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EXAMEN PRÁCTICA PROFESIONAL 
TRASTORNOS DE COMUNICACIÓN Y DEGLUCIÓN ADULTOS 

 
 
Nombre del Alumno: _________________________________________ Fecha:____________________________ 

Lugar de Práctica : ___________________________________________ Docente Clínico:____________________ 

 

I.- PRESENTACIÓN DEL CASO Puntaje esperado Puntaje obtenido 

1.- Antecedentes personales 0,5  
2.- Antecedentes mórbidos 0,5  
3.- Motivo de consulta 0,5  
4.- Síntesis de la evaluación 2  
5.- Síntesis diagnóstica 1,5  
6.- Objetivos específicos y operacionales para la sesión 2  

II.- SESIÓN TERAPÉUTICA    

1.- Concordancia entre contenido a tratar y trastorno del paciente  1  
2.- Desarrollo y cumplimiento de objetivo planteado 1,5  
3.- Adecuada selección y gradación de los estímulos 1  
4.- Adecuada selección y jerarquización de las ayudas 1  
5.- Selección y uso adecuado  de los materiales 1  
6.- Destreza en realizar procedimientos 0,5  
7.- Adecuada organización de la sesión 1  

III.- CONOCIMIENTOS TEORICOS   

1.- Adecuado conocimiento de la patología  1  

2.- Adecuado conocimiento de los trastornos asociados  1  
3.- Adecuada realización de diagnóstico diferencial   1  
4.- Adecuado manejo teórico de los procedimientos de evaluación 1  
5.- Adecuado manejo teórico de los procedimientos de tratamiento 1  
6.- Realiza análisis y síntesis de la información 2  

IV.- ACTITUDINAL   

1.- Presentación personal 1  
2.- Entrega con claridad indicaciones y órdenes al paciente 3  
3. Adecuadas actitud frente al paciente y relaciones con la familia 2  
4.- Uso de lenguaje adecuado 1  

 
 

Item Puntaje Factor Resultado 

Presentación del caso  X 0,1  

Sesión Terapéutica  X 0,5  

Conocimientos teóricos  X 0,35  

Actitudinal  X 0,05  

Nota Final  
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________   ____________________________________ 
Firma Examinador      Firma Docente Clínico 


