigencias mas estructuradas, tanto en relacion con la investigacion de los
casos y su diagnéstico, como en la modelacion y direcciébn de la accién
correctivo-compensatoria; y con respecto a ampliar la vision de los tipos de
instituciones y variantes de casos posibles a atender, y de la misma manera se
ha ido perfilando el componente investigativo en funcidon de sensibilizar al
estudiante con los problemas de interés de los centros, a través del trabajo
cientifico estudiantil.

Sin embargo es necesario valorar una serie de insuficiencias que plantea el
programa de la disciplina en funcion de dar cobertura a la amplitud de perfil
que en la préactica se requiere. Entre estas tenemos:

- Va dirigido sOlo a nifios (no prevé la atencién al adulto en lo laboral e
investigativo, y de forma muy breve en lo académico).

- Se plantea el objetivo: Fundamentar la estrategia pedagdgica, lo que
resulta un enfoque estrecho que enfatiza el desconocimiento del caracter
clinico — pedagogico de la Logopedia.

- De la misma forma se plantea: Dirigir...el trabajo correctivo y preventivo, no
incluyéndose la tarea de rehabilitacion que se requiere en muchos casos.

- No se precisa el desarrollo de habilidades para el diagnéstico diferencial en
casos de retraso mental, retardo en el desarrollo psiquico, trastornos de la
conducta, alteraciones neurolégicas, autismo.

La disciplina responde a uno de los perfiles ocupacionales del maestro de
Educacién Especial, contemplado en los documentos oficiales de la carrera, de
ahi su importancia en la formacion, teniendo en cuenta ademas el papel social
del lenguaje en la vida del hombre y la necesidad de llevarlo a un plano
adecuado en su realizacion, este es el rol del logopeda.

Haciendo un andlisis de la formacion logopédica actual vemos que:
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El andlisis de la formacion logopédica en el marco del curriculo de Educacion
Especial, en el contexto del Plan de Estudios “C” y sus posteriores
adecuaciones, nos lleva a evaluar que visto el curriculo como proyecto
(disefo), las distintas disciplinas que incluye resultan adecuadas y suficientes
para garantizar un egresado pertinente para asumir con calidad las funciones
previstas, incluida la de logopeda.

Visto el curriculo como proceso, o lo que es lo mismo en su desarrollo, la
formacién en general y la logopédica en particular ha sufrido una serie de
transformaciones, en correspondencia con los cambios socioeconémicos que
han tenido lugar en nuestro pais, debido a lo cual el programa de disciplina
concebido en el disefio del plan de estudios “C” se modificé durante el proceso
de adaptaciones curriculares implementadas, sufriendo reducciones
significativas en tiempo, tanto en su componente académico (horas lectivas
dedicadas a cada una de las tematicas), como en los componentes laboral e
investigativo. Este cambio se refleja en la profundidad con que se tratan los
contenidos y se reducen en forma evidente las horas necesarias para el
desarrollo de habilidades profesionales previstas para trabajar en el
componente académico y en el vinculo laboral con las instituciones del
subsistema, y consecuentemente también se produce una reduccidn
significativa en las tareas del componente investigativo referidas a esta area de
actuacion del futuro egresado.

Existe en este momento una nueva adecuacion del Plan de Estudios que
esta prevista hasta el afio 2006 y que concentra la disciplina Logopedia en so6lo
dos semestres en el 3er afio de la carrera con una reduccion significativa de
los componentes académico, laboral e investigativo. (Adecuacion N°3)

Los argumentos analizados pueden verse reflejados cuantitativamente en la
modificacion del plan de estudio relativo a la disciplina Logopedia de forma

comparativa:
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PLAN DE ESTUDIOS HORAS SEMESTRES PRACTICA
ACADEMICAS
C 264 3,4,5,6,7 SISTEMATICA Y
1990-91 CONCENTRADA
ADECUACION 1 220 3,4,5,6 SISTEMATICA Y
1998-1999 CONCENTRADA
ADECUACION 2 192 5,6,7,8 Se prioriza aula no se
2000-2001 prevé préactica
especifica*
ADECUACION 68 5,6 Se prioriza aula no se
3 prevé practica
2001 - 2006 especifica*

*En las adecuaciones N° 2 y 3, aun cuando se prioriza la practica en aula, se
disefia el componente laboral para atender en tratamiento individual a un caso,
y en el 7mo semestre visitan las escuelas especiales de Lenguaje y Deficientes
auditivos, una vez a la semana de forma alterna y realizan el estudio de un
caso que defienden como culminacion del semestre.

La amplitud del perfil con que se estad formando el maestro de Educacion
Especial tiene la ventaja de propiciar un personal capaz de asumir la atencion
a cualquier tipo de nifio con necesidades educativas especiales, pero no
garantiza el nivel de profundidad tedrico - practica necesaria para abordar la
atencion de areas especificas, como por ejemplo la comunicacion. De ahi que
sea necesario pensar en como lograr la especializacion del personal. Una via
por la cual puede lograrse es a través de un disefio curricular acertado de la

superacion.

1.3 Determinacion de necesidades de superacion.
Como se ha planteado, los egresados de la Licenciatura en Educacién
Especial pueden ser ubicados a trabajar como logopedas en cualquier tipo de

institucion.
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Teniendo en cuenta este tipo de personal profesional, se abordé la
determinacion de necesidades de la superacion del logopedia a partir de la
Tecnologia que sustenta la Educacion Avanzada, para poner de manifiesto los
problemas de superacion o de otra indole que planteen los recursos humanos.

Esta tecnologia se desglosa en una serie de pasos que se resume de la
siguiente forma, para operacionalizar el proceso:

1. Determinar los elementos componentes del sistema objeto de estudio, que

€en nuestro caso se considera como:

LA FORMACION DE PROFESORES EGRESADO
PREGRADO UNIVERSITARIOS

DISCIPLINA

LOGOPEDIA

NIVEL OCUPACIONAL USUARIOS PROFESIONAL
Funciones, requisitos DIRIGENTES

y cualidades. Modelo

del profesional.

ESTRUCTURA DE PROFESORES ESPECIALISTA
SUPERACION (Comité Académico)

POSTGRADO DIRIGENTES

Especialidad USUARIOS

2. Seleccionar el modelo de determinacion de necesidades.

3. Determinar las necesidades de cada elemento del sistema, lo que se
concreta en nuestro caso en: qué modificaciones puede tener el pregrado; qué
tipo de personal requieren las instituciones - usuarios; qué carencias u

obsolescencias explicitas o implicitas reconoce el egresado.
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4. Clasificar las necesidades. Esto implica precisar cuéles de ellas pertenecen
al ambito del 4to nivel de ensefianza y pueden reflejarse en el disefio curricular
de la superacion.

5. Establecer el plan de medidas que hemos previsto como el disefio de un
programa de especialidad.

Se procedid entonces a comparar el contenido ideal del puesto de trabajo
con la formacion de pregrado actual, esto implico hacer un analisis ocupacional
para determinar las funciones del puesto, precisando las tareas basicas y las
dificultades en el cumplimiento de funciones y tareas, a través de encuestas al
personal involucrado; el resultado de esta investigacion nos permitio
fundamentar el programa de especialidad.

Para fundamentar la necesidad de la formacion de especialistas en Logopedia
se utilizé la Tecnologia para la determinacién de los problemas educativos, de
investigacion cientifica y de organizacion del trabajo, para lo cual se realizé un
analisis ocupacional, procediendo a:

-Definir las funciones del puesto de trabajo.

-Determinar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para su
desemperio.

-Determinar las necesidades de capacitacion para cubrir las deficiencias.

Para ello se reviso la documentacion existente (planes de estudio, programas,
normativas) y se realizaron: encuestas, entrevistas, observaciones y la prueba
de desempeiio profesional.

Esta ultima se elaboro6 partiendo de las funciones basicas de un logopeda, se
proyectaron las dimensiones y sus indicadores, tomados de los documentos
normativos de la actividad del logopeda.

Los resultados se exponen a continuacion.

La valoracion comparativa con respecto a PLANES DE ESTUDIO (Anexo 1)
nos lleva a concluir que el curriculo como resultado requiere una
complementacion en funcién de garantizar un personal sélidamente preparado

para enfrentar la atencion a la diversidad de instituciones que requieren del
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servicio de Logopedia y a la variedad de patologias que esta especialidad
atiende.

Para determinar cuéles eran las necesidades en relacion con la atencion a
las deficiencias de la comunicacion, lo que era requisito indispensable para
cumplir con el objetivo previsto en la investigacion, se aplicaron encuestas a
30 estudiantes, lo que constituye el 20% de la poblacion (Anexo 2) del 5° afio
de la Licenciatura en Educacion Especial, para recoger criterios en relacion
con la formacion de pregrado en esta area.

El resultado de las ENCUESTAS aplicadas a ESTUDIANTES de 5to afio del
curso 1999 — 2000 arrojo lo siguiente:

El 53% considera la preparacion de pregrado recibida en Logopedia como
BUENA.

El 30% la evalia de EXCELENTE.

Los elementos negativos en la preparacion de pregrado los ubican en:
POCA PRACTICA LABORAL —83%

POCO TIEMPO -56%
DEFICIENTE PREPARACION PRACTICA -10%
Entre los cambios que sugieren estan:
MAS TIEMPO DE PRACTICA -83%
MAS DEMOSTRACIONES DE TRATAMIENTOS —23%

Se le pidié evaluar el tiempo dedicado en la practica a su preparacion

como Logopeda, obteniéndose los siguientes resultados:
MUY POCO -43%
4 SEMESTRES -30%

En cuanto a la necesidad de logopedas en los centros, opinaron:

NO ALCANZAN PARA LAS NECESIDADES -70%
MUY IMPORTANTE EN ESCUELA ESPECIAL —66%

Se aplicaron encuestas a 30 familiares (Anexo 3) de personas con
trastornos del lenguaje atendidas en centros del MINED y del MINSAP, para
conocer sobre la necesidad del servicio de Logopedia.
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Los resultados de las ENCUESTAS A FAMILIARES fueron los siguientes:

El 100% considera que el logopeda es necesario e importante.
El 50% plantea como sugerencia que el tratamiento sea mas frecuente y
prolongado.
El 76% conoce el trastorno del lenguaje que tiene su familiar.
El 80% conoce que recibe terapia o atencion para ese trastorno.
Especial interés se concedio a recoger los criterios de los Logopedas (30) en
cuanto a la preparacion para el trabajo y las necesidades manifiestas que en
relacion con la superacion expresaron, ademas de constatar las que se
evidenciaban en el ejercicio de la profesion, para lo cual se utilizaron
encuestas, entrevistas y observaciones.

Los resultados de las ENCUESTAS A LOGOPEDAS (Anexo 4) fueron:
El 100% planted la utilidad de los estudios de pregrado.
Entre los elementos que les aportd para el trabajo:
El 83% considera que les aporté la base para el trabajo como logopedas.
Al evaluar las necesidades los elementos mas solicitados para superacion
fueron:
El 43% plantea que requieren mas habilidades practicas en algunas areas
(patologias de la voz, afasias, deficiencias auditivas, alteraciones de la lecto-
escritura).
23% pide més informacion sobre desarrollo de las estructuras gramaticales en
el nifo.
30% pide mas informacion sobre los nifios sordos y ciegos.
El 100% de los logopedas del MINSAP piden mas informacion sobre Afasias y
Trastornos de voz.
El 66% de los que trabajan en Salud piden informacién sobre masaje.

Valorando la posibilidad de superacion:
El 66% considera que no existe superacién o no tiene conocimiento.

Los resultados de las ENTREVISTAS A LOGOPEDAS (Anexo 5) fueron los

siguientes:
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Se realizaron 15 entrevistas: 5 a logopedas del MINSAP; 10 a logopedas del
MINED. Todos con mas de 5 afios de experiencia.

En todos los casos (100%) refirieron que realizaban la tarea de tratamiento
logopédico; ninguno de los entrevistados (100%) hizo referencia a la tarea de
caracterizacion; 7 mencionaron la exploracion-diagndstico (46.6%); 2 (13.3%)
hablaron de prevencion; sélo 5 (33.3%) se refirieron a orientacion y modelacion
o planificacion de actividades.

En la identificacion de habilidades mencionaron:

-para seleccionar métodos, medios, procedimientos para el tratamiento- 100%
-para comunicarse con los casos- 9 (60%)

-para detectar deficiencias- 6 (40%)

-para investigar 4 (26.6%)

Particularizan las deficiencias planteando no estar preparados para cumplir
con las tareas y habilidades en casos de trastornos especificos.

Lo atribuyen a falta de preparacion (8, para un 53.3%); de superaciéon (11,
73.3%).

Su preparacion la evalian de la siguiente forma:

Tarea B % R % M %
Diagnéstico 2 13 9 60 4 26
Caracterizacion 15 100 - - - -
Orientacion - - 15 100 - -
Prevencion 1 6.6 8 53 6 40
Modelacién 9 60 4 26 1 6.6
Direccion 13 86.6 2 13 - -

-Consideran que las deficiencias no son generales sino en patologias
especificas.

-Que hacen diagnostico y prevencion con poca frecuencia.

Los resultados de la OBSERVACION (Anexo 6) fueron los siguientes:
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Se observaron 20 actividades: 12 sesiones de tratamiento (6 escuelas, 6
hospitales); 3 actividades de orientacion a familiares; 3 exploraciones y 2
planificaciones de actividades.

Se evidenciaron deficiencias en relacion con:

-Procedimientos de exploracién para areas especificas (audicion; respiracion;
lenguaje escrito).

-Déficit en el uso de material didactico.

-Déficit en la atencidn correctiva de areas especificas (deglucion, respiracion,
estructura gramatical, voz).

-Falta de argumentacion y ejemplificacion en la orientacion preventiva de areas
especificas (deglucion, respiracion, lenguaje escrito).

La Prueba de Desempefio Profesional (Anexo 7) se aplicé después de
definir las funciones basicas, las cuales se derivaron de un analisis de la
diversidad de centros donde puede laborar un Logopeda, determinandose que
son:

-La deteccion de los casos con patologia

-El estudio de estos y su caracterizacion.

-La observacion de actividades para orientar al personal sobre la atencion a los
casos.

-El desarrollo de actividades de orientacidon a familiares y otros especialistas.
-La actividad de tratamiento y reevaluacion.

Sobre la base de estos elementos se determinaron las dimensiones e
indicadores del desempefio profesional del logopeda y se elabord la prueba

que se aplico a 15 logopedas.

DIMENSION INDICADORES

DIAGNOSTICO Observacion de casos
Aplicacion de pruebas
Utilizacién de medios

Interpretacion de resultados

CARACTERIZACION Sintesis de informacion

PREVENCION Realizacion de atencion primaria, secundaria, terciaria
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Control de resultados

PLANIFICACION

Seleccién de los componentes del proceso

Planificacién de medios y materiales

ORIENTACION Realizacion de la estrategia
Seleccion de procederes
DIRECCION Aplicacién de métodos, procedimientos y medios

Conduccién del tratamiento

Observacioén de la evolucion.

El resultado de este instrumento se expone en el Anexo 8.

De la aplicacion de

los procedimientos anteriores se derivaron las

necesidades de superacion del personal que se refieren a:

-Complementacion del plan de estudio para dar respuesta a las exigencias de
los usuarios (instituciones del MINED y del MINSAP)
-Complementaciéon dirigida al desarrollo de habilidades teérico — practicas

vinculadas con el ejercicio de la profesion de logopeda.

-Reforzar la formacion en necesidades especificas del lenguaje y en métodos y

procedimientos practicos concretos.

-Especializar al personal que va a ocupar el puesto laboral de logopeda en las

distintas instituciones
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO |

La solicitud de los servicios de este profesional es cada dia mayor y mas
diversa, lo que indica lo pertinente de alcanzar niveles superiores en su
formacioén profesional y humana.

La investigacién de las necesidades de los profesionales que hoy actlan
como Logopedas, evidencié que tanto de forma manifiesta, como encubierta, la
superacion es un requerimiento de actualidad para colocar a este
personal a la altura de las exigencias sociales contemporaneas.

El andlisis de los planes de estudio y programas pone de manifiesto la
necesidad de dar continuidad a la preparacion de logopeda, para garantizar la
atencion a las necesidades educativas especiales en el area de la

comunicacion.
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CAPITULO 2. BASES DE LA FORMACION LOGOPEDICA
2.1 Relacioén entre las ciencias que sirven de fundamento a la Logopedia.

A partir de lo analizado anteriormente podemos derivar que la Logopedia es
una ciencia en la que confluyen influencias de caracter pedagdgico, psicoldgico
y clinico, lo que se pone de manifiesto desde la esencia de su objeto de
estudio, en los métodos que utiliza, hasta las funciones que pretende cumplir
en su caracter social, donde también entra en contacto con la sociologia.

La Pedagogia es la ciencia que se ocupa de la educacibn como proceso
organizado y dirigido, incluyendo los dos elementos que la constituyen:
educacion e instruccion. En lo especifico la pedagogia aborda entonces las
desviaciones que se producen en estos dos procesos en diferentes momentos,
de ahi que tenga puntos de convergencia con aquellos casos en que a partir
de una dificultad de comunicacion se afectan el aprendizaje y la educacion o
viceversa, cuando los procesos de instruccion y educacion se desarrollan de
forma inadecuada, repercutiendo en un deterioro o deformacion de la
comunicacion.

La Psicologia es la ciencia que estudia el contenido interno de la vida del
hombre, lo que nos es dado como experiencia y que es el reflejo de la realidad
objetiva, los fendbmenos psiquicos. El saber esta contenido en todo fenémeno
psiquico, pero la penetracién cognoscitiva activa se produce cuando el hombre
cambia la realidad con su actividad. Dentro de las competencias de la
psicologia se encuentra el lenguaje como proceso psiquico y las
perturbaciones patoldgicas de la psique humana que puede manifestarse en
alteraciones de la comunicacion o a la inversa, alteraciones de la comunicacion
que pueden afectar el curso normal de la psique.

Por otra parte la psicologia se dedica al estudio del desarrollo del hombre, es
decir, la psicologia del nifio, que es tan importante para la educacion y la
ensefianza, y aqui entran en contacto ambas ciencias: Psicologia y Pedagogia.

La Epidemiologia es la ciencia que se encarga del estudio de los problemas

de la salud-enfermedad de la poblacién en su conjunto, como fenémeno de
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masas y tiene que ver directamente con todo lo relacionado con la prevencion,
lo que nos permite ver la relacion directa con las dos anteriores, puesto que
prevenimos no solo las alteraciones fisicas, sino también las psiquicas y las
sociales, ya que en la practica, en un sujeto equilibrado se dan las tres como
una unidad dialéctica.

Las tres son ciencias que estudian al hombre, visto desde diferentes angulos,
pero teniendo en cuenta su interrelacion con el medio desde el punto de vista
biopsicosocial y comunicativo en su sentido mas amplio, de ahi su imbricacién
con la Sociologia que es la ciencia que estudia las condiciones de existencia y
desenvolvimiento de las sociedades humanas.

La Pedagogia lo educa para facilitarle el intercambio mas eficiente con toda
la creacion natural y artificial. La Psicologia desarrolla sus potencialidades
mentales de tal manera que su calidad de vida de relacién también resulte mas
activa y productiva, asi como para que su adaptacion psico-social devenga
mas placentera. La Epidemiologia, por su parte, crea las condiciones para que
la vida del hombre transcurra de una manera mas sana como Ser vivo, en su
intercambio e interaccion con el medio que lo rodea.

Teniendo en cuenta que la comunicacion del hombre se realiza
esencialmente por la via del lenguaje oral y escrito, esta es una esfera de gran
interés social, en cuanto a garantizar que alcance los niveles de perfeccion
requeridos para responder a las exigencias que la sociedad plantea ante el
hombre. Es decir, que la preocupacién esta dirigida a lograr una sociedad
sustentable en comunicacion y precisamente la utilizacion del lenguaje en la
comunicacién es un indicador del nivel de adaptacion social de las personas.

La Pedagogia educa al individuo en sentido general y en particular la
comunicacién oral y escrita es un objetivo de esta ciencia, es ademas una via
para la obtencion de instruccion y educacion, de formacion y desarrollo, y es
un resultado del nivel de desarrollo de las habilidades que el hombre alcanza,
lo que ademas garantiza que la sociedad en su conjunto se considere

sustentable en el aspecto educativo mas general.
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La Psicologia se apoya de manera significativa en el lenguaje para
desarrollar en general la psiquis del hombre y a su vez a través del lenguaje
evalla el estado del resto de los procesos mentales, asumiendo también el
lenguaje como un método de influencia sobre el individuo.

La Epidemiologia, en su vision del hombre, aborda los procesos de
prevencion de las patologias, dentro de las cuales, entre las mas limitantes
tenemos aquellas que le impiden ponerse en contacto con el resto de la
humanidad, de ahi que evitar la patologia de la comunicacién o superar su
déficit, tenga un valor individual importante y una repercusion social
trascendental.

Las tres ciencias se ocupan del diagnéstico, la prevencion, la terapéutica (o
correccion, educacion) solo que desde angulos diferentes.

La Pedagogia nos aporta un arsenal fundamental para abordar estos
elementos en el proceso de formacion y desarrollo, donde el lenguaje, en todas
sus variantes, es objeto de la accién, método para desarrollar el proceso y a su
vez resultado evaluable en cuanto a perfeccionamiento de las habilidades
comunicativas y cognoscitivas.

La Psicologia nos arma con el estudio del lenguaje como proceso en sus
interrelaciones con otros procesos psiquicos, en su reflejo de lo externo y lo
interno, y evalla también al individuo a partir de sus posibilidades
comunicativas, siendo el lenguaje un método y una via de valoracién general.

La Epidemiologia es un elemento de enlace entre otras disciplinas entre las
que se encuentran las sociales, y su método se emplea para conocer las
caracteristicas y el desarrollo de las enfermedades y otros procesos afines, en
las colectividades humanas, con el fin de dominarlas y transformar
favorablemente el estado de salud de la poblacion.

De ahi que la Logopedia al conformarse como ciencia haya tomado de estas
tres ciencias, elementos fundamentales en cuanto a métodos, procedimientos,
enfoques, principios, que la nutren y toman su forma especifica en funcion del

objetivo central de esta nueva rama del saber que esté dirigida a la patologia
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de la comunicacién en su sentido mas amplio y a su prevencion, en un enfoque
mas concreto.

Los argumentos expuestos son una evidencia de la relacion de la Logopedia
con la Sociologia, a partir de su caracter eminentemente social, en tanto esta
dirigida a garantizar que el individuo logre variantes para comunicarse con los
demas.

La comunicacién entre los seres humanos tiene su expresion ideal en el
lenguaje oral y escrito, pero cuando estas vias se encuentran limitadas, el
Logopeda tiene entre sus funciones lograr otras alternativas o vias sustitutas
de intercambio con el medio, de manera tal que el hombre logre un papel
activo en la sociedad y no se convierta en un minusvalido.

Otro campo de actuacion importante del Logopeda, también de una
repercusion social de interés, es el perfeccionamiento de la comunicacion, ain
en aquellos casos en que no se puede hablar de una patologia o desviacion de
la norma. El Logopeda también interviene en el desarrollo de las cualidades
vocales o locutivas en aquellos casos en que el individuo necesita de la
comunicacién oral como profesion, o de manera preventiva, para evitar la
aparicion de dificultades cuando la comunicacion es el instrumento de trabajo
esencial.

Cada profesional, en su esfera de actuacion, responde a los fines de la
ciencia a que pertenece y para ello debe desarrollar determinadas habilidades
en relacion con el objetivo de su funcién especifica.

Las habilidades del logopeda se derivan de lo que les aportan las ciencias
mencionadas, por lo que es necesario analizar estas.

2.2 Habilidades profesionales y valores del logopeda.

Teniendo en cuenta las teorias sobre el aprendizaje y en coincidencia con los
criterios de Galperin (1982) (8), es importante recordar que un aprendizaje
efectivo requiere, como punto de partida, la consideracion de que los procesos
psiquicos son acciones mentales (interiores) que se forman a partir de

acciones materiales (exteriores); por otra parte nos apropiamos del
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conocimiento a partir de la ejecucion de acciones que realizamos con los
objetos, y sblo una vez que estas acciones se automatizan, tiene lugar el
desarrollo de las habilidades.

En el campo del desempefio laboral, el profesional necesita poseer una serie
de habilidades que le permitan realizar su funcién con un minimo de resultado
positivo, de ahi la importancia de precisar:
¢, Qué considerar por habilidad?
¢ Cuéles son las habilidades profesionales integradoras que requiere un
determinado egresado?
¢, COmo organizar la superacion en funcion de alcanzar el desarrollo de dichas
habilidades?

En el diccionario enciclopédico UTEHA (9) se define habilidad como
capacidad, inteligencia, disposicion para una cosa, gracia y destreza en
ejecutar una cosa. Sindbnimo de competencia, aptitud, pericia.

En la misma fuente al indagar entonces por el concepto capacidad,
encontramos que es una aptitud o suficiencia para alguna cosa. Talento o
disposicién para comprender las cosas. Sinbnimo de inteligencia,
preparacion, competencia.

Precisando a continuacion en qué es aptitud, nos dice que es capacidad y
disposicion para el buen desempefio de algo, refiriéndose a disposicion
natural y a partir de diferencias individuales.

Habilidad, capacidad y aptitud tienen en comun la disposicion que debe
existir en el individuo, que en el caso de la aptitud es una disposicion natural, e
incluso se plantea que depende de premisas organicas.

Con cierta frecuencia los términos habilidad y capacidad se utilizan como
sinbnimos, comprendiéndose como competencia para algo.

Se diferencian de manera esencial en el hecho de que la aptitud implica
reqguisitos innatos, la habilidad trae consigo el antecedente de poseer la
aptitud y haber desarrollado destreza, y la capacidad por su parte surge del
desarrollo de la habilidad, al demostrar suficiencia en la ejecucion.
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A partir de lo anterior pudiéramos resumir estos tres conceptos,

estrechamente relacionados, planteando que:

Habilidad es destreza para ejecutar algo.

Capacidad es suficiencia para algo.

Aptitud es disposicidon natural para el desempefio de algo. En el contexto
de este trabajo nos interesa detenernos en la habilidad.

Segun Alvarez de Zayas, C. (1999) (7) las habilidades son sistemas de
acciones y operaciones dominados por el sujeto, que responden a un
objetivo.

Alvarez de Zayas, R. M. (1990) (10) sefiala que: “La habilidad es la relacion
del hombre con el objeto que se realiza en la actividad, o sea, el hombre
interactia con el objeto en un proceso activo: la actividad; y las técnicas de
esta inter actuacion son las habilidades.” “La habilidad es pues, el dominio de
las técnicas de la actividad y esta puede ser cognoscitiva o practica”.

Por su parte Talizina, N.F. (1988) (11) plantea que habilidad es un sistema
de acciones que incluye un conocimiento.

Para Rubinstein, J.L. (1977) (12) son los componentes automatizados de la
actividad consciente del hombre, elaborados durante el proceso de su
realizacion.

“La habilidad es el resultado de la sistematizacion de la accion subordinada
a un fin consciente, por ello su repeticion favorece el reforzamiento vy
perfeccionamiento de la misma”, sefiala Ferrer Madrazo, Ma. T. (2002) (13),
criterio con el que coincidimos.

Veamos entonces la actividad como el proceso practico mediante el cual se
establece contacto con los objetos. Alvarez de Zayas, R. M. (1995) (14) dice
que: “..., el eje de todo el mecanismo de desarrollo del hombre y de la
sociedad, consiste en su actividad”.

La accion por su parte es un componente de la actividad y se subordina al

objetivo.
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La accién se convierte por tanto en habilidad cuando se ejecuta con diferente
nivel de conocimiento, al ejecutar operaciones a estos diferentes niveles.
Se plantea que desarrollando las aptitudes a través de la actividad se

desarrollan las capacidades al generalizarse las habilidades.

Desarrollo Generalizacion Desarrollo
de de de
Aptitudes habilidades capacidades

Lo esencial, nos dice Alvarez de Zayas, C. (1999) (7), para la actividad, es el
motivo; para la accion es el objetivo y para la operacion son las condiciones.

Si concordamos con Galperin (1982) (8) en que la apropiacion de
conocimientos y habilidades depende de la organizacion de las acciones
externas (por etapas, plantea €l), entonces para lograr habilidades
profesionales es preciso organizar las acciones de pregrado y de postgrado
con una secuencia légica.

Entramos aqui en el campo de las habilidades integradoras, que segun
Lazo Machado, J. (1995) (15), es la capacidad que sistematiza las habilidades
generales y posibilita su seleccidon y su algoritmizacion para solucionar los
problemas profesionales inherentes al objeto del egresado.

La determinacion de estas habilidades integradoras requiere del
conocimiento preciso de las invariantes funcionales de la accion de que se
trate, a partir de lo cual se podra determinar su dominio mediante su
sistematizacion.

Es requisito indispensable entonces que la carrera establezca las habilidades
gue considerara integradoras en forma de sistema, en relacion con lo cual
Pifidn Gonzélez, J. (1998) (6) plantea: “Con relacion al sistema de habilidades,
consideramos que toda carrera debe tener en cuenta para su declaracion la
familia de problemas que delimitan la profesion, logrando que las habilidades
generales de las disciplinas y asignaturas se integren en una mas general, la

llamada habilidad integradora por afio (horizontal), por carrera (vertical), y su
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desarrollo y perfeccionamiento permita la salida de un profesional con
conocimientos, habilidades, y valores propios de su profesion.”

Es de interés plantearse la estrategia para desarrollar las habilidades
profesionales a partir de la superacion postgraduada, para lo cual
consideramos validos los criterios de Rojas Arce, C. (1988) (16), cuando
plantea que: "..., el problema del desarrollo de las habilidades como objetivo de
la ensefianza en cualquier nivel que la misma tenga lugar no es nada nuevo;
de una forma u otra ha estado presente en la concepcién de los planes de
estudio y programas como una formulacién de principios que todos aceptamos
sin discusion. Nadie en cualquier época ha desconocido la importancia que
tiene, junto a la asimilacion de los conocimientos, la formacion de las
habilidades que permitan a los estudiantes aplicar los conocimientos
adquiridos en la solucion de una tarea dada de caracter cognoscitivo (tedrica) o
practica”...; o que en realidad nunca ha quedado definido con la suficiente
claridad es cOmo concretar ese principio en la practica de la ensefianza...”.

Concretando el analisis al campo de accion del logopeda, nos encontramos
con que la actuacion profesional debe ir dirigida a lograr la aptitud idonea en el
desarrollo de las siguientes habilidades:

-El estudio de personas con deficiencias en la comunicacion oral y escrita.

-La identificacion de las particularidades de estas personas.

-el intercambio con los familiares que rodean al sujeto y a maestros u otros
especialistas que lo atienden en diferentes areas de residencia, asistenciales
y/o educativas.

-La profilaxis de los trastornos de la comunicacion y de otras esferas, lo que
incluye el trabajo con las potencialidades comunicativas en personas sin
patologia.

-La planificacion del tratamiento instructivo, educativo o correctivo segun lo
requiera el caso.

-La aplicacion de tratamiento.
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Todas estas actividades deben ser ejecutadas por el logopeda con un
caracter pedagogico, psicologico y clinico integral.

Estas tareas o actividades se desarrollan en la formacion de pregrado a partir
de las habilidades que se ha considerado integradoras para la carrera y que se
analizaron (diagnosticar, orientar, modelar, dirigir), sin embargo consideramos
gue no con la suficiente profundidad.

El déficit se localiza en la poca diversidad de casos o situaciones que puede
el estudiante de pregrado enfrentar, que limita su actuacidon en cuanto a la
repeticion de las acciones y la profundizacion de los procederes laborales,
profesionales, quedando la preparacién en un nivel superficial o elemental, es
decir, que la habilidad al no generalizarse no garantiza el desarrollo de
capacidades y es deficitaria la actuacion profesional.

Se ejecutan las acciones y operaciones en casos aislados o individuales, o
en un tipo de institucidon especifica, quedando reducida la visién profesional.

Con el propésito de desarrollar las habilidades del Logopeda a través del
postgrado, consideramos que resulta oportuno enfatizar, mas que en los
conocimientos relativos a las ciencias (qué se adquieren durante la formacién
de pregrado) que garantizan el SABER del profesional, en los métodos
derivados de las ciencias afines, y que tienen su aplicacion directa en la
profesidn, asegurando un nivel determinado en el HACER del especialista en
nuestro caso, teniendo en cuenta que los métodos se expresan mediante las
habilidades, cuya base son las tres ciencias. Estas habilidades estan
planteadas en alguna medida en el pregrado y deben profundizarse en el
postgrado.

Proponemos para ello tener en cuenta la relacion entre las habilidades méas
generales del Logopeda y los elementos que estas incluyen, segin nuestro

criterio:

HABILIDADES ELEMENTOS QUE LA INTEGRAN
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DIAGNOSTICAR Observacion
Aplicacion de pruebas
Analisis de pruebas

Evaluacion de resultados

CARACTERIZAR Sintesis de signos, sintomas y sindromes.
Interpretacion de resultados

Descripcién de particularidades

ORIENTAR Determinacibn de  procederes conductuales, preventivos,
instructivos, educativos.

Explicacion de estos procederes

PREVENIR Determinacién de medidas para evitar la aparicion de
complicaciones.
Aplicacion de estas medidas.

Control del resultado de la aplicacion.

MODELAR Seleccion de vias, métodos, objetivos, medios, para el proceso
preventivo, educativo, instructivo, correctivo.

Elaboraciéon de medios y materiales.

DIRIGIR Aplicacién de métodos, procedimientos, medios en el proceso
preventivo, educativo, instructivo, correctivo.

Observaciéon de conductas.

Es preciso detenerse en el hecho de que las tres ciencias base de la
Logopedia estan presentes en el aseguramiento de estas habilidades y sus
elementos constitutivos, pues como ya hemos sefialado con anterioridad el
diagndstico tiene un contenido pedagdgico, psicologico y clinico, en el caso
particular de la Logopedia; tanto la caracterizacion como la orientacion van
dirigidas a las tres lineas; la prevencidn estd presente también en las tres
vertientes, en correspondencia con la multiplicidad de causas de la patologia
de la comunicacion; es preciso modelar y dirigir procesos que van desde lo
educativo-instructivo hasta la rehabilitacion.

La Especialidad, por tanto, debe garantizar el desarrollo del nivel de
actuacion profesional, de manera que la formacion de habilidades es el eje

central que orienta su estructura. En nuestro caso, la ciencia logopédica se
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sustenta en el dominio de habilidades del campo pedagdgico, psicolégico y
epidemioldgico, las cuales garantizan que el profesional pueda enfrentar la
labor de “resolver” los problemas de la comunicaciéon del ser humano,
considerando a este como una unidad biopsicosocial, lo que implica una visién
interdisciplinaria e integradora de la accion.

En esta concepcion es esencial el principio ecologico que defiende la
epidemiologia, segun el cual el hombre y su ambiente constituyen un sistema
en equilibrio muy dindmico, en el cual interacttan mdultiples factores y fuerzas
en los sociosistemas, basado todo en el principio de la multicausalidad.

En este proceso de definicion de los elementos que deben integrar la
formacion del logopeda no podemos dejar de mencionar la formacion de
Valores.

El valor depende de todo aquello que el hombre interioriza durante el
proceso de socializacion, lo que reproduce de las ideas y actitudes que lo
rodean y que asume.

Los valores existen independientemente de lo subjetivo e individual; se
forman en el intercambio, en la comunicacion interpersonal; implican una
relacion consciente y racional del individuo, por lo que adquieren significacion
personal.

La educacion de valores no es algo casual, ni rapido, es por el contrario un
trabajo sistematico, que tiene que ver con la apreciaciéon del mundo, la
interpretacion de su sentido, el respeto por la dignidad de los demas.

Los valores se interiorizan convirtiéndose en guia de la conducta del hombre,
de ahi la importancia de educarlos.

La educacién de los valores forma parte de la educacién moral y se refleja en
el comportamiento.

Con el fin de determinar los Valores de un logopeda, para completar los
requisitos del perfil del profesional, se encuestaron (Anexo 9) 15 logopedas,
derivandose de esto que el 100% coincidiera en sefialar los valores,
Humanismo, como imprescindible en un Logopeda; la solidaridad, en un 56% y



51

la perseverancia (constancia, persistencia, paciencia) en un 67% de los

encuestados; ademas de sefalar la honestidad y la consagracion.

2.3 Aplicacion del Criterio de Expertos.

Para precisar la idoneidad de las habilidades integradoras determinadas por
el estudio documental y la observacion se sometieron a la evaluacion por el
Método de Expertos Delphy, considerado uno de los métodos subjetivos de
pronosticacion mas confiable, que permite utilizar estadisticamente las
opiniones de expertos en un tema.

En nuestro caso utilizamos un Delphy de prevision pues los elementos del
sistema a estudiar eran conocidos.

Se realizé la seleccion de expertos teniendo en cuenta que estuvieran
representados los diferentes sectores de la realidad que reciben el servicio de
Logopedia, para garantizar la confiabilidad del estudio (instituciones del MINED
y del MINSAP, atencién a nifios y adultos).

Se envié una carta personal invitando a cada persona a participar en el
peritaje ( Anexo 10) y explicando el objetivo de las encuestas.

El siguiente paso fue la aplicacion de la encuesta No 1 sobre competencia
( Anexo 11) que arrojo los siguientes resultados:

A los 30 logopedas seleccionados inicialmente se les calcularon:

- El coeficiente de conocimiento Kc donde Kc= valor x (0.1)
- Ka, coeficiente de argumentacion, donde Ka= suma de factores.
- K, coeficiente de competencia, donde K=0,5 x (Kc+Ka)

El cddigo de interpretacion de los coeficientes de competencia son:

Si08<K<10 alto

0,5<K<0,8 medio
K<0,5 bajo
Segun lo anterior concluimos que de los 30 logopedas encuestados

inicialmente:
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ALTO MEDIO BAJO
8 7 15

Seleccionandose para la aplicacion posterior de instrumentos los 15 que
obtuvieron coeficientes alto y medio.

Se aplico la encuesta para valorar habilidades, en su primera version
(Anexo 12), para evaluar la logicidad de las habilidades previstas para
desarrollar en el especialista, obteniéndose los siguientes resultados:

Los criterios mayoritarios estuvieron en los rangos de Muy Adecuado,
Bastante Adecuado y Adecuado. La habilidad N° 2 fue evaluada de Muy
Adecuada por casi la totalidad de la muestra. La habilidad N° 3 fue
considerada como menos integradora que el resto. Las sugerencias se
refirieron a:

-Precisar el campo de la comunicacion a trabajar.

-Definir de manera mas precisa la investigacion que se pretende.
-Por qué medidas para evitar y no prevencion.
-Planificar/modelar.

Se realizd una segunda aplicacion de la encuesta (Anexo 13) después de
rectificada la propuesta, con un criterio de que resulta mas integrador el
término dirigir que aplicar, obteniéndose como resultado las habilidades
integradoras que presentamos finalmente en el programa propuesto.

De lo anterior se infiere que el trabajo del Logopeda se orienta hacia la
prevencion, la erradicacion y el control de la patologia de la comunicacion. La
consecucion de este propoésito hara posible lograr una sociedad sostenible en
comunicacion.

Con la intencidn de garantizar el desarrollo de habilidades integradoras en el
logopeda, proponemos el disefio de un programa de especialidad que
responda a las necesidades de perfeccionamiento profesional y humano, para

lo cual es necesario entrar en el campo del disefio curricular de la superacion
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en general y en lo particular, en la forma académica de postgrado “la
especialidad”.
2.4 El disefio curricular de la superacion.

El término curriculo proviene del latin y significa contenidos o materias a
trasmitir en el proceso educativo. Comprende ademdas, no so6lo el
conocimiento, sino también los métodos mediante los cuales se trasmite y
evalla ese conocimiento.

Puede considerarse este término como polisémico, ya que en la practica
educativa se utiliza con variadas acepciones, que han sido reconocidas como
adecuadas y entre las cuales encontramos con mas frecuencia: plan de
estudios; programas; contenidos de ensefianza; guia para la accion; acciones
cotidianas que realizan maestro y alumnos para el cumplimiento del plan de
estudio; los fundamentos de un plan de estudio, el plan y los programas de una
institucion.

Toda concepcidn curricular implica una propuesta pedagoégica (qué y como
ensefiar, aprender, evaluar, el papel de los sujetos en esto, sus modos de
relacionarse) y refleja una concepcion de lo educativo, lo social, lo politico y lo
cultural.

Existen multiples definiciones de curriculo, se tomé como punto de referencia
la conceptualizacion de curriculo que lo define como “...un proyecto educativo
global que asume un modelo Didactico Conceptual y posee la estructura de su
objeto: la ensefianza-aprendizaje. Tiene caracter de proceso que expresa una
naturaleza dinamica al poseer su objeto de relaciones interdependientes con el
contexto histérico-social, la ciencia y los alumnos, condicidn que le permite
adaptarse al desarrollo social, a las necesidades del estudiante y a los
progresos de la ciencia” (Alvarez de Zayas, R.M. 1995) (14).

El curriculo tiene entre sus funciones la de explicitar el proyecto que preside,
guia y justifica el proceso de ensefianza - aprendizaje, por tanto debe

concretar y precisar los elementos del desarrollo personal que deben lograrse
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en el estudiante, los aprendizajes especificos y mediante los cuales se puede
lograr el efecto deseado y el plan de accion mas acertado para alcanzarlo.

El disefio curricular es la dimensibn que atiende el proceso de
determinacion de la forma o esquema de racionalizacién que se utiliza en el
curriculo o en fases determinadas del mismo.

Villarroel, C. (1992) (17), que trabaja el curriculo de la Educacion Superior,
plantea que el diagnostico de las bases -curriculares debe realizarse
respondiendo a tres interrogantes, que deben responderse en presente,
pasado y futuro:
¢, Qué formacion se desea?
¢ Quién la desea?
¢ Por qué se desea esa formacion?

El concepto de disefio curricular se refiere a la estructuracion y organizacion
de una serie de elementos orientados a la solucion de problemas detectados
previamente, que siguen determinadas fases de trabajo.

El disefio curricular refleja y parte de la concepcion curricular que defiende el
autor y estructura racionalmente el curriculo, en una dimension de planificacion
0 prescripcion que posteriormente sera aplicada y evaluada.

Los estudios sobre disefio curricular comienzan a partir del surgimiento de la
teoria curricular de la pedagogia de los Estados Unidos, que inspirada en la
eficiencia industrial, busca establecer relaciones entre la institucion
educacional y el desarrollo de la sociedad industrial, como via para el
desarrollo econdmico sostenido.

El MINED en nuestro pais plantea como factores a considerar en la
elaboracion de planes de estudio (fundamento curricular), los siguientes:

-Fines y objetivos de la educacion y la ensefianza.
-Pronostico del desarrollo econdémico, cientifico, social.
-Nivel de desarrollo de la ciencia o la disciplina.

-Nivel de desarrollo de las ciencias pedagdgicas.
-Caracteristicas de los educandos segun las edades.
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En la definicion de curriculo intervienen consideraciones de diverso tipo,
denominadas “fuentes del curriculo” (Afiorga Morales, J. 1995) (18):
-Socio-culturales (necesidades del alumno y de la sociedad).

-Epistemoldgicas (rasgos particulares de las disciplinas a ensefiar o la
articulacion de las que contribuyen a un area de conocimientos).
-Psicopedagdgicas (caracteristicas psicoevolutivas de los alumnos y sus
competencias).

El curriculo debe conciliar lo que el alumno quiere y necesita, lo que la
sociedad quiere y necesita de ese individuo, lo que ese conocimiento requiere
para ser ensefiado y lo que el alumno esta en capacidad de aprender de
acuerdo a su desarrollo, (Torres, R. M3, 1994) (19).

Existe una gran diversidad de criterios en relacion con las fases de
elaboracién de un disefio curricular.

Los seguidores de la Educacion Avanzada proponen 4 fases para realizar el
disefio curricular:

13- Fundamentacion del proyecto, que implica argumentar la necesidad del
mismo, determinando sus dimensiones.

22- Planeamiento o disefo, cuyo punto de partida es la seleccion de un grupo
multidisciplinario de expertos conocedores del tema, de diferentes instituciones
y entidades, que posean “dominio tedrico en el area del conocimiento, dominio
en la aplicacion de estos conocimientos en la préactica...” (18)

La primera tarea de este grupo sera determinar las fuentes de informacion
para conocer problemas o necesidades derivadas de la practica social y las
que exigen preparacion profesional para la solucion de los problemas, para
determinar el encargo o pertinencia social del egresado.

Para obtener la informacion, segun se plantea por la Educacion Avanzada,
es necesario el analisis de documentos (programas, planes de estudio, planes
de superacion.); criterio de expertos; estudios comparados; estudio tedrico de
la actividad profesional; estudios socioldgicos (técnicas psicométricas);

entrevistas y encuestas, entre otros.
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La segunda tarea serd determinar las tareas a cumplir para resolver los
problemas, modelar el especialista, egresado o resultado a alcanzar, para lo
cual es preciso estudiar y elaborar un sistema auxiliar que se encuentre en
concordancia con el objeto del conocimiento y que proporcione una
informacion sobre el propio objeto a modelar.

Una tercera etapa seria el trabajo didactico, lo que implica el analisis del
objeto de estudio; sistema de objetivos generales y especificos; sistema de
conocimientos y habilidades; estructuracion logica (vertical y horizontal) del
sistema anterior; formas organizativas, métodos y medios; sistema de
evaluacion.

32- Desarrollo o ejecucidn del proyecto diseflado. Esta es la fase de
materializacion del disefio curricular, de su aplicacién practica.

42- Evaluacion del desarrollo, que estara presente a través de todas las etapas
y sera académica y formativa, teniendo en cuenta: la calidad de la aplicacion,
del egreso, impacto social o pertinencia, repercusion en el entorno.

La agitacion de la vida moderna ha tenido entre sus consecuencias la
existencia de personas que no estan preparadas para prever sus necesidades
de vida, tanto a corto como a largo plazo, lo que da lugar a que se vean
afectadas por las variaciones que tienen lugar en el entorno, sin que su propio
criterio dirija de forma consciente su actividad personal y social, esto repercute
en la utilizacion del tiempo y de las potencialidades de estas personas y tiene
un reflejo directo en el campo de la superacion.

La ensefianza postgraduada se ha estructurado como un sistema educativo
que ha recibido el nombre de 4to nivel de ensefianza y que en forma de
proyecto amplio que incluye a todo tipo de egresado, tiene el fin de mejorar la
calidad de vida profesional y personal de este individuo y se conoce como
Educacion Avanzada.

La Teoria de la Educacion Avanzada plantea la necesidad de la existencia
de un sistema educativo avanzado que atiende las fuerzas laborales y de la
comunidad, después de egresar, con el objetivo de que produzca
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conocimientos de forma creadora, respondiendo a las motivaciones
profesionales en un contexto social determinado, de manera que se logra
satisfaccion no solo personal, sino también econdmica, social y ecolégica.

La Educacion Avanzada tiene una serie de principios que rigen el disefio de
la superacién profesional:

-Relacion entre la pertinencia social, los objetivos, la motivacion profesional y
la comunicacion.

-Relacion entre racionalidad, creatividad y calidad de los resultados.

-Relacion entre el caracter cientifico, la investigacién, la independencia
cognoscitiva y la produccion de nuevos conocimientos.

-Relacion entre formas, tecnologias y su creatividad.

-Relacion entre la teoria, la practica y la formacion ciudadana.

-Condicionalidad en el enfoque de sistema para la organizacion, con
expresiones ramales, territoriales, sectoriales y comunicativas.
-Condicionalidad entre el pregrado, la formacion béasica y la formacion
especializada.

Estos principios rigen la fundamentacién de la propuesta que se presenta en
este trabajo como se pone de manifiesto en el programa.

En Cuba, antes de 1959 la superacion se limitaba a los docentes
universitarios, por lo que puede considerarse elitista, tuvo en consecuencia, un
desarrollo pobre, lo que se corresponde con el desarrollo econémico vy
cientifico del pais.

Dentro del sistema de superacion de postgrado existente en el pais en el
area que atiende la Educacion Especial existe en la actualidad, para los
egresados de esta carrera:

En las formas académicas:

* La Maestria en Educacion Especial.
* El doctorado en Ciencias Pedagdgicas.
* El diplomado en Educacion Especial.

En las variantes no académicas se ofertan:
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* Cursos.
* Entrenamientos de postgrado, entre otros.

Estas formas académicas y no académicas representan una via de actualizar
la preparacion permanente del egresado, que no excluyen la posibilidad de
incorporar otras variantes.

En el campo del disefio curricular nos consideramos seguidores de los
enfoques humanistas y dialéctico, a partir de los estudios de Vigotsky, los
cuales son consecuentes con la concepcién curricular de la Teoria Educativa
Alternativa de la Educaciéon Avanzada, pues el disefio curricular de cualquier
forma de Postgrado tiene en el centro de su atencién al hombre, responde a la
necesidad de dar solucion a sus problemas profesionales y personales,
contribuyendo a su perfeccionamiento profesional y humano, de manera que
mejore su calidad de vida, se eleven sus valores ético — morales, lo que influir4
en su conducta social en correspondencia con la realidad socio — econdmica
del medio en que se desenvuelve.

Por tanto, el curriculum al concretarse es dinamico, aun cuando tenga una
base cientifica determinada, pues se adapta a los cambios sociales, cientificos
y del contexto histérico en que se aplica.

De ahi que enfatiza en mantener el desarrollo cultural del individuo a partir de
lo que este requiere en lo personal, atendiendo al caracter dual de la
Educacion Avanzada: proceso pedagdgico, de produccion de conocimientos y
valores.

La Especialidad, desde la Educacion Avanzada, posibilita lograr un nivel
superior de profundidad de conocimientos y habilidades profesionales en un
area de la ciencia o en una profesion determinada, con el fin de desarrollar
modos de actuacion propios de esa area y las caracteristicas del puesto de

trabajo.
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CONCLUSIONES DEL CAPITULO 1l

La Logopedia es una ciencia multidisciplinaria que se asienta en la
interrelacion basica de la Pedagogia, la Psicologia y la Epidemiologia, con un
caracter preventivo.

Las habilidades integradoras de un logopeda deben estar consolidadas en el
sentido de la prevencion en primer lugar; la modelacion de cada uno de los
momentos de su actuacion, que incluye el diagndstico, la caracterizacion y
orientacion, asi como la direccion de los procesos tanto de diagndéstico, como
de accion sobre el defecto.

El Logopeda debe poseer valores tales como: humanismo, adaptabilidad,
perseverancia, honestidad, consagracion, para poder desarrollar una labor

eficiente.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE SUPERACION.

3.1Modelo Tedrico.

La modelacion como método estuvo presente en la concepcién misma de
todo el proceso investigativo, como “reproduccion simplificada de la realidad”,
que nos acerca a ella en sus relaciones esenciales, con su funcion heuristica
dirigida a descubrir las relaciones y cualidades del objeto. (Pérez Rodriguez,
G., Nocedo Leon, 1. 1989) (20).

En nuestro caso este objeto se trata del proceso de formacién del
especialista en Logopedia, considerando la formacibn como un proceso
continuo que esta presente durante toda la vida del hombre y que, en el caso
de los egresados del nivel superior, tiene su continuidad en el cuarto nivel de
ensefianza, teniendo en cuenta que los cambios dialécticos que se producen
en la vida cotidiana y el desarrollo de la ciencia no permiten detenerse en un
escalon estatico del proceso de formacion, para que esta se considere

continua.
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MODELO TEORICO
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En el proceso de modelaciéon de la investigacién el punto de partida fue el
egresado de la Licenciatura en Educacion Especial, que es el personal
encargado de asumir la labor de Logopeda.

Se hizo el analisis de cuales eran las condiciones de preparacion para la
misma teniendo en cuenta los planes de estudio por los cuales ha transitado la
formacién de pregrado; las necesidades actuales del servicio y en
correspondencia con esto cuales podian ser los requerimiento de la
superacion.

Por tanto el primer paso de la modelacion consisti6 en determinar las
necesidades de superacion del personal, por lo que la accién fue el

diagnostico de estas necesidades y la determinacion de las precedencias en la
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preparacion de pregrado, para lo que se selecciond un sistema de
procedimientos que permitieron precisar qué se requeria, y cuyos resultados
se exponen en el Capitulo 1.

Teniendo en cuenta que la primera fase del disefio curricular de la Educacion
Avanzada, al que se adscribe esta investigacibn, no es mas que la
fundamentacién del proyecto y que esta lleva implicita la argumentacion de su
necesidad, esto constituyé un paso esencial en la investigacion, para abordar a
continuacion la determinacion de las dimensiones que debia abarcar el
proyecto de superacion que se propone como solucion a las necesidades
manifiestas.

El segundo paso, fue la determinacion de las dimensiones del programa,
por lo que se procedid a precisar el nicleo epistemolégico de la propuestas
gue responde a la naturaleza del propio conocimiento y la relacién logica con
otras disciplinas afines, que en nuestro caso se concreta en la relacion de las
ciencias Pedagogia, Psicologia y Epidemiologia en una interdisciplinariedad

completa.

Formacion del
Especialista

PSICOLOGIA

PEDAGOGIA

INTERDISCIPLINARIEDAD COMPLETA
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De esta manera en el Capitulo Il se hace el analisis de la relacion entre las
ciencias que se consideran el fundamento de la Logopedia. La relacion que se
establece entre estas tres disciplinas ha tenido un caracter multidisciplinario y
adquiere ahora un nuevo enfoque al asumir un caracter interdisciplinario
completo, con el cual todas se vinculan para estudiar la comunicacién y en
particular, la comunicacion a través del lenguaje, como un objeto comun.

Con este enfoque se trata la comunicacibn como actividad en la que se
establece relacién entre las personas, a través de codigos verbales y no
verbales, en su condicionamiento social y por tanto cultural y que permite la
manifestacion y el perfeccionamiento del desarrollo cognitivo del ser humano.

Con este criterio se derivan entonces otras disciplinas que en una relacion
interdisciplinaria complementaria forman parte importante de la dimensién
epistemoldgica como es evidentemente el caso de la Linguistica en su
concepcion del lenguaje como medio esencial de cognicidon y comunicacion
humana y de desarrollo personolégico y socio-cultural del individuo (21).

La Linguistica del habla o del discurso resulta un elemento importante en la
formacion del Logopeda al abordar de manera integrada el estudio del
discurso, la cognicidon y la interaccion sociocultural, elementos que presentan
caracteristicas especificas y de gran interés en los individuos con necesidades
educativas especiales en el area de la comunicacion, de lo que se deriva que
el estudio del discurso y mas aun, visto este como instrumento de educacion,
sea base para el trabajo correctivo-compensatorio que en esta esfera realiza el

Logopeda.
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OTRAS RELACIONES INTERDISCIPLINARIAS

LOGOPEDIA

LINGUISTICA

~ SOCIOLOGIA @

En la dimension social partimos del contexto social en el que se

desenvuelve el proceso de formacion y de aplicacion del resultado, es decir, la
situacion politica del entorno, las condiciones econdmicas en el momento dado
y su influencia en el proceso, el entorno cultural, con el fin de responder a los
intereses tanto individuales como colectivos aspirando al mejoramiento
profesional y humano.

Teniendo en cuenta que el lenguaje en particular y la comunicacion en
general del hombre vistos en una perspectiva social y cultural no pueden
explicarse exclusivamente a través de las reglas linguisticas, asi aparece
entonces el concepto de “norma” que resulta relativo y es preciso considera
incluso regionalmente a partir de la norma ideal del idioma materno y la norma
funcional, estadistica, para determinar la desviacion y en qué casos se
requiere la intervencion especializada.

Por otra parte con la integracion de conocimientos en el curriculum modular e
interdisciplinar propuesto, se enfatiza en la humanizacién del conocimiento, se

favorece el estudio de la realidad donde se desenvuelve el profesional y donde
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las personas son objeto y sujeto de la accion. El especialista en formacién
tiene una participacion mas activa en la solucion de problemas de la
cotidianeidad.

La dimension psicoeducativa parte de evaluar las concepciones de
aprendizaje y educativas mas actuales para adecuarlas al nivel en particular,
de ahi que sea necesario abordar elementos tales como: (22)

-el desarrollo por etapas de la accion mental de Galperin que tiene una
aplicaciobn préctica importante en la correccion-compensacion de las
desviaciones del lenguaje.

-el aprendizaje significativo de Ausubel, que resulta esencial en este tipo de
accion correctivo-compensatoria en individuos con necesidades educativas
especiales.

-los postulados sobre la zona de desarrollo préximo de Vigotsky, fundamento
de toda la concepcion humanista de las potencialidades recuperativas en estos
casos.

-el principio de plasticidad neuronal que asume la neurologia contemporéanea,
base del trabajo correctivo-compensatorio y de la rehabilitacion de funciones.
(23)

Todos estos elementos forman parte esencial de la concepcidn del programa
de formacion de un especialista en Logopedia para garantizar su mejoramiento
profesional y su desempefio exitoso en la tarea de lograr una sociedad
sostenible en comunicacion.

Desde el punto de vista psicolégico se garantiza con el enfoque
interdisciplinario y modular el énfasis en los procesos de aprendizaje como la
observacion, la comunicacion, la medicion, la clasificacion, aumentando con
esto la motivacion por el aprendizaje al tener la posibilidad de seleccionar
cuestiones de interés investigativo.

En este caso se pretende la utilizacion de métodos activos y técnicas

participativas que garanticen el aprendizaje colaborativo, creativo, innovador
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que aumenta el valor agregado de la formacion, donde la accién es justamente
la comunicacion (24).

La modelacion del proceso de formacién de cualquier nivel responde
obligatoriamente a una dimensién filoséfica determinada, que en nuestro
caso se concreta en un enfoque materialista dialéctico, por lo dindmico del
propio proceso y del desarrollo cientifico-tecnolégico, caracterizada por una
concepcion historico-cultural humanista, cuyo centro es el bienestar del
hombre.

Se pretende garantizar un profesional mas preparado para brindar un
servicio a la sociedad de mayor calidad, dirigido esencialmente a prevenir las
deficiencias en la comunicacién y de estar estas presentes abordar la
prevencion en el resto de sus niveles a fin de producir un cambio dialéctico en
la poblacibn mejorando su calidad de vida al dotar al individuo, con
necesidades especiales en comunicacion, de vias de solucion a su limitacion,
en el presente y evitar complicaciones en el futuro.

Por ultimo resultdé necesario determinar la dimensidén investigativa que
debe esta presente en la formacién de este nivel de ensefianza dirigida a
determinar con qué nivel de profundidad va a dar solucion el profesional a los
problemas cientificos con que se enfrenta en su desempeiio, para lo cual se ha
disefiado, a través de todos los médulos el elementos investigativo, desde la
concepcion de que el método cientifico es el de la ciencia en patrticular.

Un tercer paso de la modelacion se concretd en la determinacion de las
habilidades integradoras y valores requeridos por este profesional, para lo
cual se hizo el analisis de las funciones del logopeda, de su papel social y a
través de la aplicacion de encuestas y del método de expertos se llegé a
conclusiones en esta etapa de la modelacion que se exponen en el Capitulo Il,
en correspondencia con al segunda fase de la metodologia para el disefio
curricular que se ha utilizado en la investigacion.

Todo lo anterior nos permiti6 modelar por Ultimo los componentes

didacticos del proyecto que se concretan en el programa en su sistema, a
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partir de las relaciones esenciales del objeto que estudiamos, el proceso
educativo de la especialidad y que son, como se ha sefalado, lo psicolégico,
lo pedagogico y lo epidemioldgico, donde se destaca la relacion esencial entre
objetivo-contenido-método, y en el cual:

El problema, que responde al encargo social, seria en este caso: COmo
garantizar una comunicacion adecuada en la poblacién?

El objeto, que no es mas que la parte de la realidad portadora del problema,
se refiere aqui al ser humano con desviacion de la norma de la comunicacién
oral y escrita.

El objetivo define qué se pretende lograr, o que en este contexto se refiere
a garantizar el funcionamiento adecuado de la comunicacion.

El contenido nos orienta que brindar, derivado de la relacion entre las
ciencias que nuclean la propuesta, en este programa se trata del lenguaje visto
como: proceso psiquico; resultado de la coordinacion anatomo-funcional;
habilidad adquirida a través del aprendizaje en el intercambio social.

El método identifica el modo de actuar, en este caso dirigido a la prevencién,
lo que no es mas que el estudio del proceso de comunicacion en el individuo y
la colectividad para prevenir sus desviaciones. Se debe destacar que en su
aplicacion en la especialidad, este método preventivo (epidemiolégico) se
convierte en educativo, teniendo como propdsito educar para evitar la aparicion
de las desviaciones.

La evaluacién, como componente del proceso se desarrolla en relacion
sistémica con el resto, para constatar los resultados, en este modelo se refiere
a la preparacion para el desempefio profesional. Se evalla por tanto, la
capacidad del Logopeda para realizar de manera idonea las acciones, deberes
y obligaciones propias de su puesto de trabajo, donde se ponga de manifiesto
su dominio técnico-profesional y civico-social, que le permita responder a las

exigencias actuales para un mejor desarrollo de la sociedad.
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Todo lo planteado se debe concretar en el programa de Especialidad que se
presenta para dar respuesta a la continuidad entre pregrado y postgrado y
permitir el mejoramiento profesional y humano de este personal.

3.2 Analisis de los resultados.

Teniendo como base el andlisis anterior el siguiente paso fue la elaboracion
de la propuesta.

Nos adscribimos a la metodologia de disefio curricular propuesta por la
Educacion Avanzada, que plantea cuatro fases, considerando que resulta
operativa, que tiene un caracter participativo pues da la posibilidad de recoger
criterio de un numero mas 0 menos numeroso (segun se determine) de
personas con conocimiento del perfil que se desea formar, a través de la
formacion de un grupo de expertos, e incluye tanto la ejecucion del proyecto,
como la evaluacion de manera permanente, en todas sus etapas, teniendo en
cuenta no soOlo el beneficio personal de la asimilacion del proyecto, sino
ademas la repercusion social del mismo.

La primera fase de esta metodologia consiste, como ya se ha expuesto, en
la fundamentacién del proyecto, en el caso que nos ocupa la necesidad de la
formacion de especialistas en Logopedia se basa en:

.El caracter de ciencia de la Logopedia y consecuentemente la existencia de
principios que fundamentan su existencia y el modo de influir sobre la esfera
de actuacion que le corresponde (el lenguaje y su patologia); un objeto de
estudio definido; métodos de trabajo especificos; medios especializados.

.La vigencia actual de la demanda de este profesional en instituciones del
MINED y del MINSAP, para la atencion a nifios y adultos, tanto en el nivel de
atencion primaria, como secundaria y terciaria, respondiendo a tareas de
prevencion, diagndstico, tratamiento de estimulacién, correctivo y/o
rehabilitatorio.

.La variacion en el lugar de importancia (tiempo y profundidad tedrico —
practica) que ocupa la disciplina Logopedia en los planes de estudio actuales
de la Licenciatura en Educacion Especial tanto en el CRD como en el CPT.
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.El desarrollo y la especializacion alcanzado por la Logopedia (Terapia de
Lenguaje, Fonoaudiologia) a nivel mundial, en correspondencia con el avance
cientifico — técnico mundial y con las exigencias, cada vez mas crecientes, que
impone la sociedad a los niveles de la comunicacién, especialmente la oral.

.La imposibilidad de dar cobertura en el marco de la formacién de pregrado a
las exigencias cualitativas y cuantitativas que se plantean ante este profesional
en su puesto de trabajo.

.La insuficiente presencia de Logopedas en instituciones del MINED vy el
MINSAP.

Tomando como punto de partida la Tecnologia para la Determinacion de
Necesidades enfocamos la investigacion hacia los intereses de cada uno de
los elementos del sistema, en nuestro caso, qué intereses de superacion
tienen los recursos humanos (Logopedas) en relacion con sus puestos de
trabajo, y cuales son las preocupaciones de los usuarios de este servicio, para
proponer una via de solucion con enfoque sistémico, lo que hemos expuesto
en capitulos anteriores.

Abordamos entonces el:

e Andlisis documental, para conocer el estado actual del objeto de estudio y
proyectar el cambio.

¢ Modelacion, para estructurar el proyecto de especialidad logopédica.

e Aplicacion del Criterio de Expertos para determinar la validez del proyecto y
las habilidades que deben formar parte del disefio de Especialidad.

A partir de estos resultados procedimos a la elaboracién de la propuesta
definitiva del Programa de Especialidad.

La intencion es contribuir al desarrollo de la creatividad del personal, sin
perder de vista que el fin esencial de este tipo de superacion postgraduada es
el desarrollo de habilidades para aplicar en la practica los adelantos cientifico —
técnicos de la rama en particular con que se relaciona la misma, de manera
que el profesional pueda enfrentar los problemas de la practica cotidiana y

resolverlos, para ello seleccionamos un sistema de conocimientos con caracter
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generalizador de manera que demos respuesta a las exigencias de cualquiera
de los puestos de trabajo posibles a ocupar por un logopeda.

Se pretende propiciar las condiciones para elevar el nivel de independencia
de manera que los usuarios del programa , al culminar el mismo, sean capaces
de innovar en la actividad practica, siempre que sea necesario, asi como
enriquecer y transformar métodos, procedimientos, técnicas existentes para
lograr méas calidad en el proceso correctivo — compensatorio.

La propuesta se fundamenta en las particularidades y necesidades que se
pusieron de manifiesto en la muestra utilizada en la investigacion y se ajusta
por tanto a lo que constituye la base fundamental de su perfeccionamiento
profesional y humano, buscando ademas un nivel de generalidad suficiente
para que sea valida para cualquier otra poblacion en contextos similares, ya
sea nacional o extranjero.

Se parti6 por tanto de determinar los problemas que presentan los
logopedas y las instituciones que requieren de este especialista, para
determinar los objetivos y contenidos del proyecto (presentados en el capitulo
.

Se asume el disefio de curriculum modular, por objetos de transformacion,
integrando contenidos a partir de un problema tomado en su totalidad para
explicarlo por la via de la accion mediante un estudio interdisciplinar (Diaz
Barriga, A. 1993) (25), por lo cual cada médulo se acreditara a partir del logro
de sus objetivos, puesto de manifiesto en las evaluaciones previstas.

Un peso esencial se confiere a las actividades de caracter laboral en el
puesto de trabajo, para garantizar el vinculo adecuado de la teoria y la
practica, en la busqueda de soluciones a los problemas y del desarrollo de la
independencia creadora del logopeda.

Como colofon debemos obtener un individuo mejorado en su condicién de ser
humano y de profesional, lo que se pondrd de manifiesto en su actitud

ciudadana en el contexto de la sociedad.
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Los graduados de la Licenciatura en Educacion Especial o su equivalente
nacional o extranjero, poseen una preparacion integral en el pregrado en el
marco de la Pedagogia, la Psicologia y los elementos de la Clinica que tienen
gue ver con su objeto de actuacion, que los pone en condiciones para ejecutar
el proceso docente — educativo — correctivo Yy resulta el punto de partida para
escalar niveles mas altos en su desarrollo profesional, a partir de la concepcion
de que la universidad no prepara para toda la vida.

En el componente académico las actividades estardn dirigidas a elevar,
actualizar y complementar los conocimientos cientifico — técnicos y cualidades
profesionales en la formacion de un especialista. Para la seleccion de las
tematicas se tendra en cuenta el nivel de actualizacion de los conocimientos,
asegurando la base bibliografica requerida y accesible, asi como el uso de
métodos activos de ensefianza y medios de ensefianza y técnicos propios de
la especialidad que se esta formando.

Se tendrd en cuenta con un peso esencial la organizacion de la
autopreparaciéon del aspirante a especialista en funcién de su autosuperacion
con vistas a garantizar que pueda “acometer nuevas tareas” (Motola, D, 1996)
(26). En este sentido se priorizaran las tematicas que por razones de tiempo o
de complejidad sea aconsejable abordar con profundidad.

En el componente laboral se busca el desarrollo de habilidades profesionales
creando las condiciones para que los contenidos tratados en el académico o
en la autosuperacion sean aplicados en la practica, desde el puesto de trabajo,
asi como crear las condiciones necesarias para aplicar las técnicas y
tecnologias propias de la especialidad.

Objetivos de la Especialidad.

Los objetivos estaran dirigidos al desarrollo de las habilidades integradoras de
la ciencia en cuestion.

El graduado como Especialista en Logopedia estara preparado para:

e Diagnosticar los casos con patologia de la comunicacion de cualquier edad

en cualquier tipo de institucion.
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Caracterizar el cuadro sintomaético tipico de cualquiera de las desviaciones
de la norma comunicativa oral o escrita.

Modelar todos los momentos integrantes de su actuacion profesional.
Prevenir las patologias o sus complicaciones.

Dirigir el proceso docente — educativo — correctivo — compensatorio y/o

de rehabilitacion con un alto nivel de profesionalidad metodoldgica en cualquier

institucion donde labore.

Orientar a otros profesionales y a padres en relaciéon con el tratamiento

adecuado en cada caso.

En el proceso de formacion del especialista deben perfeccionarse ademas

cualidades tales como:

Capacidad para dar solucién a problemas profesionales.

Capacidad productiva que se pondra de manifiesto a través de la actividad
creadora.

Capacidad comunicativa.

Capacidad para integrar conocimientos y habilidades aportados por
diferentes ciencias.

Capacidad de participacion en la solucion de los problemas profesionales
gue se le presenten con una visién humanista.

Asi como la formacioén de los Valores:

Humanismo
Adaptabilidad
Perseverancia
Honestidad

Consagracion

Por su parte el componente investigativo debera estar presente en funcion de

que el profesional pueda dirigir su actividad practica a la verificacion de los

métodos, procedimientos, teorias, medios propios de la ciencia, de manera que
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la actividad investigativa estara estrechamente relacionada con la académica y
la laboral.

Como se ha planteado la Especialidad de postgrado esta dirigida a desarrollar
habilidades laborales, pero una via para enriquecer estas habilidades es la
investigacion cientifica, la cual le permite al profesional resolver sus propios
problemas, una vez que puede determinar con claridad cuales son estos, qué
objetivos debe plantearse en cada etapa para solucionarlos, de ahi que en la
Especialidad debe estar incluida la actividad de investigacion adn cuando esta
no tenga la prioridad nimero 1 en este tipo de estudio, con el objetivo de
contribuir a la preparacion del profesional para que sea capaz de innovar o
racionalizar elementos metodoldgicos y tecnoldgicos en su puesto de trabajo.

Por ultimo debemos precisar la importancia del disefio de la evaluacibn como
sistema, de forma tal que exista un vinculo logico entre la evaluacion
sistematica y final.

Andlisis del criterio de expertos:

La propuesta de programa de Especialidad elaborada fue sometida a la
evaluacion por el Método de Expertos Delphy.

En este caso se utilizé un Delphy de prevision, como ya se explico en el
capitulo anterior, pues los elementos del sistema a estudiar eran conocidos.

Se realiz6 la seleccion de expertos teniendo en cuenta que estuvieran
representados los diferentes sectores de la realidad que reciben el servicio de
Logopedia para garantizar la confiabilidad del estudio.

Se aplico la encuesta No.3 sobre el Programa, en su primera version, a un
total de 15 expertos y se realizd su tabulacion, con la cual obtuvimos los
siguientes criterios:(Anexo 14)

En relacion con el tiempo en 5 casos sugirieron aumentar las horas
académicas y en 2 disminuir otras actividades; asi como precisar a qué se
dedicaria el tiempo para Otras Actividades; en un caso se planteé aumentar el

tiempo para el Estudio Individual y para el Entrenamiento.
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Se sugiri6 la unificacion de dos de los objetivos (3-4), extender el 5to objetivo
especificamente a diagndstico, y se sefialdo en un caso que no estaba reflejada

la prevencion.

En contenidos, un experto planteé incluir genética y clinica y se sugirieron
algunos cambios en distribucion de contenidos, asi como revisar algunas

reiteraciones.

Entre otras ideas se propuso especificar la bibliografia y la metodologia por
mobdulos. Se criticé el balance por horas en los médulos, que era igual para
todos.

A partir de estos criterios se realizd la modificacion del programa
efectudndose una segunda ronda (Anexo 15) de aplicacion del instrumento con
los cambios sugeridos, en la cual se sefiald que se precisara la evaluaciéon en
todas sus variantes; se sugirié determinar qué se haria en el entrenamiento en
cada institucion y se hicieron sugerencias para esta actividad; se sugirieron
algunos elementos a tener en cuenta en la actividad de Autosuperacion y se
planteé que se determinara los integrantes del Comité Académico.

Estos elementos nos permitieron modificar definitivamente la propuesta de

programa y llegar a la version final que presentamos.
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CONCLUSIONES:

El especialista en Logopedia cumple con una labor social de gran
importancia, que abarca desde la prevencion hasta la rehabilitacion de una
posible incapacidad, a partir de un trastorno de la comunicacion, de ahi que
sea de interés social abordar, con profundidad, la problematica de la formacion
tanto, de pregrado como de postgrado, de este profesional para poder
enfrentar la atencion a la diversidad.

La Logopedia es una ciencia multidisciplinaria en la que convergen diferentes
ciencias, de lo cual se deriva que el perfil del Logopeda debe desarrollarse con
un enfoque amplio tanto en lo teérico como en lo practico.

La preparacion de pregrado que recibe el Licenciado en Educacion Especial
no resulta suficiente para garantizar la funcibn de Logopeda, una vez
graduado, como se ha puesto de manifiesto en el desarrollo de la
investigacion.

Una via expedita e idonea para subsanar esta dificultad, en la preparacion
del personal, es la variante de la superacion de postgrado del tipo de
Especialidad.

La determinacion de las habilidades profesionales del Logopeda es el hilo
conductor de la elaboracion de la propuesta de especialidad, a partir de

considerar la interrelacion Pedagogia-Psicologia-Epidemiologia.
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RECOMENDACIONES:

Someter la propuesta a la aprobacién por los organismos competentes.
Convocar una primera edicién de formacion de Especialistas en Logopedia
con el fin de evaluar el programa, comprobar su idoneidad e introducir los
cambios pertinentes en funcion del mejoramiento profesional y humano del

logopeda.
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ANEXO 16. PROGRAMA DE ESPECIALIDAD EN LOGOPEDIA

TITULO: Especialidad en Logopedia.

AUTORA PRINCIPAL: MsC. Mayda Nelia Lépez Herndndez. Licenciada en
Defectologia, Logopedia. Profesora Auxiliar de Logopedia. Especialista en Neuro
Rehabilitacion del CIREN. Departamento de Logopedia del CIREN.
COAUTORES: Colectivo de la disciplina Logopedia del Departamento de
Pedagogia Especial, Facultad de Educacién Infantil del ISPEJV.
COORDINADOR de la Especialidad: Lic. Idalmis Padrén Francisco.

ANO DE CONFECCION: 2002

CENTRO que auspicia la Especialidad: ISPEJV

INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN: CELAEE, CIREN (docentes); Escuelas
Especiales; Hospitales Pediatricos, Generales y de Rehabilitacion.

AREA OCUPACIONAL para la que se forma el Especialista: Terapia de
Audicion, Habla y Lenguaje en instituciones del MINED y del MINSAP.

TOTAL DE HORAS: 3456

OBJETIVO GENERAL.:

-Desarrollar habilidades en las areas relativas al diagnostico, prevencion,
correccion, compensacion y rehabilitacion del lenguaje oral y escrito.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Profundizar en la utilizacion préactica de las bases neurolégicas y psicoldgicas
del lenguaje.

-Actualizar concepciones de diagndstico y clasificacion de las desviaciones
fonoaudiolégicas.

-Ampliar los conocimientos sobre las estrategias terapéuticas vigentes en el
campo de las desviaciones fonoaudioldgicas.

-Desarrollar habilidades en el tratamiento, prevencion y diagnéstico de
desviaciones fonoaudiolégicas en correspondencia con los avances de la ciencia
y la técnica.

-Elaborar estrategias interventivas en casos particulares de desviaciones

fonoaudiolégicas.



-Desarrollar habilidades en la investigacion de las desviaciones fonoaudioldgicas
en relacion con su diagnostico y tratamiento.

HORAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS: 566

HORAS DE TRABAJO — ENTRENAMIENTO: 1080

HORAS DE ESTUDIO INDIVIDUAL: 500

HORAS DE INVESTIGACION: 480

HORAS DE EVALUACION Y TRABAJO FINAL: 810

FUNDAMENTACION:

La Logopedia es una ciencia muy controvertida en su génesis, debido a que se
ha nutrido de fuentes diversas, pedagogicas y clinicas, de forma simultanea.

Debemos tener en cuenta que el lenguaje es un proceso psiquico que se
desarrolla en el hombre en el transcurso de la vida, en condiciones de contacto
con otros hombres y a partir de un aprendizaje imitativo, para este desarrollo
resulta imprescindible la base anatomo — fisiolégica — psicologica que garantizan
las estructuras del Sistema Nervioso, Respiratorio, Aparato Articulatorio y
Fonatorio, entre otros.

Estos elementos han condicionado que el personal que se ocupa de la
atencion logopédica se haya formado por dos vias paralelas: con una
preparacion pedagodgica y con una formacion clinica, o sea, en centros del
MINED y del MINSAP, en el caso de nuestro pais (es similar la situacion en
otros contextos).

La consecuencia de lo anterior deriva en cierta incongruencia, tanto en la
dindmica de preparacion de los recursos humanos, como en la superacion
posterior, que no ha sido asumida en sistema por ninguna instancia, lo que
conduce a que este profesional no se actualice y recalifique con la intensidad
que requiere el desarrollo cientifico — técnico y socio — cultural contemporaneos.

Todo esto repercute en la atencion que se brinda a los usuarios de este
personal profesional, tanto en la red de instituciones escolares, como en los
centros asistenciales de salud.

El ISPEJV es la institucion del MINED, en Ciudad de la Habana y La Habana,

gue ha tenido la responsabilidad de formar logopedas durante los dltimos 20



afos (incluso durante una serie de afios formaba para todo el pais), y de una
forma u otra ha brindado superacion a este personal a través de cursos de
postgrado y entrenamientos territoriales y nacionales. Es importante sefialar que
incluso los Técnicos en Logopedia y Foniatria preparados por el MINSAP
contindian estudios de Licenciatura en estos Institutos Pedagdgicos en los cursos
para trabajadores.

Los logopedas graduados del ISPEJV y de otros Institutos Pedagodgicos del
pais son ubicados tanto en instituciones del MINED como del MINSAP y de
hecho son los que garantizan el servicio de la red asistencial a nifios y adultos
en toda la nacion, de ahi la necesidad de enfrentar la superacion de este
personal con fines de profundizar y ampliar sus conocimientos en
correspondencia con los avances del desarrollo del pais y de la ciencia
logopédica en el ambito mundial, para responder a las exigencias del perfil
ocupacional.

La amplitud del perfil con que se esta formando el maestro de Educacion
Especial tiene la ventaja de propiciar un personal capaz de asumir la atencion a
cualquier tipo de nifio con necesidades educativas especiales, pero no garantiza
el nivel de profundidad teorico - practica necesaria para abordar la atencién de
areas especificas, como por ejemplo la comunicacion. De ahi que sea necesario
pensar en codmo lograr la profesionalizacion del personal. Una via por la cual
puede lograrse es a través de un disefio curricular acertado de la superacion.

La competencia profesional de un logopeda debe ir dirigida a lograr la aptitud
idénea en el desarrollo de las siguientes tareas o actividades:

-El diagnostico de personas con deficiencias en la comunicacién oral y escrita.
-La caracterizacion de estas personas.

-La orientacion a los familiares que rodean al sujeto y a maestros u otros
especialistas que lo atienden en diferentes areas asistenciales y/o educativas.
-La prevenciéon de los trastornos de la comunicacion y de otras esferas, en el
ambito primario, secundario y terciario, incluyendo el desarrollo de las
potencialidades comunicativas en personas sin patologia.



-La modelacion del tratamiento instructivo, educativo o correctivo segun lo
requiera el caso.

-La direccién del proceso de tratamiento.

-La evaluacion del caso o grupo segun la aplicacion del tratamiento y la
evolucion.

Todas estas actividades deben ser ejecutadas por el Logopeda con un
caracter pedagogico, psicoldgico y clinico integral.

Estas tareas o actividades se desarrollan en la formacién de pregrado a partir
de las habilidades que se ha considerado integradoras para la carrera
(diagnosticar, orientar, modelar, dirigir), sin embargo, consideramos que no con
la suficiente profundidad.

El déficit se localiza en la poca diversidad de casos o situaciones que puede el
estudiante de pregrado enfrentar que limita su actuacién en cuanto a la
repeticion de las acciones y la profundizacion en los procedimientos laborales,
profesionales, quedando la preparacion en un nivel superficial o elemental, es
decir, que la habilidad, al no generalizarse, no garantiza el desarrollo de
capacidades y es deficitaria la competencia profesional.

Se ejecutan las acciones y operaciones en casos aislados o individuales, o en
un tipo de institucion especifica, quedando reducida la vision profesional.

Proponemos para ello tener en cuenta la relacidbn entre las tareas mas

generales del logopeda y las invariantes que estas incluyen, segln nuestro

criterio:
TAREAS INVARIANTES
DIAGNOSTICO Observacion

Aplicacion de pruebas
Andlisis de pruebas

Evaluacion de resultados

CARACTERIZACION Sintesis de sintomas y signos
Interpretacion de resultados

Descripcion de particularidades

ORIENTACION Determinacion de procedimientos conductuales, instructivos,




educativos.

Explicacion de estos procedimientos

PREVENCION Determinacion de medidas para evitar la aparicion de
complicaciones.
Aplicacién de estas medidas.

Control del resultado de la aplicacion.

MODELACION Seleccion de vias, métodos, objetivos, medios, para el proceso
instructivo, educativo, correctivo.

Elaboracion de medios y materiales.

DIRECCION Aplicacion de métodos, procedimientos, medios en el proceso
instructivo, educativo, correctivo.

Observacioén de conductas.

EVALUACION Aplicacion de pruebas.

Interpretacion de resultados

La fundamentacién de la necesidad de la formacion de especialistas en
Logopedia se realizé a través de un proceso de investigacion, a partir de cuyos
resultados procedimos a la elaboracion de la propuesta definitiva del Programa
de Especialidad.

LA CONCEPCION GENERAL DEL PROGRAMA ES LA SIGUIENTE:

Titulo General de actividades Distribucién de tiempo
académicas
Titulo de médulos Académicas Laborales Investigacion Créditos
(Entrenam.) (Est. Indiv.)

I. Bases cientificas de la correccion- 35 90 50-50 11
compensacion-rehabilitacién del
lenguaje
. Fundamentos de investigacién 40 90 40-40 10
aplicados a la Logopedia
lll. Trastornos Fonéticos y Fonético- 55 100 40-40 12
fonematicos
IV. Trastornos de la fonacién 55 100 40-40 13
V. Trastornos de la adquisicion del 60 120 40-40 14

lenguaje




VI. Trastornos del lenguaje vya 60 120 60-60 16
adquirido
VII. Trastornos de la fluidez y la 55 100 60-60 15
velocidad del lenguaje
VIII. Trastornos del lenguaje escrito 65 120 60-60 16
XI. Trastornos auditivos 65 120 50-60 15
X. Elementos generales del trabajo 70 120 40-50 15
correctivo-compensatorio-
rehabilitatorio
Totales 560 1080 480-500 137

Se otorgaran 54 créditos por el trabajo de defensa final.

El aspirante a especialista podré optar por una Mencidn en cualquiera de
los médulos basicos que contempla el programa (Mddulos del 11l al IX) para lo
cual dedicara 40 horas extras de actividades laborales e investigativas y debera
defender un trabajo practico independiente del contemplado como requisito
obligatorio del programa general, esto le incrementard 3 créditos al total. La
organizacion de la mencion se hara a solicitud del aspirante en coordinacion con
el tutor designado.

REQUISITOS DE INGRESO:

Podran optar por el curso de Especialidad los maestros graduados de la
Licenciatura en Educacion Especial (Defectologia), de cualquiera de sus cursos,
asi como Licenciados en Educacion en general y cualquier otro graduado de
Educaciéon Superior con posible ubicacion laboral como Logopeda. Una vez que
hayan vencido la etapa de Adiestramiento Laboral, sin limite en los afios de
experiencia profesional.

La Especialidad va dirigida al profesional que trabaja la terapia de lenguaje en
cualquier tipo de institucion y con cualquier poblacion, o con perspectivas de
laborar como tal.

Documentacion que debe entregar el aspirante:
-Carta de solicitud.
-Autorizacion del centro laboral

-Fotocopia del titulo.




PERFIL DEL EGRESADO Y AREA OCUPACIONAL.:

Una vez concluida la Especialidad, el egresado podra desempefiarse como
logopeda en cualquier area que requiera este especialista. Para lo cual debera
estar preparado para el siguiente desempeiio profesional:

-Dirigir el proceso docente — educativo — correctivo — compensatorio y/o de
rehabilitacion con un alto nivel de profesionalidad metodoldgica en cualquier
institucion donde labore.

-Aplicar con efectividad métodos, procedimientos, técnicas, tecnologias, medios
propios de la actividad logopédica.

-Orientar a otros profesionales y a familiares en relacion con el tratamiento
adecuado en cada caso.

-Innovar y/o racionalizar técnicas y tecnologias dentro de su campo de accion.
-Realizar adecuaciones curriculares cuando el caso lo requiera.

-Aplicar las leyes de ciencias afines en el proceso de ensefianza — educacion —
correccion — compensacion.

El modelo de este profesional debe garantizar el desarrollo de cualidades
tales como:

-Capacidad para dar solucidon a problemas profesionales.

-Capacidad productiva que se pondra de manifiesto a través de la actividad
creadora.

-Capacidad de comunicacion.

-Capacidad para integrar conocimientos y habilidades aportados por diferentes
ciencias.

-Capacidad de participacion en la solucion de los problemas profesionales que
se le presenten.

Los valores a formar durante la preparacion del especialista seran: humanismo,

solidaridad, perseverancia, honestidad y consagracion.

Elementos organizativos generales.
El programa de Especialidad que proponemos estd disefiado para un tiempo

total de 108 semanas, con la siguiente distribucion:



Las actividades tendran una duracion de 32 horas semanales con una
frecuencia de 4 sesiones en la semana dedicadas a: un encuentro lectivo de 8
horas, una vez a la semana,

Dos frecuencias semanales para actividades laborales en el puesto de trabajo,
de 8 horas cada una.

Una frecuencia semanal para estudio independiente y evaluacién, de 8 horas.

En todos los modulos se utilizaran las formas de docencia: taller, seminario, y
conferencia participativa, con libertad de los docentes para incorporar cualquier
otra variante activa, que propicien la creatividad, la colaboracién entre los
estudiantes, el intercambio.

En cada uno de los moédulos se tratar los aspectos relacionados con la
fundamentacién psicoldgica, pedagdgica, clinica, linguistica, para el diagnéstico,
caracterizacion, educacion-prevencion, segun corresponda con la naturaleza de
la desviacion de la “norma” comunicativa.

Debe profundizarse tanto teéricamente, como en el componente practico, en
las vias para realizar una educacién preventiva dirigida a los tres niveles de
prevencion, para evitar la minusvalia comunicativa. En aquellos casos en que se
deba aplicar las medidas del tercer nivel, enfocar el trabajo hacia el logro de una
comunicacién lo mas funcional posible y solo en caso de no ser posible la
comunicacién a través del lenguaje oral y escrito, optar por otra alternativa, en
correspondencia con las posibilidades que nos brinda el tener como fundamento,
los postulados sobre la “zona de desarrollo proximo” y la “plasticidad neuronal”,
buscando mejor calidad de vida, para una sociedad sostenible en comunicacion.
-Métodos: Demostraciones; analisis de videos, grabaciones, expedientes, casos
reales; discusiones de casos por expediente y casos reales; observaciones de
tratamientos, clases, etc.

-Disefio del programa analitico:

Modulo I. Bases cientificas de la correccion- compensacion-rehabilitacion del
lenguaje.

Docente: Lic. Idalmis Padrén Francisco.

Objetivos:



-Analizar los mecanismos anatomo-fisioldgicos, neuroldgicos y psicologicos del
lenguaje oral y escrito.

-Analizar los elementos pedagdgicos del proceso de correccidon-compensacion-
rehabilitacion del lenguaje oral y escrito.

-Profundizar en las particularidades fisicas, fonéticas, fonoldgicas y linglisticas
del Idioma Espafiol para su utilizacion en la terapia del lenguaje oral y escrito.
Habilidades:

-Fundamentar el diagnostico de las alteraciones del lenguaje oral y escrito a
partir del mecanismo afectado.

-Fundamentar el uso de técnicas, procedimientos, métodos y vias pedagodgicas
de solucion de las alteraciones del lenguaje oral y escrito.

-Aplicar los conocimientos sobre el Idioma Espafiol al diagndstico y la terapia de
las alteraciones del lenguaje oral y escrito.

Programa temaético:

-Fundamentos anatomo - fisiolégicos de la comunicacion oral y escrita.
Anatomia y fisiologia de los 6rganos bucofonatorios respiratorios y auditivos
(articulacion, fonacion, deglucion, respiracion, audicion).

-Fundamentos neurologicos del lenguaje oral y escrito. Organizacion general del
Sistema Nervioso Central y los centros implicados en el lenguaje oral, escrito y
la audicion.

Neuroanatomia y neurofisiologia de los procesos sensoriales y perceptivos.
Neurologia cognitiva y del lenguaje.

-Fundamentos psicologicos de la comunicacion oral y escrita. Procesos de
adquisiciéon y desarrollo del lenguaje y la comunicacién. Pensamiento y lenguaje.
Atencion, percepcion, memoria. Psicomotricidad. Lenguaje y vida afectiva. El
desarrollo del lenguaje oral. La lengua escrita y la actividad metalinguistica. Las
habilidades comunicativas. Formacion de conceptos y razonamientos.
-Fundamentos pedagogicos del desarrollo del lenguaje oral y escrito.
Reeducacion y rehabilitacion del lenguaje oral y escrito después de su
desintegracion. Objetivos, métodos, medios. Aproximaciones tedricas al



problema de la adquisicion y desarrollo del lenguaje (innatistas, interactiva,
sociocultural, cognoscitiva, el input del adulto).

-Fundamentos de Fonoaudiologia. Estudio fisico del sonido y de la voz.
Audiologia y Audiometria. Bases fisicas de los mecanismos de emision,
propagacion y recepcion de los sonidos. Su medicién. Evaluacion y medida de la
audicion.

.Teorias, tendencias, principios, abordaje terapéutico y diagnostico generales.
-Fundamentos de la Lengua Castellana. Fonética, fonologia y linguistica
aplicadas al trabajo logopédico.

Metodologia:

Para el desarrollo del contenido del Moédulo | se utilizard el método de
elaboracién conjunta, partiendo del conocimiento previo que poseen los
estudiantes sobre la temética.

Se trabajara con esquemas anatémicos para el andlisis de los mecanismos del
lenguaje oral y escrito, desde el punto de vista anatdmico, fisiolégico vy
neuroldgico. Se elaboraran esquemas de flujo de los procesos del lenguaje
desde todos los puntos de vista.

Deben utilizarse situaciones problémicas para enfocar los procesos de
adquisicion y desarrollo del lenguaje, asi como para el analisis de la
participacion de la atencién, percepcion, memoria, psicomotricidad, etc. en la
evolucién de la comunicacion del individuo.

Se pedira a los estudiantes la seleccion de ejemplos practicos, derivados de su
experiencia laboral, relacionados con cada uno de los aspectos que se vayan
tratando, lo que puede desarrollarse en forma de taller.

La demostracién debe utilizarse siempre que sea posible, con este fin pueden
auxiliarse de la presentacién de individuos con lenguaje normal y/o patoldgico;
videos; observacion de clases u otras actividades en las que se ponga de
manifiesto el estado del lenguaje; los métodos, medios, procedimientos que se
utilizan con fines terapéuticos; los procedimientos para evaluar la comunicacion,

todo lo cual debe ser motivo de debate.



El método practico ocupara un lugar esencial en el desarrollo del médulo a partir
de que los estudiantes apliquen, durante las actividades docentes o0 en
actividades extradocentes, los elementos abordados, para el desarrollo de
habilidades. Con este fin se realizardn encuentros tipo clase practica,
laboratorios u observaciones individuales o grupales en instituciones, para la
fundamentacion de diagnésticos; de seleccion y uso de técnicas,
procedimientos, métodos y vias de deteccion y solucion de alteraciones; de
aplicacion de conocimientos del idioma al diagnéstico y la terapia.

Cada estudiante o grupo de estos seleccionara un individuo con patologia de la
comunicacioén, de la institucion donde labora, o de aquella que se le asigne para
aplicar todos los elementos tratados en el médulo, lo que se evaluara de forma
tedrico-practica.

La evaluacion como culminacion del modulo consistird en la Fundamentacion
Integral (pedagogica, psicologica y epidemiolégica) del Diagnéstico y de la
Estrategia Terapéutica del caso seleccionado por el estudiante.

Contenidos para la autosuperacion:

-Elaboracion y fundamentacién de los mecanismos neurologicos de la
comunicacion oral y escrita.

-Adquisicion y desarrollo del lenguaje. Etapas.

-Teorias sobre la adquisicion y desarrollo del lenguaje.

-Caracteristicas fonéticas del Idioma Espariol.

Bibliografia:

-Azcoaga, Juan C. Lenguaje interno y lenguaje externo. Peru, Editorial Proa,
1993.

- ¢, Qué son los estereotipos del lenguaje? Lima, Pera. Ed.
Proa, 1993.

-Bell Rodriguez, Ry Terré C, Orlando. La psicologia cognitiva contemporanea y

sus implicaciones en el aprendizaje. CELAEE, 1993.
-Bochk, Georgina y Zazzo, René. EIl escolar dificil. Causas del retardo

escolar.Ed. Lima Peru, 1993.



- Bozhovich, L.I. La personalidad y su formacion en la edad infantil. La Habana.
Ed. Pueblo y Educacion, 1977.

-Brumche, Gertrud, M. La lengua materna en el circulo infantil. Editorial Pueblo y
Educacion, 1983.

-De la Vega, M. Introduccion a la Psicologia Cognitiva, Cuba. Ed. Pueblo y
Educacion, 1985.

-Fuyin, F.A. El desarrollo del lenguaje en los nifios de edad prescolar. La
Habana Ed. Pueblo y Educacién. 1985.

-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

-Luria, A.R. Las funciones superiores corticales del hombre. Ed. Pueblo vy
Educacion, 1979.

- El cerebro en accién. Ed. Pueblo y Educacion, 1982.

-Morales, L. Seleccion de Temas de pedagogia Especial. La Habana, Ed. Pueblo
y Educacién, 1992.

-Pérez, M2 Cecilia y Ponce de Ledn, Maribel. Temas bésicos de audiologia
(folleto) CELAEE,1993.

-Vigotsky, L. S. Obras completas. Tomo V. Ed. Pueblo y Educacion, 1995.

Total de Horas:

Académicas- 35

Laborales-90

Investigativas-50

Estudio individual-50

Créditos: 2 para el componente lectivo, 6 por la actividad laboral, 3 por la

actividad investigativa.

Modulo Il. Fundamentos de la investigacion aplicados a la Logopedia.
Docente: Msc. Orlando Rodriguez Gil.

Objetivos:

-Caracterizar los problemas cientificos actuales de la Logopedia.

-Proyectar la investigacion cientifica en el puesto de trabajo.



-Seleccionar métodos de investigacion acordes al problema.

-Utilizar los métodos de investigacion cientifica en la problematica del
diagnéstico y tratamiento de los trastornos del lenguaje.

Habilidades:

-Detectar los problemas cientificos en el campo de la Logopedia.

-Elaborar protocolos de investigacion para resolver los problemas cientificos
detectados.

-Aplicar los métodos de investigacion cientifica en el diagndstico y tratamiento de
los trastornos del lenguaje.

Programa tematico:

Metodologia de la investigacibn — Elementos béasicos. Determinacion vy
caracterizacion de los problemas cientificos a resolver en el puesto de trabajo.
Proyeccién del orden l6gico del proceso de innovacién o racionalizacion.
Identificacion de la pertinencia social o beneficios del cambio proyectado.
Proyeccidn de acciones para realizar la tarea, contemplando las necesidades y
posibilidades. Procesamiento de la informacién cientifico — técnica relativa al
problema. Valoracion de los resultados obtenidos y su aplicabilidad.

Evaluacion y diagnéstico como proceso de investigacion — Aplicacion en casos
de desviaciones de la norma comunicativa. Evaluacion y diagnostico del
lenguaje, el habla, la voz y la audicion. Exploracién linglistica aplicada a
trastornos del lenguaje. Evaluacién psicologica de las personas con trastornos
del lenguaje. Material de exploracion. Protocolos de exploracion y técnicas de
recogida de informacion.

Utilizacion de la computacion en el proceso de diagndstico.

Metodologia:

Se utilizara el método de busqueda heuristica a través de la forma de talleres en
los cuales los estudiantes presentaran sus criterios en relacion con cada uno de
los elementos tedricos abordados, los cuales seran discutidos y valorados en
colectivo de manera que pueda caracterizarse el problema, proyectar su o sus

posibles soluciones y seleccionar las vias.



Se realizaran actividades practicas de aplicacibn de métodos y procedimientos
cientificos, analizados en sesiones académicas y por estudio individual, en la
deteccién y solucién de problemas investigativos de los puestos de trabajo, o en
un centro seleccionado para ello, debiendo enfatizar en actividades de
diagndstico por su caracter investigativo.

Cada estudiante presentara un disefio de protocolo de investigacion para dar
respuesta a un problema investigativo del campo de la Logopedia, que podra ser
particular o general y que ira enrigueciendo durante el desarrollo del modulo, lo
gue sera objeto de evaluacion parcial y final del mismo, debiendo cumplir con los
parametros que se orienten, al presentarse en su version final.

Contenido para autosuperacion:

-Determinacion y fundamentacion de problemas cientificos en el puesto de
trabajo.

-Proyeccién de acciones para enfrentar la tarea y elaboracion de instrumentos.
-Elaboracion de guias de evaluacién pedagogica, psicologica y clinica.
Bibliografia:

-Sierra V. Y Alvarez de Zayas, C. Metodologia de la Investigacion Cientifica.
1998.

-Azcoaga, E. Juan. Criterios para diferenciar los trastornos del lenguaje en el
nifio. Perd, Ed. PROA, 1993.

-Goofr, W.J. Métodos de investigacion social, Cuba, Ed. Pueblo y Educacion,
1991.

-MES. Metodologia de la investigacion social. La Habana. Ed. Pueblo y
Educacion, 1981.

-Nocedo, |. Metodologia de la investigacion Pedagdgica y Psicolégica. Ed.
Pueblo y Educacién, 1984.

-Pérez  Garcia, Leonardo. Fundamentos teorico-metodologicos  del
Psicodiagndstico y su aplicacion en la Educaciéon Especial.

CELAEE, 1995.



-Valdés, Michel y otros. Nuevos enfoques en el diagndstico y tratamiento de las
deficiencias auditivas. (folleto) Il Encuentro mundial de Educacion Especial, La
Habana, junio, 1998.

-Virgen Maribel, Tamayo, Ricardo y otros. Alternativas de evaluacion
Psicopedagdgica para los CDO. (folleto). Il Encuentro mundial de Educacién
Especial, La Habana, junio, 1998.

Total de Horas:

Académicas- 40

Laborales-90

Investigativas-40

Estudio individual-40

Créditos: 2 para el componente lectivo, 6 para el laboral, 2 por el componente

investigativo.

Madulo Ill. Trastornos fonéticos y fonético-fonematicos.

Docente: Lic. Idalmis Padrén Francisco.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisioldgicos, neurologicos y psicolégicos de
los trastornos fonéticos y fonético fonematicos.

-Profundizar en el proceso de diagnéstico de los trastornos fonéticos y fonético-
fonematicos.

-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento y prevencion de
los trastornos fonéticos y fonético-fonematicos.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de los trastornos fonéticos y fonético-fonematicos.

-Diagnosticar los trastornos fonéticos y fonético-fonematicos.

-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con trastornos fonéticos vy
fonético-fonematicos.

-Orientar medidas preventivas correspondientes en casos de trastornos

fonéticos y fonético-fonematicos.



Programa tematico.

Anatomia y Fisiologia- Estructuras que intervienen en la ejecucion fonética,
posibles desviaciones de la norma. Causas.

Idioma Materno- Caracteristicas de los fonemas y diferencias fonematicas de la
norma del Idioma Espafiol aplicadas al trabajo logopédico.

Psicologia- Desarrollo evolutivo de la adquisicion de los fonemas y las
diferencias fonematicas en el nifio.

Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para la prevencion y correccion -
compensacion de estos trastornos. Orientacion a padres y maestros.
Metodologia:

La demostracién debe ser el método que predomine en el desarrollo del médulo,
por la importancia del mismo para la esencia de la formacion del especialista.
Pueden utilizarse videos, casos reales y la ejercitacion individual y grupal de
técnicas, procedimientos y métodos; asi como la planificacion escrita de
estrategias de intervencion, tratamientos individuales y/o colectivos para
individuos con diferentes diagndsticos, diferentes edades, diferentes sintomas
agravantes o trastornos combinados y su demaostracion y discusion en colectivo.
Se presentaran medios y materiales de trabajo, tanto para diagnostico del area
abordada, como para la intervencion, con su fundamentacion y demostracion.
Debera incorporarse todo tipo de equipo o técnica que se utilice en cualquiera de
las instituciones para su conocimiento, demostraciéon de su uso y posibilidades
de explotacion en casos especificos.

Se ejercitara y debatira la posible orientacion a padres, familiares en general o
cualquier otro tipo de personal que tenga contacto con el individuo y que
requiera ser instruido en relacion con la dindmica de correccidn-rehabilitacion del
mismo.

Se debatiran criterios de autores en relacion con el diagndstico y tratamiento de
la patologia en concreto.

El médulo serd evaluado de forma sistematica por la preparacion para las

actividades y la participacion activa y creativa. Como evaluacion final se



realizara una variante de clase demostrativa con un caso o grupo en especifico,
debiendo cumplir con todos los requisitos metodologicos correspondientes.
Contenido para la autosuperacion:

-Métodos, procedimientos y medios para aplicar en casos concretos.
-Elaboracion de estrategias especificas de intervencion.

Bibliografia:

-Almard, P. Y Abadie, C. Intervencion precoz en los trastornos del lenguaje del
nifio. 1996.

-Corredera, Sanchez, Tobias. Defecto en la diccion infantil. Argentina. Ed.
Kapelusz, 1989.

-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicién.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafa, 1999.

-Perell6 Gilberga, J. Trastornos del habla. 52 edicién, 1995.

Total de Horas:

Académicas- 55

Laborales-100

Investigativas-40

Estudio individual-40

Créditos: 4 para el componente lectivo, 6 por la actividad laboral, 2 por la

actividad investigativa.

Médulo IV. Trastornos de la fonacion.

Docente: Msc. Thelma Paso Quintana.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisiolégicos, neuroldgicos y psicolégicos de
los trastornos de la fonacion

-Profundizar en el proceso de diagndstico de los trastornos de la fonacion.
-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de los trastornos
de la fonacion.

Habilidades:



-Aplicar los fundamentos de la investigacién cientifica al diagnéstico y
tratamiento de los trastornos de la fonacion.

-Diagnosticar los trastornos de la fonacion.

-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con trastornos de la fonacidon
-Orientar las medidas preventivas en casos con trastornos de fonacién.
Programa temaético:

Anatomia y Fisiologia- Estructuras que intervienen en la produccion vocal,
posibles desviaciones de la norma. Causas.

Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para el diagnostico, prevencion y
correccion — compensacion de estos trastornos. Participacion del médico en
casos de patologia vocal. Orientacibn a padres y maestros. Alteraciones
respiratorias que conducen a patologia vocal.

Educacion de la voz.

Metodologia y contenido para autosuperacion:

La misma orientada en el médulo 1.

Bibliografia:

-Bustos Sanchez, |. Reeducacion de problemas de la voz. Ed. Pueblo y
Educacion, 1987.

-Dinville, CI. Los trastornos de la voz y su reeducacién, 1996.

-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

-Le Huche, F. Y Allali, A. La voz. Tomos I, I, 1ll. 1994.

-Morrison, M. Y Rammage, L. Tratamiento de los trastornos de la voz. 1996.
Total de Horas:

Académicas- 55

Laborales-100

Investigativas-40

Estudio individual-40

Créditos: 4 para el componente lectivo, 7 por la actividad laboral, 2 por la

investigativa.



Modulo V. Trastornos de la adquisicion del lenguaje.

Docente: Msc. Maria Francisca Rodriguez Lopez.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisioldgicos, neuroldgicos y psicoldgicos de
los trastornos de la adquisicion del lenguaje.

-Profundizar en el proceso de diagndstico de los trastornos de la adquisiciéon del
lenguaje.

-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de los trastornos
de la adquisicion del lenguaje.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de los trastornos de la adquisicion del lenguaje.

-Diagnosticar los trastornos de la adquisicion del lenguaje.

-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con trastornos de la adquisicion
del lenguaje.

-Orientar las medidas preventivas en casos con trastornos de la adquisicion del
lenguaje.

Programa temaético:

Anatomia y Fisiologia- Posibles causas de las desviaciones de la norma de la
adquisicion del lenguaje, de caracter anatomo — fisiolégico.

Psicologia- Desarrollo evolutivo de la adquisicion del lenguaje oral en el nifio,
sus alteraciones de origen psicolodgico.

Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para la prevencién y correccion —
compensacion de estos trastornos. Orientacion a padres y maestros.
Metodologia y contenidos de autosuperacion:

La misma utilizada en el médulo ll.

Bibliografia:

-Almard, P. Y Abadie, C. Intervencion precoz en los trastornos del lenguaje del
nifio. 1996.



-Azcoaga, E. Juan. Criterios para diferenciar los trastornos del lenguaje en el
nifio. Perd, Ed. PROA, 1993.

- Los retrasos del lenguaje. Argentina. Ed. Argentina,
1993.

-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.

McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

-Perell6 Gilberga, J. Trastornos del habla 52 edicién. 1995.

-Puyuelo, M. Poo, P. Basil, C. Y Le Métayer, M. Logopedia en la pardlisis
cerebral. 1996.

Total de Horas:

Académicas- 60

Laborales-120

Investigativas-40

Estudio individual-40

Créditos: 4 para el componente lectivo, 8 por la actividad laboral, 2 por la

investigativa.

Maodulo VI. Trastornos del lenguaje ya adquirido.

Docente: Msc. Mayda Lopez Hernandez.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisiolégicos, neuroldgicos y psicolégicos de
los trastornos del lenguaje ya adquirido.

-Profundizar en el proceso de diagnostico de los trastornos del lenguaje ya
adquirido.

-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de los trastornos
del lenguaje ya adquirido.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de los trastornos del lenguaje ya adquirido.

-Diagnosticar los trastornos del lenguaje ya adquirido.



-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con trastornos del lenguaje ya
adquirido.

-Orientar las medidas preventivas en casos de trastornos del lenguaje ya
adquirido.

Programa tematico:

Anatomia y Fisiologia- Causas que pueden provocar la alteracion del lenguaje
ya adquirido. Repercusion de los Accidentes Vasculares Encefélicos, los
Traumas Craneo encefélicos y otras alteraciones neuroldgicas en el lenguaje, el
habla, la voz y la audicion del adulto.

Psicologia — Repercusion de las alteraciones psicoldgicas, en estos casos, en la
esfera de la comunicacion.

Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para la prevencion y correccion -
compensacion de estos trastornos. Técnicas fisioterapéuticas aplicadas a los
trastornos del lenguaje, habla y voz. Orientacion a familiares y otros
especialistas del equipo multidisciplinario.

Metodologia y contenidos para autosuperacion:

La misma utilizada en el moédulo |ll.

Bibliografia:

-Ducarne de Ribauccourt, B. Reeducacion semiologica de la afasia.1989.
-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

-Pefia, Casanova, J. Y Pérez, Pamies, M. Rehabilitacion de la afasia y trastornos
asociados.1995.

-Perell6 Gilberga, J. Trastornos del habla 52 edicién. 1995.

Total de Horas:

Académicas- 60

Laborales-120

Investigativas-60

Estudio individual-60



Créditos: 4 para el componente lectivo, 8 por la actividad laboral, 4 por la

investigativa.

Mdodulo VII. Trastornos de la fluidez y la velocidad del lenguaje.

Docente: Dra Cs. Gudelia Fernandez Pérez de Alejo.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisiolégicos, neuroldgicos y psicolégicos de
las alteraciones de la fluidez y velocidad del lenguaje oral.

-Profundizar en el proceso de diagnostico de las alteraciones de la fluidez y
velocidad del lenguaje oral.

-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de las alteraciones
de la fluidez y velocidad del lenguaje oral.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de las alteraciones de la fluidez y velocidad del lenguaje oral.
-Diagnosticar las alteraciones de la fluidez y velocidad del lenguaje oral.
-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con alteraciones de la fluidez y
velocidad del lenguaje oral.

-Orientar las medidas preventivas en casos con trastornos de la fluidez y la
velocidad del lenguaje.

Programa temaético:

Anatomia y Fisiologia- Posibles causas de las alteraciones de la fluidez y
velocidad del lenguaje oral.

Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para la prevencién y correccion —
compensacion de estos trastornos. Orientacion a padres y maestros.
Metodologia:

La misma utilizada en el médulo ll.

Bibliografia:

-Dinville, ClI. La tartamudez, 1992.



-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

-Perell6 Gilberga, J. Trastornos del habla 52 edicién. 1995.

Total de Horas:

Académicas- 55

Laborales-100

Investigativas-60

Estudio individual-60

Créditos: 4 para el componente lectivo, 7 por la actividad laboral, 4 por la

actividad investigativa.

Mddulo VIII. Trastornos del lenguaje escrito.

Docente: Msc. Milda Lesbia Diaz Massip.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisiolégicos, neurolégicos y psicolégicos de la
alteracion del lenguaje escrito.

-Profundizar en el proceso de diagndéstico de la alteracidon del lenguaje escrito.
-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de la alteracion del
lenguaje escrito.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de la alteracidn del lenguaje escrito.

-Diagnosticar la alteracion del lenguaje escrito.

-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con alteracion del lenguaje
escrito.

-Orientar las medidas preventivas en casos de alteraciones del lenguaje escrito.
Programa temaético:

Anatomia y Fisiologia- Causas que pueden provocar la alteracion del lenguaje

escrito.



Fonoaudiologia- Mecanismos y caracteristicas de estos trastornos. Métodos,
procedimientos y medios especificos para la prevencion y correccion —
compensacion de estos trastornos. Orientacion a padres y maestros.
Metodologia y contenido para autosuperacion:

La misma utilizada en el madulo 111,

Bibliografia:

-Ferreiro, Emilio. Los sistemas de escritura en el desarrollo del nifio. Espafia Ed.
Siglo XXI, 1995.

-Guyton, Arthur C. Y Hall, John E. Tratado de Fisiologia Médica. 92 edicion.
McGraw-Hill. Interamericana de Espafia, 1999.

Total de Horas:

Académicas- 65

Laborales-120

Investigativas-60

Estudio individual-60

Créditos: 4 para el componente lectivo, 8 por la actividad laboral, 4 por la

investigativa.

Modulo IX. Trastornos auditivos.

Docente: Msc. Xiomara Rodriguez Fleitas.

Objetivos:

-Analizar los mecanismos anatomo-fisioldgicos, neuroldgicos y psicoldgicos de
las alteraciones de la audicion.

-Profundizar en el proceso de diagndstico de las alteraciones de la audicién.
-Utilizar estrategias terapéuticas adecuadas en el tratamiento de las alteraciones
de la audicion.

Habilidades:

-Aplicar los fundamentos de la investigacion cientifica al diagnéstico y
tratamiento de las alteraciones de la audicion.

-Diagnosticar las alteraciones de la audicion.

-Aplicar el tratamiento correspondiente en casos con alteraciones de la audicion.



-Orientar las medidas preventivas en casos de alteraciones de la audicion.
Programa tematico:

Anatomia y Fisiologia- Causas que pueden provocar las alteraciones de la
audicion.

Fonoaudiologia — Mecanismos y caracteristicas de los trastornos auditivos y su
repercusion en la comunicacion. Métodos, procedimientos y medios especificos
para la prevencién y correccion — compensacion de estos trastornos. Orientacion
a padres y maestros.

Metodologia y contenido para autosuperacion:

La misma utilizada en el moédulo .

Bibliografia:

-Bell Rodriguez, R. Una nueva etapa en la educacién de los sordos. MINED.
Cuba. 1996.

-Buqueras C., Bruno. Diagndstico logopédico del deficiente auditivo. Rev.
Logopedia y foniatria. Vol. 11 N° 3 Espafa, 1993.

-Fresquet, Magdalena. Particularidades del proceso docente educativo en la
escuela para nifios sordos. (folleto). ISPEJV. 1997.

-Nufiez, Blanca. El nifio sordo y su familia. Buenos Aires. Argentina, 1991.
-Perello, J. Y Tortoza Francisco. Sordomudez. Audiologia y Logopedia VI.
Barcelona, Espafa. Ed. Cientifico- Médica. 1972.

-Sanchez, Carlos. La increible y triste historia de la sordera.Venezuela.
CEPROSORD, 1990.

-Silvestre, Nuria y otros. Sordera. Comunicacion y aprendizaje. Espafia, Masson,
S.A. 1998.

-Torres Montreal, S. Y otros. Deficiencias auditivas. Aspectos psicoevolutivos y
educativos. Ed. Alfibe. Colecciones Educacion para la diversidad, 1995.

Total de Horas:

Académicas- 65

Laborales-120

Investigativas-50

Estudio individual-60



Créditos: 4 para el componente lectivo, 8 para el laboral, 3 para el investigativo.

Modulo X. Elementos generales para el trabajo correctivo- compensatorio-
rehabilitatorio.

Docente: Dra C. Gudelia Ferndndez Pérez de Alejo.

Objetivos:

-Actualizar los conocimientos en relacién con las tendencias contemporaneas de
la Educacion Temprana en casos de trastornos de la audicion y el lenguaje.
-Analizar las posibilidades de aprendizaje de los nifios con trastornos de la
audicion y el lenguaje.

-Profundizar en el tratamiento de adultos con trastornos del lenguaje y la
audicion.

-Analizar la utilidad de la fisioterapia en el tratamiento logopédico.

Habilidades:

-Aplicar el desarrollo cientifico-técnico al diagnéstico, prevencion y tratamiento
de los trastornos de la audicion y el lenguaje.

-Adecuar los métodos, procedimientos, técnicas y medios a las particularidades
de los casos con trastornos de la audicion y el lenguaje.

Programa temaético:

-Educacién temprana de la criatura con trastornos de la audicion y el lenguaje.
-Adaptacion de disefos curriculares.

-Didéctica de la lengua oral y escrita.

-Didactica del desarrollo del lenguaje oral y escrito en nifios deficientes visuales.
-Comprension y produccion de textos en la edad adulta.

-Elementos de fisioterapia aplicados al tratamiento logopédico.

-Aplicacién de recursos tecnoldgicos a la terapia del lenguaje y la audicion.
Metodologia:

En este médulo se combinaran la observacion y el trabajo practico, pues
pretendemos que resulte una panoramica que abarque lo especifico de
diferentes tipos de instituciones donde se atienden de manera diferenciada,

individuos de diferentes edades y entidades, debido a esto se visitaran,



observaran, debatiran, modelaran y demostraran actividades de caracter
pedagdgico, psicolégico, fisioterapéutico, correctivo, de orientacion, de
rehabilitacion, etc.

Se realizaran actividades académicas directamente en las instituciones y se
evaluara la preparacion individual para cada una y la demostracion de
habilidades de cada elemento abordado, asi como ejercitado.

Contenidos para la autosuperacion:

-Criterios sobre la estimulacion temprana.

-El disefio curricular y su adaptacion a las NEE.

-Aplicacion de nuevas tecnologias en la terapéutica de la comunicacion.
Bibliografia:

-Alvarez de Zayas, C.M. y Rita Marina. Disefio curricular. IPLAC .La Habana,
1995.

-Bell Rodriguez, R. Algunas cuestiones basicas para la fundamentacion teorica
de la especialidad. MINED. Cuba, 1988.

-Blanco Guijarro, Rosa. UNESCO, Chile. Nueva conceptualizacion de la
Educacion Especial y perspectivas de futuro en el marco de los acuerdos
internacionales, 1994.

-CEPES. Tendencias contemporaneas. Articulo: Otmara Gonzalez. El enfoque
histdrico cultural como fundamento de una concepcién pedagogica. 1996.
-Garcia Otero, Julia. Disefio curricular. Etapas y modelos. ISPEJV. La Habana
(folleto), 1993.

-Karolev, F.F. y Gmurman, V. E. Fundamentos Generales de la Pedagogia. La
Habana. Ed. Pueblo y Educacion, 1967.

-Lépez Machin, R. Preparamos a los docentes para educar la diversidad
(folleto). MINED, 1996.

-Torres, Rosa M2, {Qué y Como. Es necesario aprender. Ecuador: Instituto
Fronesis, 1994.

Total de Horas:

Académicas- 70

Laborales-120



Investigativas-40
Estudio individual-50

Créditos: 5 para el componente lectivo, 8 para el laboral, 2 para el investigativo.

Material complementario general:

-Guias de estudio de Logopedia.

- Colectivo de autores del ISPEJV. Capitulos de Logopedia.

-Evaluacion de cada curso y general:

Sistema de evaluacion:

Proponemos que se realice un control de cada momento de la formacion del

especialista de la siguiente forma:

1. Evaluacion del nivel de entrada.
Debe realizarse una comprobacién general a todos los que aspiran al titulo
de Especialista, para valorar los conocimientos generales que posee y tener
un punto de referencia que permita evaluar justamente la modificacion que
tenga lugar, una vez concluido el programa.

2. Evaluacion frecuente.
De forma periodica debe comprobarse el nivel de asimilacion y de desarrollo
de habilidades que se va logrando, de manera que pueda modificarse la
influencia, de ser esto necesario.
Con este fin pueden utilizarse variantes como:
-Preguntas orales y escritas sobre un tema, durante su desarrollo o al
concluir.
-Analisis de situaciones problémicas, durante la propia actividad o con
orientacion previa para debatir en otra sesion.
-Aplicacién del tema tratado en su puesto laboral o0 en un contexto practico.
-Busqueda y discusion bibliografica sobre un tema.
La actividad laboral se evaluara periédicamente por parte del comité
académico a través de controles de la aplicacién de los elementos teérico-
practicos abordados en los casos concretos que se atienden, en forma de



control a tratamiento, diagnostico, orientacion; revision de planificacion y
elaboracion de medios; clases abiertas y la defensa de cada actividad.

La actividad investigativa se controlara con la valoracion de la incorporacion
al protocolo proyecto, de todos los elementos orientados, de forma
sistematica.

Evaluacion final.

Al concluir el desarrollo del programa se valoran los cambios cualitativos en
la actuacion y el conocimiento para evaluar el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

El trabajo final es un requisito obligatorio en una Especialidad de postgrado
segun se recoge en el articulo 25, inciso b) de la Resolucién Ministerial N°
6/96 del MES.

Este trabajo tendrd un cardcter te6rico — practico y su objetivo sera
solucionar algun problema del puesto de trabajo.

El elemento esencial a valorar en este caso sera la propuesta practica,
siendo el aspecto investigativo sélo el marco para poder aplicar y dar forma a
la propuesta.

Pueden proponerse tematicas para el trabajo final por parte del Comité
Académico, o sugerirse por los propios estudiantes.

Se realizara la defensa ante tribunal y se comprobara el nivel profesional
alcanzado en cuanto a desarrollo de conocimientos y habilidades durante el
acto de defensa. Se tendra en cuenta para la evaluacion final:

-El nivel de conocimientos tedricos.

-El nivel de desarrollo de habilidades.

-La légica de la estrategia establecida para la solucién del problema,
fundamentacién y defensa.

-Actualidad de la bibliografia utilizada.

-Dominio de la problematica logopédica general.

Se otorgaran calificaciones de:

Desaprobado- Cuando se detecten errores metodoldgicos de importancia en

la demostracion y/o fundamentacion que afecte el cumplimiento de los



objetivos previstos. Aprobado- Cuando los errores no afecten el cumplimiento
de objetivos pero resulten relevantes en el balance de la actividad (tiempo,
medios, procedimientos).
Bien- Cuando se presente alguna deficiencia aislada en la demostracion y/o
fundamentacion no afectando objetivos ni balance general.
Excelente- Cuando no se presenten errores.
Se sugieren actividades evaluativas tales como:
.Diagndstico y caracterizacion de un caso.
.Fundamentacion de la estrategia correctivo — compensatoria — rehabilitatoria de
un caso o grupo.
.Recomendaciones a maestros y /o padres.
.Defensa de aplicacion practica de métodos, procedimientos, medios, técnicas.
.Defensa de estrategia para un caso o grupo especifico.
Comité académico:
Lic. Idalmis Padron Fco. Profesora Auxiliar de Logopedia. ISPEJV.
(Coordinadora)
Dra. C. Gudelia Fernandez Pérez de Alejo. Profesora Titular de Logopedia.
ISPEJV.
Msc. Milda Lesbia Dias Massip Profesora Auxiliar de Logopedia ISPEJV
Msc. Maria Francisca Rodriguez Lépez Profesora Auxiliar de Logopedia ISPEJV.
(Vicecoordinadora)

Msc. Xiomara Fleitas Rodriguez Profesora Auxiliar de Logopedia. ISPEJV.

-Profesores: ( Planta docente)

Coordinadora: Lic. Idalmis Padron Fco. Profesora Auxiliar de Logopedia.
ISPEJV.

Dra. C. Gudelia Fernandez Pérez de Alejo. Profesora Titular de Logopedia.
ISPEJV.

Msc. Xiomara Fleitas Rodriguez Profesora Auxiliar de Logopedia. ISPEJV.

Msc. Milda Lesbia Dias Massip Profesora Auxiliar de Logopedia ISPEJV.



Msc. Maria Francisca Rodriguez Lépez Profesora Auxiliar de Logopedia
ISPEJV.

Msc. Orlando Rodriguez Gil. Profesor Auxiliar de Logopedia. CELAEE.

Msc. Mayda Nelia Lépez Hernandez. Profesora Auxiliar de Logopedia. CIREN.
Lic. Coralina Martinez. Especialista en Neurorrehabilitacion. (Fisioterapeuta).
CIREN.

Msc. Thelma Paso Quintana. Especialista de ler grado en Logofoniatria.
MINSAP.

PROGRAMA DEL COMPONENTE LABORAL PARA DESARROLLAR POR LOS
TUTORES DE LOS CENTROS.

La puesta en practica del programa de Especialidad exige el aseguramiento de
la base material necesaria para realizar el adecuado entrenamiento laboral de
los aspirantes a Especialistas. Un elemento basico en esta direccion es la
seleccion de los centros para realizar el trabajo practico y de los tutores que
responderan por la calidad del mismo.

La determinacion de los tutores se realizara teniendo en cuenta:

-que tengan experiencia laboral en el desempefio de las funciones en la
institucion en que se realiza la practica (5 afios 0 mas en este tipo de institucién),
-dominio tedrico y metodolégico del contenido de la préctica,

-reconocido prestigio como profesional,

-disposicién para asimilar la responsabilidad.

La seleccion de los centros se hara partiendo de la propuesta de los
ministerios correspondientes y deberan cumplir los siguientes requisitos:

-poseer el personal adecuado para asimilar la tutoria o aceptar la presencia de
un tutor designado de otro centro,

-capacidad fisica para asimilar a los practicantes,

-existencia de la base material requerida para el trabajo en cada caso.



Durante el desarrollo de cada modulo los estudiantes transitaran por las
instituciones del MINED y MINSAP que atienden a las personas con
necesidades educativas especiales, con el trastorno de la comunicacion que se
esté abordando en el programa académico y en las mismas realizaran las
siguientes tareas generales:

-observacion de los procesos de diagndstico y tratamiento,

-aplicacion de técnicas para diagnostico y tratamiento,

-determinacion de medidas de prevencion y orientacién a familiares, maestros u
otro personal,

-participacion en actividades metodoldgicas, cientificas o de otra indole
relacionadas con los trastornos que se estan estudiando,

-elaboracion de materiales para el trabajo profesional,

-procesamiento de informacion de caracter investigativo,

-estudio documental de la temética.

Los objetivos del componente laboral de la Especialidad estan dirigidos a:
-Profundizar en el uso de técnicas y procedimientos para el diagnéstico,
prevencion y tratamiento de la patologia de la comunicacion.

-Actualizar los conocimientos practicos en relacién con el tratamiento de estas
patologias.

-Orientar a las personas relacionadas con el caso sobre los procedimientos
instructivo-educativo-correctivo correspondientes.

Las habilidades a desarrollar durante la actividad préctica seran:

- habilidades en las areas relativas a la correccion, compensacion y
rehabilitacion del lenguaje oral y escrito.

- habilidades en el uso de técnicas, procedimientos, métodos y vias actuales de
solucién de los problemas de diagndstico, prevenciéon y tratamiento de las
insuficiencias en la comunicacion oral y escrita.

-habilidades en la investigacion de los trastornos de la comunicacién y su
tratamiento.

Orientaciones metodoldgicas generales:



Los aspirantes deben desarrollar actividades de diagndstico, con la aplicacién
de métodos, procedimientos, medios, segun sea orientado. Modelaran y dirigiran
técnicas en correspondencia con el trastorno abordado, con el fin de desarrollar
habilidades en el desarrollo de actividades de relajacion, revigorizacién, masaje,
ejercicios respiratorios, vocales, articulatorios de modulacién, fluidez y de
desarrollo y rehabilitacion del lenguaje oral y escrito, asi como en relacion con
las deficiencias auditivas. Podran, ademas, participar en eventos relacionados
con la especialidad y presentar en ellos el resultado parcial o final de su tesis.

Cada aspirante contard con un tutor que dirigird su actividad de formacién
académica, laboral e investigativa y quien tendra la responsabilidad de emitir su
criterio para la evaluacion final, a partir del control de la actividad independiente
de éste.

El aspirante a Especialista estara vinculado a un aula, grupo de tratamiento,
gabinete (segun esté organizado en la institucion por donde transita), en el cual
debera observar y aplicar cada uno de los elementos que le sean orientados, ya
sea en el componente académico, en el investigativo, como en particular por su
tutor de practica. Esta vinculacion puede ser en su propio centro de trabajo,
siempre que cumpla los requisitos expuestos.

Médulo |

1- Debera realizarse la observacion de diferentes casos en los que se ponga de
manifiesto la alteracion de la comunicacion a partir de dificultades en diferentes
eslabones de los mecanismos anatomo-fisiol6gicos, neurolégicos y psicoldgicos
del lenguaje oral y escrito.

Posteriormente cada aspirante seleccionard un caso ( 0 le sera asignado) para
realizar la investigacion diagnostica y caracterizacion en relacion con este
aspecto, para lo cual tendra que aplicar las técnicas que se aborden, los
procedimientos estudiados y utilizar los medios y materiales apropiados. Esta
actividad le permitirda fundamentar el diagnostico a partir del mecanismo
afectado.

2- Se hara el estudio de casos para observar y caracterizar las etapas del

desarrollo del lenguaje y su desviacion de la norma, debiendo orientar la



elaboracion de la estrategia pedagodgica correspondiente al caso asignado con
precision de objetivos, métodos y medios a utilizar.

3- Debe seleccionarse una muestra de individuos con dificultades auditivas para
su observacién, caracterizacion y diagnéstico, a partir de aplicar los
procedimientos de medicibn adecuados al caso y proponer las medidas
terapéuticas correspondientes.

4- Se hara énfasis en el analisis practico de las deficiencias del lenguaje oral y
escrito detectadas en los casos estudiados, en cuanto a la caracterizacion de
las desviaciones fonéticas, fonoldgicas y linglisticas, debiendo precisarse
estas.

5- Se elaborara la estrategia terapéutica del caso seleccionado.

Modulo I

1- El aspirante debe caracterizar los problemas de interés cientifico que, en
el campo de la Logopedia, existan en su centro, a partir de lo cual
fundamentara su proyecto de protocolo de investigacion.

2- Una vez concretada su investigacion en el puesto de trabajo, hara la
seleccion de los métodos a utilizar y los aplicara en la medida que
realice el trabajo investigativo previsto durante el programa.

3- Debera aplicar los métodos de investigacion durante el proceso de
diagnostico y tratamiento de cada uno de los casos que aborde durante

los modulos previstos en el programa.

Modulo I
1- A partir del estudio de casos con trastornos fonéticos y fonético-
fonematicos, se hara el analisis de los mecanismos afectados, debiendo
llegar a una fundamentacion del diagndstico y caracterizacion general
del caso.
2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.



3- Se realizara la orientacion a padres, maestros u otro personal vinculado
al nifio en relacion con las medidas terapéuticas del seguimiento y en
relacion con las medidas preventivas que se correspondan con la

situacion especifica.

Modulo IV

1- A partir del estudio de casos (nifios y adultos) con trastornos de la

fonacion, se hara el andlisis de los mecanismos afectados, debiendo llegar a

una fundamentacion del diagnostico y caracterizacion general del caso.

2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

3- Se realizara la orientacion en relacion con las medidas terapéuticas del
seguimiento y en relacion con las medidas preventivas que se

correspondan con la situacion especifica.

Modulo V

1- A partir del estudio de casos con trastornos de la adquisicion del lenguaje,

se hara el analisis de los mecanismos afectados, debiendo llegar a una

fundamentacion del diagndstico y caracterizacion general del caso.

2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

3- Se realizara la orientacion a padres, maestros u otro personal vinculado
al nifio en relacion con las medidas terapéuticas del seguimiento y en
relacion con las medidas preventivas que se correspondan con la

situacion especifica.

Modulo VI
1- A partir del estudio de casos con trastornos del lenguaje ya adquirido, se
hard el analisis de los mecanismos afectados, debiendo llegar a una
fundamentacion del diagnéstico y caracterizacidén general del caso.



2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

3- Se realizara la orientacién al personal vinculado con el caso (nifio o
adulto) en relacion con las medidas terapéuticas del seguimiento y con

las medidas preventivas que se correspondan con la situacion especifica.

Médulo VI

1- A partir del estudio de casos con trastornos de la fluidez y la velocidad del

lenguaje, se hara el analisis de los mecanismos afectados, debiendo llegar a

una fundamentacion del diagndéstico y caracterizacion general del caso.

2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

3- Se realizara la orientacién a padres, maestros y cualquier otro personal
vinculado con el caso (nifio o adulto) en relacion con las medidas
terapéuticas del seguimiento y con las medidas preventivas que se
correspondan con la situacién especifica.

Mdédulo VI

1- A partir del estudio de casos con trastornos del lenguaje escrito, se hara

el andlisis de los mecanismos afectados, debiendo llegar a una

fundamentacion del diagndstico y caracterizacion general del caso.

2- Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

3- Se realizara la orientacion a padres, maestros y cualquier otro personal

vinculado con el caso en relacién con las medidas terapéuticas del

seguimiento y con las medidas preventivas que se correspondan con la

situacién especifica.

Médulo IX
1- A partir del estudio de casos con trastornos auditivos, se haré el analisis
de los mecanismos afectados, debiendo llegar a una fundamentacién del

diagnostico y caracterizacion general del caso.



2-

3-

Se aplicaran las estrategias correspondientes durante el tratamiento y
seguimiento del caso asignado.

Se realizara la orientacion a padres, maestros y cualquier otro personal
vinculado con el caso en relaciébn con las medidas terapéuticas del
seguimiento y con las medidas preventivas que se correspondan con la

situacion especifica.

Médulo X

1-

Se realizard la observacion en diferentes instituciones para comparar lo
especifico en relacion con los procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, asi como orientaciones.

Se modelardn y demostraran actividades de caracter pedagdgico,
psicoldgico, fisioterapéutico, correctivas, de orientacion, de rehabilitacion;
tanto grupales como individuales.

Se ejercitaran las técnicas, procedimientos y el uso de medios para la
estimulacion temprana, en casos de diferentes etiologia y diagnéstico.

Se realizard la adaptacion de disefios curriculares para grupos o
individuos aislados.

Se ejercitara la modelacion y desarrollo de actividades de la didactica del
desarrollo del lenguaje oral y escrito con nifios deficientes auditivos y
visuales.

Se ejercitard la rehabilitacion de adultos dirigida a la comprension y
produccion de textos.

Se ejercitara el uso de nuevas tecnologias y medios en diferentes casos

de terapia del lenguaje y la audicion.
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ANEXOS



ANEXO 1. Indicadores para la revision de documentos.
-Concepcion de la Logopedia en el Plan de Estudio
-Tiempo dedicado a la disciplina
-Tiempo de practica
-Objetivos — Habilidades

-Contenido tedrico - practico



ANEXO 2. Encuesta a estudiantes de 5to afno de la Licenciatura en Educacion

Especial.

1. Evalue la preparacién académica que recibido durante la carrera para
ejercer como Logopeda.

Excelente

Buena

Regular

Deficiente

¢ Por qué?

2.Senale los elementos negativos de esta preparacion:

Deficiente preparacion teorica

Deficientes preparacion practica

Poco tiempo

Poca practica laboral

Otros:

3.Sefale qué variaciones haria a la preparacién logopédica durante la carrera.

4. Qué tiempo de la practica laboral dedicé a la preparacién como logopeda?

5.Exprese su opinidon sobre la necesidad de Logopedas en los centros que ha

conocido durante su formacion.



ANEXO 3. Encuesta a familiares.
GRACIAS POR TU COLABORACION.
Madre Padre Otro

Hospital Circulo I. Escuela Especial Esc. Primaria

1. ¢ El familiar que es atendido en este centro tiene dificultades para hablar?

Si No ¢, Cual?
2. ¢Recibe atencion para esta dificultad?
Si No ¢ Cual?

3. ¢Considera que es suficiente la atencion que recibe?

Si No ¢ Por qué?

4. ¢Considera que es adecuada?

Si No ¢ Por qué?

¢, Qué dificultades ha tenido para atenderlo en relacion con el lenguaje?
¢ Quiere hacer alguna sugerencia?
¢ Considera que el Logopeda es necesario en la institucion?

Si No ¢ Por qué?

8. ¢ Quiere hacer alguna sugerencia?

Muestra:

30 familiares.

15 de instituciones del MINED: 2 Circulos Infantiles; 4

Escuelas Primarias; 1 Escuela para Trastornos del Lenguaje; 2 Escuelas para
Trastornos de Conducta; 4 Escuelas de Retraso Mental; 2 Escuelas de Retardo
en el Desarrollo Psiquico.

15 de instituciones del MINSAP: 4 Hospital William Soler; 8
Hospital CIREN; 3 Hospital Julio Diaz.



ANEXO 4. Encuesta a Logopedas.
GRACIAS POR TU COLABORACION.

1.

o e

o

Institucion

Afos de experiencia
Licenciadoen CRD___ o CPT Otro

Patologias que atiende:

Diga la utilidad de los estudios realizados en la Licenciatura para su trabajo
en la institucion.

¢ Qué elementos no le aporté la Licenciatura que considera deben incluirse?

7. ¢Existe superacion para su perfeccionamiento en Logopedia? ¢ Cual?

¢ Qué tipo de superacion en Logopedia u otra rama afin le interesa recibir?

Muestra:

30 logopedas.
20 del MINED, 10 del MINSAP.
12 graduados antes del Plan de Estudio “C”

18 posterior al Plan de Estudio “C”



ANEXO 5 ENTREVISTA A LOGOPEDAS

OBJETIVO: Identificar las deficiencias en la preparacién profesional.

NOMBRE: ANOS DE EXPERIENCIA:
1.¢Qué tareas realiza ud. en su puesto de trabajo como Logopeda?
2.¢Qué habilidades considera que debe poseer para cumplir con estas tareas?
3. ¢Qué deficiencias considera que tiene en este sentido?
4. <A qué atribuye ud. esas deficiencias?
5. ¢Considera ud. que esta preparado para: (evalue con categoria de B R M)?
a) Diagnosticar cualquier persona con patologia de la comunicacion.
b)  Caracterizarla.
c) Orientar a las personas relacionadas con ésta.
d) Prevenir las patologia de la comunicacion.
e) Modelar el proceso de accion sobre estas personas.
f) Dirigir este proceso.
Quiere agregar algun comentario sobre esto.
6. ¢Considera que necesita alguna superacién para erradicar sus deficiencias?
¢Cual? ¢Para qué?
Muestra:
15 logopedas.
10 del MINED, 5 del MINSAP.
8 graduados antes del Plan de Estudio “C”

7 posterior al Plan de Estudio “C”.



ANEXO 6 OBSERVACION DE ACTIVIDADES
OBJETIVO: Valorar la preparacion profesional del Logopeda.
INSTRUCCIONES:

1. Se observaran las actividades que desarrollan los Logopedas como
parte de sus funciones: tratamiento, exploracién, orientacion,
planificacién.

2. Se anotara el resultado observado en la aplicacion de métodos,
procedimientos, medios y la evolucidon del nifio/adulto objeto de la
accion.

3. Se recogeran los siguientes datos:

Actividad observada:

Breve descripcion:

(Participantes, objetivos, problemas fundamentales)

Valorar:
-Método utilizado.
-Procedimientos.
-Medios.
(En correspondencia con el tipo de actividad)
-Atencion a las particularidades grupales e individuales.
-Preparacion previa para la actividad.
-Comunicacion lograda en la actividad.
-Orientaciones dadas.

-Informacién recogida (cuando proceda).



ANEXO 7 MODELO DE EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE
LOS LOGOPEDAS.

INSTITUCION:

EVALUADO:

EVALUADOR:

DIMENSIONES
DIAGNOSTICO

1.1 Deteccion de casos con patologia

8 | Realiza la observacién para detectar la patologia obteniendo muy buenos resultados.

6 | Realiza la observacién para detectar la patologia con buenos resultados.

4 | Realiza la observacidon para detectar la patologia con resultados aceptables, debe

perfeccionar las estrategias.

2 | Realiza la observacion para detectar la patologia pero presenta deficiencias en sus

resultados.

0 | Realiza la observacién para detectar la patologia pero obtiene malos resultados.

1.2 Aplicacion de pruebas para la deteccion de patologia

8 | Domina los test y pruebas de exploracion logopédica y los aplica obteniendo muy

buenos resultados.

6 | Domina muchos de los test y pruebas de exploracion logopédica y los aplica con

buenos resultados.

4 | No domina todos los test y pruebas de exploracién logopédica pero aplica las que

conoce con resultados aceptables.

2 | No domina todos los test y pruebas de exploracién logopédica y aplica los que conoce

con deficiencias.

0 | No domina los test y pruebas de exploracion logopédica

1.3 Dominio de la interpretacion de resultados

8 | Realiza adecuadamente la interpretacion de los resultados obtenidos y

describe las particularidades esenciales.

6 | Realiza adecuadamente la interpretacion de los resultados obtenidos pero no sabe

determinar las particularidades esenciales.

4 | No es suficiente la interpretacion de los resultados obtenidos ni la descripcién de las




particularidades esenciales.

2 | No es suficiente la interpretacion de los resultados obtenidos y no describe las
particularidades esenciales.
0 | No es adecuada la interpretacién de los resultados obtenidos y no describe las

particularidades esenciales.

1.4 Utilizacion de los medios de exploracion

8 | Utiliza los medios para la exploracion satisfactoriamente.

6 | Utiliza los medios para la exploraciéon con buenos resultados.

4 | Utiliza los medios para la exploracién con deficiencias.

2 | Utiliza los medios para la exploracion con resultados insatisfactorios.
0 | No utiliza los medios para la exploracion.

Total de puntos

2- CARACTERIZACION

2.1 Dominio de la caracterizacion.

8 | Posee dominio de la sintesis de sintomas y signos detectados y los refiere
adecuadamente en los informes.

6 | Tiene dominio de la sintesis de sintomas y signos detectados pero no los incluye en
los informes de forma adecuada.

4 | Aunque domina los sintomas y signos detectados, no los sintetiza adecuadamente,
ni los refiere en los informes con claridad.

2 | Tiene poco dominio de los sintomas y signos detectados y de su sintesis, siendo
insuficiente su reflejo en los informes.

0 | Poco dominio de los sintomas y signos para la caracterizacion.

Total de puntos
3-ORIENTACION

3.1 Orientacion al personal

8 | Logra cumplir con la estrategia de orientacion, realizando un buen trabajo con los
familiares, maestros y otros profesionales.

6 | Presenta algunas imprecisiones en el cumplimiento de la orientacion, pero obtiene
buenos resultados.

4 | Debe perfeccionar su trabajo de orientacion en algunas de las dimensiones, pues no
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obtiene los resultados esperados.

2 | No es sistematico en el cumplimiento del trabajo de orientacién y no realiza un control
efectivo, sus resultados son insatisfactorios
0 | Incumple con las acciones de la orientacion y no logra resultados.

3.2- Desarrollo del proceso de orientacion

8 | Realiza la seleccién de procedimientos con muy buenos resultados en su preparacion.

6 | Realiza la seleccién de procedimientos con buenos resultados en su preparacion.

4 | Con los procedimientos que selecciona no logra los resultados esperados, requiere
sistematicidad.

2 | No logra una seleccion de procedimientos que proporciones preparacién adecuada al
personal.

0 | No realiza la seleccion de procedimientos requerida.

Total de puntos

4-PREVENCION

4.1 Desarrollo de la prevencion

8 | Magnifica labor de atencién primaria, secundaria y terciaria.

6 | Realiza con bastante sistematicidad la prevencién primaria, secundaria y terciaria.
4 | Mantiene buena labor de prevencién secundaria y terciaria, descuida la primaria.
2 | Realiza solo la prevencion terciaria.

0 | No desarrolla la labor de prevencion.

4.2 Control de la prevencion

8 | Controla sistematicamente el resultado de la prevencién en todos los niveles.

6 | Controla el resultado de la prevencién en todos los niveles con poca sistematicidad.
4 | Controla el resultado de la prevencion secundaria y terciaria.

2 | Controla el resultado de la prevencion terciaria.

0 | No controla el resultado de la prevencion.

Total de puntos
5- MODELACION

5.1 Seleccién de elementos para la modelacion

8

Hace una seleccién muy adecuada de objetivos, contenidos, métodos y medios para




el proceso.

6 | Hace una seleccién adecuada de objetivos, contenidos, métodos y medios para el

proceso.

4 | Hace una seleccién incompleta de objetivos, contenidos, métodos y medios para el

proceso.

2 | No realiza una seleccioén sistematica de objetivos, contenidos, métodos y medios para

el proceso.

0 | La seleccion de objetivos, contenidos, métodos y medios no es adecuada.

2 Planificacion de material

Muy rigurosa la planificacion de medios y materiales para el proceso.

Planifica generalmente los medios y materiales para el proceso.

Tiene atrasos en la planificacién de medios y materiales para el proceso.

N A o o on

Tiene frecuentes insuficiencias en la planificacion de medios y materiales para el

proceso.

0 | Incumple con la planificacion de medios y materiales para el proceso.

Total de puntos

6- DIRECCION

6.1 Aplicacion

8 | Muy buena aplicacion de métodos, procedimientos, medios en el tratamiento

individual.

Buena aplicacion de métodos, procedimientos, medios en el tratamiento individual.

Ocasionalmente olvida algun elemento en la aplicacion de métodos, procedimientos,

medios en el tratamiento individual.

2 | Omite elementos importantes en el tratamiento individual.

No aplica los métodos, procedimientos, medios adecuados en el tratamiento

individual.

2 Desarrollo de tratamiento colectivo

Muy buena conduccién del tratamiento colectivo.

Buena conduccion del tratamiento colectivo.

El tratamiento colectivo no siempre es efectivo.

N A o o o

Grandes dificultades para desarrollar el tratamiento colectivo.
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0 | No desarrolla tratamiento colectivo o es muy deficiente.

6.3 Observacion de conductas

8 | Realiza muy buena observacion de la evolucién durante las actividades

Realiza buena observacion de la evolucion durante las actividades

No siempre recoge los datos necesarios durante la observacion de las actividades.

Omite elementos importantes en la observacién de las actividades.

Ol N M O

No realiza la observacién de las conductas durante las actividades.

Total de puntos

EVALUACION GENERAL POR ESFERAS 8 |6

DIRECCION DEL DIAGNOSTICO

DIRECCION DE LA CARACTERIZACION

DIRECCION DE LA ORIENTACION

DIRECCION DE LA PREVENCION

DIRECCION DE LA MODELACION

M| o m| O O W »

DIRECCION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUCTIVAS,
CORRECTIVAS, EDUCATIVAS.
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ANEXO 8 RESULTADO DE LA PRUEBA DE DESEMPENO PROFESIONAL

RESULTADO INDIVIDUAL POR INDICADORES.

1.3 |11.4 2.1 |3.1|3.2|4.14.2|5.1]5.2|6.1]6.2 (6.3

1.2

1.1

Exp

10
11
12
13

14
15




RESULTADO INDIVIDUAL POR DIMENSIONES

14

Exp 1/4 2/1 372 4/2 5/2 6/3
1 24/6 8 14/7 12/6 12/6 18/6
2 26/6.5 8 12/6 14/7 14/7 22/7
3 26/6.5 8 14/7 14/7 12/6 18/6
4 24/6 8 14/7 0/0 12/6 18/6
) 22/5.5 8 14/7 4/2 12/6 18/6
6 24/6 8 14/7 874 12/6 20/6.6
7 18/74.5 6 12/6 12/6 12/6 18/6
8 16/4 6 10/5 10/5 12/6 20/6.6
9 22/5.5 6 10/5 10/5 12/6 18/6
10 28/7 8 14/7 12/6 16/8 24/8
11 18/74.5 6 12/6 10/5 12/6 18/6
12 22/5.5 6 12/6 12/6 12/6 16/5.3
13 1674 4 12/6 874 12/6 18/6
14 1674 4 874 874 874 1274
15 18/74.5 6 12/6 12/6 10/5 16/5.3

Dimensién/cantidad de indicadores
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RESULTADOS GENERALES POR DIMENSIONES.

Dimension 8 6 4 2 0
- 6 9 - —

2 7 6 2 - -

3 - 12 3 - -

4 - 7 6 1 1

5 1 12 2 - -

6 1 11 3 - -

Donde: 8- Muy adecuado; 6- Bastante adecuado; 4- Adecuado; 2-Poco

adecuado; 0 No adecuado.

En sentido general los resultados se ubican en valores aceptables.

En la dimensién de Diagndstico el 40% se encuentra en la categoria de BA y el
60% en A.

En la dimensién Caracterizacion el 46,6% se ubica en MA 'y el 40 en BA.

La Orientacién promedia para un 80% en el parametro de BA.

Encontramos 2 casos con dificultades en la dimensién de Prevencion y un 40%
en la categoria de A, lo que nos hace concluir que es la mas débil, si ademas
se observa que ningun caso se ubica en MA.

Las dimensiones de Planificacion y Direccidn se evaluaron en la categoria de

BA mayoritariamente.




ANEXO 9 ENCUESTAS PARA LA DETERMINACION DE VALORES

Encuesta 1

OBJETIVO: Determinar los valores de un Logopeda.

¢Qué valores considera ud. que debe poseer un Logopeda?

Encuesta 2

OBJETIVO: Determinar los valores de un Logopeda.
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Marque con una cruz (x) todos los valores que considere puede poseer un

Logopeda.

Marque con dos cruces (xx) los valores que no pueden estar ausentes en un

Logopeda cualquiera que sea su puesto laboral.

Rigor cientifico Audacia
Amor al hombre Decision
Bondad Honestidad
Afectuosidad Tenacidad
Sensibilidad Abnegacion
Laboriosidad Tolerancia
Consagracion Humanismo
Valentia Perseverancia
Solidaridad Sencillez

Agregue cualquiera que considere que falta.

Muestra:
15 logopedas.
7 del MINED, 8 del MINSAP.
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ANEXO 10 CARTA PERSONAL (EXPERTOS)
Co.

Estamos realizando un estudio sobre la necesidad de formar Especialistas
Logopedas en el pais. Usted ha sido seleccionado como Experto del tema y

estamos solicitando su colaboracion en este empefio.

La participacion consiste en volcar sus criterios en una serie de encuestas muy

concretas que le haremos llegar.

Si esta de acuerdo con participar llene el instrumento adjunto.

Gracias.
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ANEXO 11 ENCUESTA SOBRE DOMINIO DEL TEMA
NOMBRE:

CENTRO DE TRABAJO:

ANOS DE EXPERIENCIA COMO LOGOPEDA:

1. Marque con una cruz (x) en la escala creciente de 1 a 10 el valor que se
corresponde con el grado de conocimiento que considera posee sobre
el tema: Preparacion que debe poseer el Logopeda para ser

considerado un especialista.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Autovalore en qué medida han influido en su conocimiento del tema los

siguientes elementos:

Fuentes de argumentacion ALTO | MEDIO | BAJO

Analisis teoricos realizados por ud.

Su experiencia personal

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su propio conocimiento del estado del problema

en el extranjero

Su intuicion
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ANEXO 12 EVALUACION DE HABILIDADES (12 APLICACION)
ENCUESTA
NOMBRE:

El programa de Especialidad en Logopedia que proponemos pretende

desarrollar una serie de habilidades integradoras, valore y marque con una cruz
(x) la casilla correspondiente segun su criterio si las siguientes habilidades

resultan o no integradoras para un Logopeda.

Habilidad MA BA A PA N A

Investigar los trastornos de la

comunicacion

Caracterizar al individuo  con

desviaciones de la comunicacion

Orientar las medidas para evitar

alteraciones de la comunicacion

Planificar el tratamiento en estas

alteraciones

Aplicar métodos, procedimientos, y
medios en el tratamiento de estas

alteraciones.

MA-Muy adecuado; BA-Bastante adecuado; A-Adecuado; PA-Poco adecuado;
NA-No adecuado

Exponga cualquier otro criterio que tenga sobre el tema.




RESULTADOS DE LA EVALUACION DE HABILIDADES (12 ronda)
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Expertos 1 2 3 4 5
1 PA MA PA PA MA
2 A MA PA A MA
3 A MA PA A MA
4 BA MA A A BA
5 MA MA A BA BA
6 PA MA A PA BA
7 PA MA A BA BA
8 A MA A A A
9 A MA MA MA MA
10 A MA MA MA MA
11 BA BA BA BA BA
12 BA MA MA MA MA
13 BA BA BA BA BA
14 MA MA MA MA MA
15 MA MA MA MA MA
ANALISIS DE LAS HABILIDADES POR EL METODO DE EXPERTOS:
TABLA DE FRECUENCIAS (12 ronda)
HABILIDADES C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA PA NA
1 3 4 5 3 - 15
2 13 2 - - - 15
3 5 2 5 3 - 15
4 5 4 4 - 15
5 8 6 1 - - 15
TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULADAS (12 ronda)
HABILIDADES C1 C2 C3 C4
1 7 12 15
2 13 15 - -
3 7 12 15
4 9 13 15
5 14 15 -




TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (12 ronda)

HABILIDAD C1 Cc2 C3 C4
1 0.2 0.4666 0.8 1
2 0.8666 1
3 0.3333 0.4666 0.8 1
4 0.3333 0.6 0.8666 1
5 0.5333 0.9333 1
TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (12 ronda)
HABILIDAD C1 C2 C3 SUMA PROM. N-P
1 -0.84 -0.08 0.84 -0.08 0.03 0.30
2 1.1 3.99 5.1 2.55 -2.22
3 -0.43 -0.08 0.84 0.33 0.11 0.22
4 -0.43 0.25 1.1 0.93 0.31 0.02
5 0.09 1.5 3.99 5.58 1.86 -1.53
PTOS DE -0.5 5.58 6.78 11.86
CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (12 ronda)

HABILIDAD

CATEGORIA

1

Bastante adecuado

Muy adecuado

Bastante adecuado

Bastante adecuado

2
3
4
5

Muy adecuado

BA

A

-0.5 5.58

6.78
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ANEXO 13 EVALUACION DE HABILIDADES (22 ronda)
ENCUESTA
NOMBRE:

El programa de Especialidad en Logopedia que proponemos pretende

desarrollar una serie de habilidades integradoras, valore y marque con una cruz
(x) la casilla correspondiente, segun su criterio, si las siguientes habilidades

resultan o no integradoras para un Logopeda.

Habilidad MA | BA A PA NA

Diagnosticar las desviaciones de la audicion,

el lenguaje oral y escrito

Caracterizar al individuo con desviaciones de

la audicion, el lenguaje oral y escrito

Orientar las medidas preventivas en
alteraciones de la audicion, el lenguaje oral y

escrito

Modelar el proceso de educacién, correccién-

compensacion en estas alteraciones

Aplicar métodos procedimientos y medios en
el proceso docente-educativo o de

rehabilitacion de estas alteraciones.

MA-Muy adecuado; BA-Bastante adecuado; A-Adecuado; PA-Poco adecuado;
NA-No adecuado

Exponga cualquier otro criterio que tenga sobre el tema.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE HABILIDADES (22 ronda)

Expertos 1 2 3 4 5
1 MA MA MA MA MA
2 MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA
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4 A MA A BA MA
5 MA MA MA MA MA
6 MA MA A A MA
7 MA MA BA MA MA
8 MA MA BA MA MA
9 MA MA MA MA MA
10 MA MA MA MA MA
11 MA BA MA MA MA
12 MA MA A BA A
13 MA BA A A A
14 MA MA BA MA A
15 MA MA MA BA A
ANALISIS DE LAS HABILIDADES POR EL METODO DE EXPERTOS:
TABLA DE FRECUENCIAS (22 ronda)
HABILIDADES C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 14 - 1 - - 15
2 13 2 - - - 15
3 8 3 4 - - 15
4 10 3 2 - - 15
5 11 - 4 - - 15
TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULADAS (22 ronda)
HABILIDADES C1 C2 C3 C4
1 14 - 15 -
2 13 15 - -
3 8 11 15 -
4 10 13 15 -
5 11 - 15 -
TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (22 ronda)
HABILIDAD C1 C2 C3
1 0.9333 - 1
2 0.8666 1




0.5333 0.7333 1

0.6666 0.8666 1

0.7333 - 1

TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (22 ronda)

HABILIDAD C1 C2 SUMA PROM. N-P
1 1.5 - 1.5 1.5 -1.24
2 1.1 3.99 5.1 2.55 -2.29
3 0.09 0.62 0.71 0.35 -0.09
4 0.43 1.11 1.54 0.77 -0.51
5 0.62 - 0.62 0.62 -0.36

PTOS DE 3.74 5.72 9.37 0.26

CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (22 ronda)

HABILIDAD CATEGORIA
1 Muy adecuado
2 Muy adecuado
3 Muy adecuado
4 Muy adecuado
5 Muy adecuado

I MA I BA I A
3.74 5.72 9.37




ANEXO 14 EVALUACION DE PROGRAMA (12 APLICACION)

ENCUESTA

NOMBRE:
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1. Analice el programa de Especialidad adjunto y evalue los siguientes

elementos del mismo.

Distribucién del tiempo.

Actividad/horas Muy Bastante

adecuado | adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

Académicas/536

Entrenamiento/1080

Estudio individual/500

Otras actividades/510

Evaluacion y trabajo
final/810

a) Exponga cualquier criterio al respecto.

2. En el programa de Especialidad en Logopedia que proponemos incluimos los

siguientes objetivos, marque con una cruz (x) la casilla correspondiente, segun

su criterio, de la conveniencia de formar parte de este curso.

OBJETIVOS
GENERALES

MA

BA

PA NA

Desarrollar habilidades en las areas relativas a la
correccién, compensacién y rehabilitacién del

lenguaje oral y escrito.

Desarrollar habilidades en el uso de técnicas,
procedimientos, métodos y vias actuales de solucion
de los problemas de diagnostico y tratamiento de las

insuficiencias en la comunicacién oral y escrita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Profundizar en la utilizacion practica de las bases

neurolégicas del lenguaje.

Profundizar en la utilizacion practica de los




fundamentos psicoldgicos del lenguaje.

Actualizar  concepciones de  diagnéstico vy

clasificacion de las desviaciones fonoaudioldgicas.

Ampliar conocimientos sobre las estrategias
terapéuticas vigentes en el campo de las

desviaciones fonoaudioldgicas.

Desarrollar habilidades en el tratamiento de las
desviaciones fonoaudiolégicas en correspondencia

con los avances de la ciencia y la técnica.

Elaborar estrategias interventivas en casos

particulares de desviaciones fonoaudioldgicas.

a) Exponga cualquier criterio que considere sobre los objetivos.

3. Evalue el contenido de los médulos propuestos.

MODULOS MA BA A

Bases cientificas de la correccion —

compensacion — rehabilitacion del lenguaje

Fundamentos de investigacion aplicados a la
Logopedia

Trastornos fonéticos y fonético-fonematicos

Trastornos de la fonacion

Trastornos de la adquisicién del lenguaje

Trastornos del lenguaje ya adquirido

Trastornos de la fluidez y la velocidad del

lenguaje

Trastornos del lenguaje escrito

Trastornos auditivos

Elementos generales del trabajo correctivo-

compensatorio-rehabilitatorio

a) Exponga cualquier criterio general o particular sobre los modulos.

4. Exponga cualquier otra opinién sobre el programa.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO (12

ronda).
Expertos 1 2 3 4 5
1 BA BA BA BA BA
2 MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA
4 BA MA MA BA MA
5 MA MA MA BA MA
6 A MA A PA A
7 BA MA MA MA BA
8 A BA PA PA PA
9 PA A A PA A
10 PA MA A PA A
11 BA MA PA PA A
12 MA MA BA A A
13 MA MA A PA MA
14 PA BA BA PA BA
15 MA MA A A BA
Donde: 1-académicas: 2-entrenamiento; 3-estudio individual, 4-otras
actividades; 5-evaluacion y trabajo final.
ANALISIS DEL TIEMPO POR EL METODO DE EXPERTOS:
TABLA DE FRECUENCIAS (12 ronda)
TIEMPO C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 6 4 2 3 - 15
2 11 3 1 - - 15
3 3 5 2 - 15
4 3 2 7 - 15
5 4 5 1 - 15




TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULADAS (12 ronda)

28

TIEMPO C1 C2 C3 C4
1 6 10 12 15
2 11 14 15 -
3 13 15
4 8 15
5 5 14 15
TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (12 ronda)
TIEMPO C1 Cc2 C3 C4
1 0.4 0,6666 0,8 1
2 0,7333 0,9333 1 -
3 0,3333 0,5333 0,8666 1
4 0,2 0,4 0,5333 1
5 0,333 0,60 0,9333 1
TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (12 ronda)
TIEMPO C1 C2 C3 SUMA PROM. N-P
1 -0,26 0,41 0,84 0,99 0,33 -0,0028
2 0,63 1,50 3,99 6,12 2,04 -1,7128
3 -0,43 0,08 1,11 0,76 0,25 0,0772
4 -0,84 -0,26 0,08 -1,02 0,34 -0,0128
5 -0,43 0,26 1,50 1,33 0,44 -0,1128
PTOS |-1,33 1,99 7,52 8,18
DE
CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (12 ronda)

TIEMPO

CATEGORIA

1

Bastante adecuado

Muy adecuado

Bastante adecuado

Bastante adecuado

2
3
4
5

Bastante adecuado
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I MA I BA I A I
-1,33 1,99 7,52

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS OBJETIVOS (la ronda)

Objetivos 1 2 3 4 5 6 7 8
1 MA MA MA MA MA MA MA MA
2 MA MA MA MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA MA MA MA
4 MA MA BA BA A MA MA MA
5 MA MA BA BA BA MA MA MA
6 MA MA MA MA MA MA MA MA
7 MA MA MA MA MA MA MA MA
8 BA BA A A BA A A A
9 MA BA MA MA BA MA BA A
10 A A A A BA BA MA MA
11 MA MA BA BA MA MA BA MA
12 BA BA BA BA BA BA BA MA
13 MA MA MA MA MA MA MA MA
14 MA MA BA BA BA BA BA A
15 MA MA BA BA BA BA MA BA

TABLA DE FRECUENCIA (1% ronda)

OBJETIVOS C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 12 2 1 - - 15
2 11 3 1 - - 15
3 7 6 2 - - 15
4 7 6 2 - - 15
5 7 7 1 - - 15
6 10 4 1 - - 15
7 10 4 1 - - 15
8 11 1 3 - - 15




TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA (12 ronda)

OBJETIVOS C1 C2 C3
1 12 14 15
2 11 14 15
3 7 13 15
4 7 13 15
5 7 14 15
6 10 14 15
7 10 14 15
8 11 12 15

TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (12 ronda)

OBJETIVO C1 C2 C3

1 0,8 0,6666 1

2 0,7333 0,9333 1

3 0,4666 0,8666 1

4 0,4666 0,8666 1

5 0,4666 0,9333 1

6 0,6666 0,9333 1

7 0,6666 0,9333 1

8 0,7333 0,8 1

TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (12 ronda)
OBJETIVO C1 C2 SUMA PROM. N-P
1 0,84 1,50 2,34 1,17 -0,8397
2 0,63 1,50 2,13 1,065 -0,7347
3 -0,09 1,11 1,02 0,51 -0,17975
4 -0,09 1,11 1,02 0,53 -0,19975
5 -0,09 1,50 1,41 0,705 -0,37475
6 0,41 1,50 1,91 0,955 -0,62475
7 0,41 1,50 1,91 0,955 0,62475
8 0,63 0,84 1,47 0,735 -0,40475
PTOS DE 2,65 10,56 13,21
CORTE

30



TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (12 ronda)

OBJETIVO

CATEGORIA

1

MA

MA

MA

MA

MA

MA

MA

| N| O o | W DN

MA

I MA

BA I

2,65

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS CONTENIDOS (1%ronda)

10,56

31

Contenidos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 MA A MA A A A A MA A
2 MA MA MA BA MA MA MA MA | MA MA
3 MA BA MA MA MA MA MA BA MA MA
4 BA MA MA MA MA MA MA MA | MA MA
5 MA A MA BA MA MA MA MA | MA MA
6 MA BA MA MA MA MA MA MA | MA MA
7 BA BA MA MA MA MA MA MA | MA MA
8 A BA MA MA MA MA MA MA | MA MA
9 MA MA MA MA MA MA MA MA | MA MA

10 MA MA MA MA MA MA MA MA | MA MA
11 MA MA MA BA MA BA BA MA BA BA
12 BA MA MA BA MA BA BA BA MA BA
13 MA BA MA BA BA MA MA BA MA A
14 MA BA MA BA MA MA MA MA BA A
15 BA MA MA MA BA MA MA MA | MA BA




Donde del 1 al 10 — Mdédulos.

TABLA DE FRECUENCIA (1% ronda)
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Contenido C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 10 1 - - 15
2 7 2 - - 15
3 15 - - - - 15
4 8 6 1 - - 15
5 12 2 1 - - 15
6 12 2 1 - - 15
7 12 2 1 - - 15
8 11 3 1 - - 15
9 13 2 - - - 15
10 9 3 3 - - 15

TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA (12 ronda)

Contenido C1 C2 C3
1 10 14 15
2 7 13 15
3 15 - -
4 8 14 15
5 12 14 15
6 12 14 15
7 12 14 15
8 11 14 15
9 13 15 -
10 9 12 15
TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (12 ronda)
Contenido C1 C2 C3
1 0.6666 0.9333 1
2 0.4666 0.8666 1
3 1
4 0.5333 0.9333 1
5 0.8 0.9333 1




6 0.8 0.9333 1
7 0.8 0.9333 1
8 0.7333 0.9333 1
9 0.8666 1

10 0.6 0.8 1

TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (12 ronda)

Contenido C1 C2 SUMA PROM. N-P
1 0.43 1.5 1.93 0.96 -0.4828
2 -0.09 1.11 1.02 0.51 -0.0328
3 3.99 3.99 3.99 -3.5128
4 0.08 1.5 1.58 0.79 -0.3128
5 0.84 1.5 2.34 1.17 -0.6928
6 0.84 1.5 2.34 1.17 -0.6928
7 0.84 1.5 2.34 1.17 -0.6928
8 0.62 1.5 212 1.06 -0.5828
9 1.11 3.99 5.1 2.55 -2.0728
10 0.26 0.84 1.1 0.55 -0.0728

PTOS DE 8.92 14.94 23.86 0.4772

CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (12 ronda)

Contenido CATEGORIA

1 Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

Muy adecuado

©| 0 N| O O | W N

Muy adecuado

N
o

Muy adecuado




I MA I BA I
8.92 14.94

ANEXO 15 EVALUACION DE PROGRAMA (22 APLICACION)

ENCUESTA

NOMBRE:
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a. Analice el programa de Especialidad adjunto y evalue los

siguientes elementos del mismo.

Distribucién del tiempo.

Actividad/horas Muy Bastante

adecuado | adecuado

Adecuado

Poco

adecuado

No adecuado

Académicas/566

Entrenamiento/1080

Estudio individual/500

Otras actividades/480

Evaluacion y trabajo
final/810

a) Exponga cualquier criterio al respecto.

2. En el programa de Especialidad en Logopedia que proponemos incluimos los

siguientes objetivos, marque con una cruz (x) la casilla correspondiente, segun

su criterio, de la conveniencia de formar parte de este curso.

OBJETIVOS
GENERALES

MA

BA

PA

NA

Desarrollar habilidades en las areas relativas a la
prevencion,  correccidon, compensacion y

rehabilitacién del lenguaje oral y escrito.

Desarrollar habilidades en el uso de técnicas,
procedimientos, métodos y vias actuales de

solucién de los problemas de diagnéstico y
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tratamiento de las insuficiencias en la

comunicacion oral y escrita.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Profundizar en la utilizacién practica de las bases

neurolégicas y psicolégicas del lenguaje.

Actualizar concepciones de diagnostico y
clasificacion de las desviaciones

fonoaudiolégicas.

Ampliar conocimientos sobre las estrategias
terapéuticas vigentes en el campo de las

desviaciones fonoaudioldgicas.

Desarrollar habilidades en el diagnéstico vy
tratamiento de las desviaciones fonoaudioldgicas
en correspondencia con los avances de la

ciencia y la técnica.

Elaborar estrategias interventivas en casos

particulares de desviaciones fonoaudioldgicas.

a) Exponga cualquier criterio que considere sobre los objetivos.

3. Evalue el contenido de los mdédulos propuestos.

MODULOS

MA

BA

PA

NA

Bases cientificas de la correccién — compensacion —

rehabilitacién del lenguaje

Fundamentos de investigacion aplicados a Ila

Logopedia

Trastornos fonéticos y fonético-fonematicos

Trastornos de la fonacién

Trastornos de la adquisicién del lenguaje

Trastornos del lenguaje ya adquirido

Trastornos de la fluidez y la velocidad del lenguaje

Trastornos del lenguaje escrito

Trastornos auditivos
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Elementos

generales  del

compensatorio-rehabilitatorio

trabajo  correctivo-

a) Exponga cualquier criterio general o particular sobre los modulos.

4. Exponga cualquier otra opinion sobre el programa.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE DISTRIBUCION DE TIEMPO (22

ronda).
Expertos 1 2 3 4 5

1 MA MA MA MA MA
2 MA BA BA BA MA
3 MA BA BA BA BA
4 MA MA MA MA MA
5 MA A A A A
6 MA MA BA BA BA
7 BA MA MA BA MA
8 MA MA MA MA MA
9 A A A A A
10 A A A A BA
11 BA BA BA BA BA
12 BA BA A A A
13 BA A A A BA
14 BA BA A A BA
15 BA A A BA BA

Donde: 1-académicas: 2-entrenamiento; 3-estudio individual; 4-otras

actividades; 5-evaluacion y trabajo final.




ANALISIS DEI TIEMPO POR EL METODO DE EXPERTOS:

TABLA DE FRECUENCIAS (12 ronda)
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TIEMPO C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 8 5 2 - - 15
2 5 5 5 - - 15
3 4 5 6 - - 15
4 3 6 6 - - 15
5 5 7 3 - - 15

TABLA DE FRECUENCIAS ACUMULADAS (12 ronda)

TIEMPO C1 C2 C3
1 8 13 15
2 5 10 15
3 4 15
4 3 15
5 5 12 15

TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (12 ronda)

TIEMPO C1 C2 C3
1 0,5333 0,8666 1
2 0,3333 0,6666 1
3 0,2666 0,60 1
2 0.2 0,60 1
5 0,3333 0,80 1




TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (12 ronda)

TIEMPO C1 C2 SUMA PROM. N-P
1 0,08 1,11 1,19 0,595 -0,5694
2 -0,43 0,41 0,02 0,01 0,0150
3 -0,62 0,26 -0,36 0,18 -0,150
4 -0,84 0,26 -0,36 0,18 -0,1544
5 -0,43 0,84 0,41 0,205 -0,1794

PTOS | -2,24 2,88 0,64

DE

CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (12 ronda)

TIEMPO CATEGORIA
1 Bastante adecuado
2 Bastante adecuado
3 Bastante adecuado
4 Bastante adecuado
5 Bastante adecuado
I MA I BA I
-2.24 2.88

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS OBJETIVOS (2a ronda)

Objetivos 1 2 3 4 5 6 7
1 MA MA MA MA MA MA MA
2 MA MA MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA MA MA
4 MA MA MA BA MA MA MA
5 MA MA MA BA MA MA MA
6 MA MA MA MA MA MA MA
7 MA MA MA MA MA MA MA
8 BA BA MA BA A A A
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9 MA MA MA MA MA BA A
10 BA BA MA A BA MA MA
11 MA MA MA BA MA BA MA
12 BA BA MA BA BA BA MA
13 MA MA MA MA MA MA MA
14 MA MA MA BA BA BA A
15 MA MA MA BA BA MA BA
Criterios:
TABLA DE FRECUENCIA (22 ronda)
OBJETIVOS C1 C2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA
1 12 - - - 15
2 12 - - - 15
3 15 - - - - 15
4 7 7 1 - - 15
5 10 4 1 - - 15
6 10 4 1 - - 15
7 11 1 3 - - 15
TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA (22 ronda)
OBJETIVOS C1 C2 C3
1 12 15 -
2 12 15 -
3 15 - -
4 7 14 15
5 10 14 15
6 10 14 15
7 11 12 15

TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (22 ronda)

TIEMPO

C1

C2

C3

1

0.8

1




2 0,8 1

3 1

4 0,4666 0,9333 1
5 0,6666 0,9333 1
6 0,6666 0,9333 1
7 0,7333 0,8 1

TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (22 ronda)

OBJETIVO C1 C2 SUMA PROM. N-P
1 0,84 3,99 4,83 2,415 -1,8336
2 0,84 3,99 4,83 2,415 -1,8336
3 3,99 - 3,99 1,995 -1,4136
4 -0,09 1,50 1,41 0,705 -0,1236
5 0,41 1,50 1,91 0,955 -0,3736
6 0,41 1,50 1,91 0,955 -0,3736
7 0,63 0,84 1,47 0,735 -0,1536

PTOS DE 7,09 13,32 20,35

CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (22 ronda)

OBJETIVO

CATEGORIA

1

MA

MA

MA

MA

MA

MA

N| O O A W DN

MA

BA

7.09

13.32

40



41

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS CONTENIDOS (2* ronda)

Contenidos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 MA BA MA BA BA BA MA MA MA BA
2 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
3 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
4 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
5 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
6 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
7 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
8 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
9 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
10 MA MA MA MA MA MA MA MA MA MA
11 MA MA MA BA MA BA MA MA MA MA
12 MA MA MA MA MA BA MA BA MA BA
13 MA BA MA BA MA MA MA MA MA BA
14 BA MA MA MA BA MA MA MA MA MA
15 MA BA MA MA BA MA MA MA MA MA

Donde del 1 al 10 — Mddulos.

Criterios:

TABLA DE FRECUENCIA (22 ronda)

Contenido C1 Cc2 C3 C4 C5 TOTAL
MA BA A PA NA

14

1

15

12

15

15

15

12

15

12

15

| O | W N —~

12

wW| Wl W

15
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7 15 - - - 15
8 14 1 - - 15
9 15 - - - 15
10 12 3 - - 15

TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA (22 ronda)

Contenido C1 C2
1 14 15
2 12 15
3 15 -
4 12 15
5 12 15
6 12 15
7 15 -
8 14 15
9 15 -
10 12 15

TABLA DE FRECUENCUA RELATIVA ACUMULADA (22 ronda)

Contenido

C1

C2

1

0.9333

1

0.8

1

1

0.8

0.8

0.8

1

0.9333

©| 0O N| O Of &~ W N

1

N
o

0.8

TABLA IMAGEN DE CADA VALOR (22 ronda)

Contenido

C1

SUMA

PROM.

N-P

1

1.5

1.5

1.5

-1.1166




2 0.84 0.84 0.84 -0.4566
3 3.99 3.99 3.99 -3.6066
4 0.84 0.84 0.84 -0.4566
5 0.84 0.84 0.84 -0.4566
6 0.84 0.84 0.84 -0.4566
7 3.99 3.99 3.99 -3.6066
8 1.5 1.5 1.5 -1.1166
9 3.99 3.99 3.99 -3.6066
10 0.84 0.84 0.84 -0.4566

PTOS DE 19.17 19.17 0.3834

CORTE

TABLA DE UBICACION POR CATEGORIA (22 ronda)

Contenido CATEGORIA
1 Muy adecuado
2 Muy adecuado
3 Muy adecuado
4 Muy adecuado
5 Muy adecuado
6 Muy adecuado
7 Muy adecuado
8 Muy adecuado
9 Muy adecuado
10 Muy adecuado
I MA

19.97
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