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ORD.
. CD
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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
DONA, ROBERTO DANIEL Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
GALARSI, MARIA FERNANDA Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
MORALES, PATRICIA BEATRIZ Auxiliar de Préctico A.lraExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico | Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 1Hs Hs Hs 3Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula Anua
Duracion
Desde | Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
09/03/2020 18/12/2020 28 100

IV - Fundamentacion

LaNeuropsicologia Clinica estudialas consecuencias del dafio cerebral sobre la conducta: trastornos del pensamiento,
sindrome disgjecutivo, afasias amnesias, agnosia, apraxias y alteraciones neuroconductuales. La neuropsicologiaclinicatiene
un mayor peso que la neuropsicologia béasica en la dedicacién profesiona de los neuropsicélogos ya que en lamayoria de las
0casiones estos centran su actividad en las personas con disfunciones cognitivas o trastorno de la conducta en las que se
sospecha que ha existido afectacion del sistema nervioso central.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos y Competencias Generales que se pretende conseguir con la asignatura
Capacidad paraaplicar lateoriaalapractica

Habilidad para recuperar y analizar informacion desde diferentes fuentes.
Reconocimiento aladiversidad

Capacidad creativa para generar nuevas ideas.
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Valorar los aportes de la Neuropsicologia ala comprension y explicacién de las funciones integrativas.

Objetivos y Competencias especificos que se pretende conseguir con la asignatura

Competencias Actitudinalesy Sociales:

Fomentar €l interés por |os avances cientificos a canzados en las distintas disciplinas relacionadas con las neurociencias y su
posible aplicacién a campo de la Neuropsicologia.

Promover el desarrollo de las habilidades para aportar desde lateoria, lainvestigacion y la précticaal trabajo en equipo
interdisciplinario.

Fomentar €l interés por lainvestigacion en psicobiol ogia especia mente en sus aspectos neuropsi col gicos.

Promover una actitud positiva ante el abordaje interdisciplinar en € estudio de la neuropsicol ogia.

Competencias Procedimentales:

Conocer y mangjar bases bibliogréaficas relacionadas con los conocimientos de esta asignatura.

Consolidar el abordaje 16gico — formal empleado en las disciplinas psicobiol dgicas aplicados al estudio de las funciones
integrativas.

Que el aumno logre integrar los conocimientos tedricos con la practica.

Abandonar €l criterio analitico para adquirir una perspectivareflexivaintegral de las sunciones superiores.

Competencias Cognitivas:

Conocer los principios de la plasticidad cerebral.

Conocer los principios y procesos basicos del funcionamiento y desarrollo de las funciones superiores.

Identificar las diferentes funciones superiores y sus procesos biol 6gicos.

Reconocer la modalidad de funcionamiento que tienen las diferentes funciones integrativas.

Que el alumno adquiera conocimientos actualizados de los diferentes estudios por imégenes y estudios electrofisiol égicos e
interpretar los resultados.

Objetivos Especificos:

Estructurar unarealidad organica de apoyo ala psicologia.

Explicar ladindmica neuronal que respalda las funciones cerebral es superiores del hombre.

Conocer lafisiologia nerviosa superior.

Distinguir los principal es fendmenos conductuales del ser humano.

Reconocer la unidad psico-fisica-social .

Incorporar €l proceso de “sintesis’ como premisa para entender |a esencia del mecanismo integrativo cortical.

VI - Contenidos

Unidad I: Ejes centrales en la Neuropsicologia. Evolucion Histdrica del conocimiento del psiquismo humano.
Desarrollos paralelos de la corporeidad de las funciones integr ativas.

Unidad I1: MODEL OS NEUROPSICOLOGICOSDEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL:

Introduccién alos modelos del funcionamiento cerebral:

B.1 Modelo propuesto por Jackson: Organizacion Jerarquica de Niveles.

B.2 Modelo propuesto por Mc. Lean — Brown: Evolucion funcional del cerebro. Breve referencia en distribucion,
Constitucion y funciones del tejido. Adquisicion y transmision de sefiales del Sistema Nervioso, procesado de sefiales en
grupos neuronales, naturaleza refleja de la actividad nerviosa, que hacen a |os model os propuestos.

B.3 Model o propuesto por Campbell: Organizacién funcional de estructuras cerebrales segn €l tiempo. Discusiones.
Conclusiones derivadas de los model os evol utivos del funcionamiento cerebral. Localizaciones corticales.

B.4 Modelo Funcional paralaactividad nerviosa superior de Pavliov — Asratian: | nteraccidn entre excitacion — inhibicién.
Parametros. Sistemas de sefiales. Conceptos de Analizador. Integracion de analizador. Estereotipos dinamicos.

B.5 Modelo Funcional Socio — Cultural y de desarrollo del individuo. Vigotsky, Principio del origen sociocultural de las
funciones cerebrales. Principio estructura sistémica de las funciones cerebrales. Principio cronogenético. Aplicacién de los
conceptos de Vigotsky.
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B.6 Alexander Luria— Jubert. Modelo Funcional de las Funciones Cerebrales Superiores Primero, Segundo y Tercer Sistemas
Funcionales. Incorporacién de Sistema Limbico Afectividad al modelo propuesto.

B.7 Modelo actual de funcionamiento cerebral: Modelo de los Blogques Funcionales. Arango Davila— Pimienta:
Particularidades del cerebro consideradas en el model0.Diagrama general del model 0. Blogues Funcionales:
BloguePercepcion. Bloque || Memoria. Blogue 111 Solucién de Problemas. Blogue IV Sistema comparador. Bloque V
Sistema afectivo. Conclusiones del Modelo de Bloques Funcionales.

Unidad I11: FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES:

SUENO - VIGILIA: Concepto e importancia. Caracterizacion vegetativa del suefio. Suefio y funciones sométicas. Suefio y
tono muscular. Factores corticales y extracorticales en los mecanismos del suefio. Factores despertadores. Mecanismo general
del suefio. Teoria cronaximétrica. Etapas del suefio: clasificacion de Dement y Kleitman. Caracterizacion del suefio ortodoxo
y paradojal. Importancia de |la etapa REM. Expresién el ectroencefal ogréfica. Trastornos del suefio.

CONCIENCIA. Concepto y definicion. Integracion cortical. Bioconciencia. Conciencia reflexiva humana. Estructuracion de
laimagen cerebral de nuestro cuerpo. Factores que intervienen. Esquema consciente e inconsciente. Importanciade la
verbalizacion de laimagen del "yo" corporal. Campo de la conciencia. Grados de conciencia. Letargo, sincopey coma.
ATENCION-: Conceptos y teorias de la atencion. Indicadores fisiol 6gicos de |la atencion. Organizacion cerebral. Bases
neural es de |os procesos atencionales. Model os de atencidn: Modelo de Broadbent. Modelo de Norman y Shallice. Modelo de
Mesulam. Modelo de Stussy Benson. Modelo de Posner y Petersen. Atencion espacial. Atencion enlaacciony enla
conducta.

MEMORIA: Concepto y definicion de memoria. Estructuras implicadas en lamemoria. Areas de especializacion: Lobulo
temporal. Lobulo frontal. Lobulo parietal. Diencéfalo. Ganglios basales. Cerebelo. Fases de lafuncion mnémica: fijacion,
conservacioén, evocacion y reconocimiento. Participacion de los neurotransmisores y hormonas en 10s procesos mnémicos.

M odalidades de memoria: Memoria a corto plazo (MCP) Memoria sensorial (MS). Memoria a corto plazo. Memoria de
trabajo. Memoria primaria. Memoriaalargo plazo (MLP). Memoria secundariay terciaria. Memoria anterégraday
retrégrada. Memoria declarativay no declarativa. Memoria semantica, episodicay autobiografica. Memoria retrospectivay
prospectiva. Alteraciones de lamemoria: amnesia anterdgrada, retrograday retro-anterégrada, amnesialacunar, selectivay
parcial.

LENGUAJE: Definicion, generalidades, desarrollo. Revisién histérica de las teorias del lengugje. Organizacion
neuroanatémica del lenguaje. Componentes corticales. Area expresiva. Area receptiva. Componentes extracorticales.
Procesamiento del lenguaje. Lenguaje y neuroimagen funcional. Participacion del hemisferio derecho en el lenguaje .
Trastornos del lenguaje hablado y escrito.

EMOCION: Definicion. Diferenciacion entre emocion, afectividad, sentimiento y estrés. Investigaciones anatémicas de la
emocién. El cerebro emocional y racional. Sindrome de Kluver- Bucy Caracterizacion de los elementos que integran nuestra
vida emotiva. Esquemas afectivos basicos o elementales. Comando de | os esquemas emocionales. Circuitos cerebrales de la
emocién Teoria psicoldgicay psicofisiol égica de la emocion. Componentes mentales de la emocion. Asimetriaen los
procesos emocionales. | ntegracion emativa cortico-hipotalamica. Componentes somaticos, vegetativos y endocrinos de la
emocién: Eje hipotal amo-hipdfiso-tiroideo; hipotalamo-hipéfiso-corticosuprarrenal y € e hipotalamo-

simpati co-medul oadrenal.

PENSAMIENTO: Funciones intelectual es superiores del &rea de asociacion prefrontal. Sistema solucionador de problemas.
Definiciones. Clasificacion: pensamiento préctico o espacial y Pensamiento |égico-verbal o abstracto-conceptual .
Caracteristicas del pensamiento: La naturaleza historico-social del pensamiento. El carécter activo del pensamiento. La
naturaleza procesal del pensamiento. La apoyaturainstrumental del pensamiento. Launidad de lo cognitivo y o afectivo en el
pensamiento. Ladireccionalidad consciente del pensamiento. El carécter anticipatorio del pensamiento. Estructura
psicol6gicay organizacion cerebral del pensamiento.

NEUROPSICOLOGIA DEL COMPORTAMIENTO Y APRENDIZAJE: Cerebro y comportamiento. Conductismo

metodol 6gico. Actos Conductualesy Aconductuales. Clasificacion de Comportamiento: Comportamiento instintivo y
Comportamiento aprendido. Comportamiento instintivo definiciones. Clasificacion de instinto. Neuroanatomia del
comportamiento: Centros del comportamiento. Comportamiento Aprendido o adquirido: Concepto de aprendizaje. Aspectos
neurol égicos y neuropsicol égicos del aprendizaje. Comportamiento Animal. El Conductismo. Instintos versus aprendizaje. La
etologia.

NEUROPSICOLOGIA Y GENERO: Introduccién. Asimetria cerebral y género. Reflexiones sobre |as diferencias sexuales
en el cerebro (cerebro femenino y el cerebro masculino). Organizacion cerebral diferencial, factores endocrinos. El medio
ambiente social, factores culturales, model os genéticos, velocidad de maduracién, hipétesis antropol égicas. Comportamiento
Sexua Humano. Las diferencias sexuales en |as aptitudes cognitivas. Respuesta Sexual Humana.

FUNCIONES EJECUTIVAS: Consideraciones preliminares. Definicion. Neuroanatomia. Funciones cerebral es superiores
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intervinientes. Regulacion y flexibilidad de las Funciones Ejecutivas. Neuroanatomia. Desarrollo de las funciones gjecutivas.
Evaluacion de lafuncion gecutiva

Unidad IV: INTRODUCCION A LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA.

Neuropsicologia, definiciones. Caracteristicas de las Neurociencias conductuales y no conductuales. Desarrollo historico y
orientaciones actuales. Ambitos de actuacion profesional . Evaluacion Neuropsicol 6gica Entrevista Neuropsicol dgicay
entrevista conductual de lavida diaria. Metodos y tecnicas. Aportes de las técnicas de neuroimagen. Seleccién de Baterias de
Evaluacion Neuropsicolégicas y Test Neuropsicol 6gicos. Aspectos Cuali y cuantitativos en la eval uacion neuropsi col gica.

Unidad V: FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES - PATOLOGIAS

NEUROPSICOL OGIA DE LA ATENCION: Asimetrias hemisféricasen e control dela atencion. Evaluacion dela
atencion. Patologia de la atencién: Mutismo acinético.Sindrome de heminegligencia. Estado confusional. Trastorno
por déficit de atencion.

NEUROPSICOLOGIA DE LA MEMORIA: Patologia de lamemoria: Caracteristicas de |as amnesias. Amnesia hipocampica.
Amnesiadiencefdica. Amnesiafrontal. Amnesia global transitoria Amnesia postraumética. Amnesia psicogena. Amnesia
disociativa. Amnesia selectiva. Amnesia por ansiedad. Hipermnesia. Hipermnesia global. Hipermnesia selectiva.
Paramnesias. Paramnesia del recuerdo. Paramnesia de reconocimiento.

NEUROPSICOLOGIA DEL LENGUAJE: Patologia del lenguaje: Trastornos del habla. Disfemia. Disartria. Dislaia.
Disglosia. Disfonia. Afasias. Afasia de Wernicke. Afasiaandmica. Afasia de conduccién. Afasiatranscortical sensorial.
Afasiade Broca. Afasiatranscortical motora . Afasiatranscortical mixta. Afasiaglobal. Otras modalidades de efasia. Afasia
subcortical. Afasiacruzada. Afasiaen zurdos. Alexias. Alexiasin agrafia. Alexia con agrafia. Alexiafrontal .Dislexia
superficial. Dislexia profunda. Agrafias . Acalculia. Bases neurales del calculo. Acalculia

NEUROPSICOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO: Trastornos extrapiramidales: corea, Atetosis,
temblores, etc. Trastornos piramidales. Apraxia: Concepto. Principal es modalidades de apraxia. Criterios diagndsticos.
Agnosias. Concepto. Requisitos para el diagnostico (agnosias visuales, auditivas, somatosensoriales,olfatorias, paralas
enfermedades).

NEUROPSICOLOGIA DEL DESARROLLO: Aspectos conceptual es.Aspectos diferenciales de la Neuropsicol ogia del
desarrollo. Evaluacion Neuropsicol égica Infantil. Disfuncién cerebral infantil.Principales trastornos del sistema nervioso.
Requisitos para el diagndéstico. Factores de riesgo.

UNIDAD VI: PATOLOGIAS DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

Neuropsicologiainvolutiva: Envejecimiento cerebral. Manifestaciones del envejecimiento cerebral. Plasticidad cerebral y
nacimiento de nuevas neuronas. Demencias: Concepto de demencia. Demencias corticales, subcorticalesy axiales.
Diagndstico diferencial entre depresion y demencia.Principal es tipos de demencia: Alzheimer. Caracteristicas

neurobiol égicas. Manifestaciones neuropsicol 6gicas. Evolucion de la enfermedad. Demencia de Pick. Caracteristicas
neurobiol égicas. Manifestaciones neuropsicoldgicas y conductuales. Demencia por Cuerpos de Lewy. Caracteristicas
neurobiol 6gicas. Manifestaciones neuropsicol Ggicas .Parkinson. Caracteristicas neurobiol 6gicas. Manifestaciones
neuropsicol égicas y conductuales. Enfermedad de Huntington. Demencia vascular. Demencia por virus dela
inmunodeficiencia humana (VIH) . Esclerosis maltiple. Enfermedad de Wilson.

Etiologia del dafio cerebral. Trastornos vasculares cerebrales. Aspectos generales. Fisiopatol ogia de la vascul arizacion
cerebral. Isqguemia cerebral. Hemorragia. Hemorragias cerebrales. Hemorragias subaracnoideas, subduralesy epidurales.
Alteraciones neuropsi col 6gicas causadas por trastornos de vascularizacion cerebral . Traumatismos craneoencefdlicos.
Caracteristicas generales . Lesiones abiertasy cerradas. Consecuencias neuropsi col 6gicas de |os traumatismos
craneoencefdlicos Tumores cerebrales. Caracteristicas generales. Principales tumores del sistema nervioso. Gliomas. Otros
tumores. Alteraciones neuropsicol 6gicas causadas por 10s tumores cerebrales. Infecciones del sistema nervioso. Infecciones
viricas. Afectacién neuroldgicaen € VIH. Encefalitis por herpes simple. Creutzfel dt-Jakob. Kuru. Rabia. Infecciones
bacterianas. Meningitis bacteriana. Absceso cerebral. Lepra. Botulismo. Tétanos. Infecciones flingicas y protozoarias.
Toxoplasmosis. Malaria cerebral.

UNIDAD VII: REHABILITACION

PRINCIPIOS GENERALES DE LA REHABILITACION: Tipos. Diferenciar rehabilitacion en sindromes clinicosy
funciones cognitivas especificas.

REHABILITACION DE LA ATENCION: Introduccion. Rehabilitacion: Introduccion, abordaje en la rehabilitacion de la
atencion. Entrenamiento de los procesos atencionales: Actividades parala atencién sostenida, dividida, selectivay € control
y cambio atencional. Entrenamiento en estrategias. Manipulacion del ambiente y recursos de apoyos externos. Eficaciade la
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rehabilitacion de la atencion.

REHABILITACION DE LA MEMORIA: Introduccion. Objetivos y perspectivas generales. estrategias de abordaje:
Estrategias de facilitacion, aprendizaje especifico de un dominio, ayudas externasy cambios medio ambientales. Severidad
del trastorno: Trastornos leves a moderados, trastornos severos.

REHABILITACION DEL LENGUAJE: Introduccion. Aspecto epistemol 6gico. Déficit linguistico: edad, sexo, instruccion,
lesidn, severidad, funciones neuropsicol égicas. Acerca del modelo tedrico clinico de intervencion terapéutica: Psicologia
Cognitiva, neurolinguistica, pragmética. Vinculo terapéutico; consideraciones generales.

REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS VISOPERCEPTUALES: Introduccién. principios estratégicos generalesen la
rehabilitacion: Controlar el tiempo de exposicion de los estimul os. Rehabilitacion de los trastornos de la localizaci on.
Ejercicios especificos parala rehabilitacion de los trastornos del reconocimiento. Rehabilitacién de los trastornos visuales de
origen atencional: heminegligencia, rehabilitacion de otros tipos de agnosias. Agnosias tactiles. Agnosias visuales. Agnosias
auditivas. Agnosias somato sensoriales.

REHABILITACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS: Introduccion. Manipulacion ambiental. Intervenciones dirigidas
amejorar las habilidades cognitivas subyacentes: Intervencion pararestaurar la atencién y lamemoriade trabajo.

VII - Plan de Trabaj os Practicos

VII. - PLAN DE TEORICOS-PRACTICOSy TRABAJOS PRACTICOS

A TEORICOS - PRACTICOS:

» 1°: Revision de conceptos neurofisiol 6gicos.

Objetivo: Reforzar y modelar |os conocimientos previos de los alumnos sobre conceptos de Neurofisiologia parala
adecuacién ala Neuropsicologia.

* 2° Model os Neuropsicol dgicos del funcionamiento Cerebral.

Objetivo: Distinguir los diferentes model os neuropsicol 6gicos del funcionamiento cerebral desde una base integrativa.
* 3% Funciones Cerebrales Superiores

Objetivo: Alcanzar laintegracidn de las funciones cerebrales superiores del hombre a través de la dinamica neuronal y
fisioldgica quelo respalda.

Modalidad de Evaluacién de Tedricos Précticos: L os estudiantes presentaran una guia de actividades desarrollada en grupo de
no mas de cinco personasy se computara el 80 % de asistencia obligatoria a clases Tedricos Précticas.

B TRABAJOS PRACTICOS:

« 1°ATENCION: Los estudiantes presentaran el desarrollo de guias de actividades, en las cuales se articule |0s conceptos
tedricos. Trabajo individual.

Objetivo: que los estudiantes adquieran las habilidades bésicas paraidentificar las diferentes modali dades atencionales desde
los diferentes model os tedricos estudiados.

* 2°MEMORIA: Los estudiantes presentaran el desarrollo de una guia de actividad en las cuales se articule los conceptos
tedricos. Trabajo individual .

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender las diferencias entre los distintos tipos de memoria utilizando material
didéctico disefiados atal fin desde la cétedra

* 3° LENGUAUJE: Los estudiantes presentaran €l desarrollo de guias de actividades en las cuales se articule los conceptos
tedricos. Trabagjo individual.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender |as caracteristicas particulares del lenguaje utilizando el material
didéctico disefiado en esta asignatura.

* 4° FUNCIONES EJECUTIVAS: Los estudiantes presentaran € desarrollo de guias de actividades individual, en las cuales
se articule los conceptos tedricos.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen la comprension de los conceptos tedricos de las funciones gecutivas.

*5° PATOLOGIAS DE LAS FUNCIONES CEREBRALES: L os estudiantes presentaran el desarrollo de guias de
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actividades en |as cuales se articule | os conceptos tedricos relacionados con las patol ogias de la atencién, de lamemoriay del
lenguaje. Trabajo individual.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender |as caracteristicas particul ares de |as patol ogias de la atencion, memoria
y del lenguagje utilizando el material didéctico facilitado por la asignatura.

*6°PATOLOGIAS DE LAS FUNCIONES CEREBRALES: L os estudiantes presentaran €l desarrollo de guias de
actividades en |as cuales se articule | os conceptos tedricos relacionados con los trastornos del movimiento y el desarrollo.
Trabajo individual.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender |as caracteristicas particulares de las patol ogias de | os trastornos del
movimiento y el desarrallo, utilizando el material didéctico facilitado por la asignatura.

+ 7° PATOLOGIAS DE LAS FUNCIONES CEREBRALES: Los estudiantes presentaran el desarrollo de guias de
actividades en las cuales se articule los conceptos tedricos rel acionados en el Envejecimiento cerebral y la Etiologia del dafio
cerebra . Trabajo individual.

Objetivo: Que los estudiantes al cancen a comprender las caracteristicas particul ares de las patologias del Envejecimiento
cerebral y laEtiologiadel dafio cerebral utilizando el material didéctico facilitado por la asignatura.

EVALUACION de TRABAJOS PRACTICOS: seredlizard a través de un cuestionario individual y una guia de actividades
Ilevada a cabo en grupo pequefios. La asistencia es obligatoria a 80% de los Trabajos Précticos.

CREDITO HORARIO: se dispondra de diez (10) del crédito horario total para ser destinadas a horarios de consultas que se
realizaran con presencia simultanea de docentes y alumnos.

VI1II - Regimen de Aprobacion

CONDICIONES DE REGULARIZACION dela ASIGNATURA:

1) Los estudiantes deben APROBAR el 100% de los Trabajos Practicos y Tedrico-Précticos que serealicen durante el
periodo lectivo.

2) Cada Trabajo Practicoy Tedrico-Practico tiene una recuperacion por cadatrabajo practico y tedrico practico, no
acumulativa en las fechas que se establezcan. La modalidad de evaluacion sera através de cuestionarios y/o guias de trabagjo.
3) Los estudiantes deben APROBAR e 100% de las Evaluaciones Parcial es realizadas durante el periodo lectivo.

4) Se han programado 2 Evaluaciones Parciales, cada una se aprobara con el 60% del puntaje total obtenido y no menos del
50% de cada unidad temética evaluada en el parcial, cada parcial se realizara por escrito, cuyafechay temario se comunicara
con la debida anticipacion.

5) Los estudiantes tienen derecho a dos recuperaciones no acumulativas por cada parcial, con un porcentgje total del 70% y
no menos del 60% de cada unidad temética evaluada en la primera recuperacion, y un total del 80% y no menos del 70% de
cada unidad temética evaluada en la segunda recuperacion

APROBACION DE LA ASIGNATURA:

ALUMNOS REGULARES
L os estudiantes regul ares presentaran una exposicion oral de un tema elegido del Programa Analitico de laasignaturay
posterior desarrollo de preguntas general es sobre aspectos del programa antes mencionado.

ALUMNOS NO REGULARES O LIBRES

1) Seregirén de acuerdo alas reglamentaciones vigentes. Para presentarse al examen final, el alumno libre o no regular,
debera aprobar previamente un examen de actividad préactica, que consistira en una evaluacion escrita sobre los temas de los
trabaj os précticos y tedrico-précticos de la asignatura. La aprobacidn sera con un 70 % de las preguntas correctas de cada
trabajo préctico y tedrico-practico. Este examen de actividad préctica se realizara dentro de los nueve dias anteriores ala
fecha del examen fina y previainscripcion del alumno en la asignatura

2) El examen fina de los alumnos no regulares que aprobaron el examen de actividad practica, en ese turno tendra las mismas
caracteristicas del examen fina de los alumnos regulares.

Si un alumno aprueba el examen de actividad practica, y no el examen oral, tal condicion referidaalaactividad practica, se
prorrogara por los dos turnos de examen subsiguientes.
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[6] GLEJZER CL. “Las Bases Biol 6gicas del Aprendizaje “ Cap. 7 Dispositivos del Aprendizaje, ppl77-187. Facultad de
Filosofia, UBA.

[7] GUTIERREZ TEIRA, B. “LaRespuesta Sexual Humana'. Revista AMF, 2010, Cap. 6, Vol. 10.pp.543-546

[8] CARDAMONE, Ricardo. “Neuropsicologia del Pensamiento: un enfogque Historico-Cultural”. Rev.: Psicologia
cientifica.Com

[9] PORTELLANO, J. A (2005) “Introduccién ala Neuropsicologid’. Ed. Mc. Graw-Hill. Espafia.

X - Bibliografia Complementaria

[1] PARKIN, A. J. (1999)" Exploraciones en Neuropsicologia Cognitiva’. Ed. Panamericano.. pp. 1-276.
[2] KOLB, B. (2006) “NeuropsicologiaHumana®. Edit. Medica Panamericana. PP. 1-76.
[3] PORTELLANO, J. A (2005) “Introduccién ala Neuropsicologia’. Ed. Mc. Graw-Hill. Espafia.

Xl - Resumen de Objetivos

X1 - Resumen de Objetivos

OBJETIVOS DEL CURSO (no mas de 200 pal abras):

Se espera que los alumnos alcancen, &l finalizar e curso, los siguientes objetivos:

Estructurar una realidad organica de apoyo ala psicologia.

Explicar las Funciones cerebral es superiores del hombre através de la dinamica neuronal y fisiologia nerviosa superior que lo
respalda

Distinguir los principal es fendbmenos conductuales del ser humano.

Reconocer la unidad psico-fisica

Abandonar €l criterio analitico.

Incorporar €l proceso de “sintesis’ como premisa para entender |a esencia del mecanismo integrativo cortical.

X1l - Resumen del Programa

XII - Resumen del Programa

PROGRAMA SINTETICO (no més de 300 palabras):

A) NEUROPSICOLOGIA, HISTORIA y EVOLUCION DEL CONCEPTO:

Discusion de Neuropsicologia. Evolucion Histéricadel conocimiento del psiquismo humano. Desarrollo paralelos de la
corporeidad de las funciones integrativas.

B)- MODEL OS NEUROPS|ICOLOGICOS DEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL : Introduccion alos modelos del
funcionamiento cerebral:

B.1 Model o propuesto por Jackson.

B.2 Model o propuesto por Mc. Lean — Brown. B.3 Modelo propuesto por Campbell.

B.4 Modelo Funcional paralaactividad nerviosa superior de Pavlov — Asratian.

B.5 Modelo Funcional Socio — Cultural y de desarrollo del individuo. Vigotsky,

B.6 Alexander Luria— Jubert. Modelo Funcional de las Funciones Cerebrales Superiores

B.7 Model o actual de funcionamiento cerebral: Modelo de los Blogques Funcionales. Arango Dévila— Pimienta.

C)- FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES:

Suefio — Vigilia— Conciencia.

Memoria- Atencion.

Pensamiento
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Lenguaje

Afectividad

Neuropsicologia del Comportamiento y Aprendizagje.
Neuropsicologiay Genero

Funciones Ejecutivas.

D)- INTRODUCCION A LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA
E)- FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES — PATOLOGIAS
Neuropsicologia de la atencién

Neuropsicologia de lamemoria

Neuropsicologia del lenguaje

F) PATOLOGIAS DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS

G) REHABILITACION

Principios generales de larehabilitacion

Rehabilitacion de laatencion

Rehabilitacion de lamemoria

Rehabilitacion del lenguaje

Rehabilitacion de los trastornos visoperceptuales

Rehabilitacion de las funciones g ecutivas

X1l - Imprevistos

X IMPREVISTOS:

Por el DECNU-520/2020 de distanciamiento social, obligatorio y preventivo, establecido por €l Gobierno Nacional, surgié la
necesidad de regjustar el Calendario Académico de laUniversidad Nacional de San Luis, lo cua llev6 alareorganizacion y
readecuacion de lamodalidad de la cursada de la asignatura, brindandole las actividades (tedricasy trabajos préacticos) en
modalidad no presencial, através de diversas herramientas virtuales. En este caso se utilizo paralas clases la plataforma
classroom y videos en vivo en grupo cerrado de Facebook donde se dictaban las clases tedricas y horarios de consulta; para
los trabajos practicos las clases se estructuraron en el envio guias de trabajos précticos; y € contacto con estudiantes se
brind6 através de e mail de la catedra.

X1V - Otros
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