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Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
DONA, ROBERTO DANIEL Prof. Responsable P.Tit. Exc 40 Hs
GALARSI, MARIA FERNANDA Prof. Colaborador P.Adj Exc 40 Hs
MORALES, PATRICIA BEATRIZ Responsable de Préctico JTP Exc 40 Hs
COLLADO, GISELA MARISA 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 2Hs Hs Hs 4 Hs
Tipificacion | Periodo
C - Teoriacon précticas de aula Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/03/2026 19/11/2026 32 100

IV - Fundamentacion

La Neuropsicologia es unarama de las Neurociencias que estudia las relaciones entre € cerebro y la conducta tanto en sujetos
sanos como en los que han sufrido algiin tipo de dafio cerebral. Es asi que la Neuropsicologia Clinica estudia especificamente
las consecuencias de alteraciones en las funciones cerebral es superiores que se manifiestan en la conducta: trastornos del
pensamiento, sindrome disejecutivo, afasias, amnesias, agnosia, apraxias y alteraciones neuroconductuales. La
neuropsicologia bésicay en particular la neuropsicologia clinica, tienen gran relevancia en la dedicacion profesional de los
psicomotricistas ya que centran su actividad en las personas con disfunciones cognitivas y/o con 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 en este curso
Capacidad paraaplicar lateoriaala préctica
Habilidad para recuperar y analizar informacion desde diferentes fuentes.
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Reconocimiento aladiversidad
Capacidad creativa para generar nuevas ideas.
Valorar los aportes de la Neuropsicologia ala comprension y explicacién de las funciones integrativas.

Objetivos y Competencias especificos que se pretende conseguir en este curso

Competencias Actitudinalesy Sociales:

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

Promover el desarrollo de |as 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 prospectiva ante €l abordaje interdisciplinar en el estudio de la neuropsicologia.

Competencias Procedimental es:

Conocer y manegjar bases bibliograficas relacionadas con los conocimientos de este curso.

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

Que €l estudiante logre integrar los conocimientos tedricos con la practica.

Abandonar €l criterio analitico para adquirir una perspectiva reflexivaintegral de las funciones superiores.

Competencias Cognitivas:

Conacer los principios de la plasticidad cerebral.

Conocer los principios y procesos basicos del funcionamiento y desarrollo de |as funciones superiores.
Identificar las diferentes funciones superiores y sus procesos biol 6gicos.

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

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

Reconocer la unidad psico-fisica-sociad y distinguir los principales fendmenos conductuales del ser humano.
Incorporar €l proceso de “sintesis’ como premisa para entender |a esencia del mecanismo integrativo cortical.

VI - Contenidos

Unidad |: Ejescentrales en la Neuropsicologia. Evolucion Histérica del conocimiento del psiquismo humano.
Desarrollos paralelos de la corporeidad de las funciones integr ativas. Neur opsicologia Clinica, definiciones.
Caracteristicas de las Neur ociencias conductuales y no conductuales. Desarrollo histérico y orientaciones actuales.
Ambitos de actuacion profesional del neur opsicélogo.

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 refieren a 1os model os propuestos.

B.3 Model o propuesto por Campbell: Organizacién funcional de estructuras cerebrales segiin el tiempo. Discusionesy
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 socio — cultural delas
funciones cerebrales. Principio estructura sistémica de las funciones cerebrales. Principio cronogenético. Aplicacién de los
conceptos de Vigotsky.

Péagina 2




B.6 Alexander Luria— Jubert. Modelo Funcional de las Funciones Cerebrales Superiores Primer, Segundo y Tercer Sistema
Funcional. Incorporacién de Sistema Limbico-Afectividad al modelo propuesto.

B.7 Model o actual de funcionamiento cerebral: Modelo de los Blogques Funcionales. Arango Dévila— Pimienta:
Particularidades del cerebro consideradas en el modelo.Diagrama general del modelo. Blogues Funcionales: Blogue |
Percepcién. Bloque I| Memoria. Blogue |11 Solucidn de Problemas. Bloque IV Sistema comparador. Blogue V Sistema
afectivo. Definicidn. Diferenciacion entre emocion, afectividad, sentimiento y estrés. Circuitos cerebrales de la emocion.
Neuroanatomia de la emocion. Conclusiones del Modelo de Bloques Funcionales.

Unidad I11: FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES - PATOLOGIAS:

SUENO-VIGILIA: Conceptualizacion. Caracterizacion vegetativa del suefio. Suefio y funciones soméaticas. Suefio y
tono muscular. Factores corticalesy extracorticales en los mecanismos del suefio. Factoresinductor es del suefio.
Factor es despertador es. M ecanismo general del suefio. Teoria cronométrica. Etapas del suefio: clasificacion de
Dement y Kleitman. Caracterizacion del suefio ortodoxo y paradojal. Importancia dela etapa REM. Expresion
electroencefalografia. Actividad onirica.

CONCIENCIA: Como aspecto superior del funcionamiento cerebral. Integracion cortical. Bioconciencia. Conciencia
reflexiva humana. Estructuracion de laimagen cerebral de nuestro cuerpo. Factores que intervienen. Esguema consciente e
inconsciente. Importancia de la verbalizacion de laimagen del "yo" corporal. Campo de la conciencia. Grados de conciencia.
ATENCION-: Conceptos y teorias de la atencion. Organizacion cerebral. Bases neurales de |os procesos atencional es.
Modelos de atencion: Model o de Broadbent. Modelo de Norman y Shallice. Modelo de Mesulam. Model o de Stuss'y Benson.
Modelo de Posner y Petersen. Atencidn espacial. Atencion en laaccion 'y en la conducta. Asimetrias hemisféricas en el
control de la atencién. Evaluacion de la atencion. Patologia de la atencion: Mutismo acinético. Sindrome de heminegligencia
Estado confusional. Trastorno por déficit de atencién

MEMORIA: Concepto y definicion de memoria. Estructuras implicadas en lamemoria. Areas de especidizacion: Lobulo
temporal. Lobulo frontal. Lobulo parietal. Diencéfalo. Ganglios basales. Cerebelo. Fases de lafuncion mnémica: fijacion,
conservacion, evocacion y reconocimiento. Participacion de los neurotransmisores y hormonas en |0s 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 anterégrada 'y
retrégrada. Memoria declarativay no declarativa. Memoria semantica, episodicay autobiografica. Memoriaretrospectivay
prospectiva. Alteraciones de lamemoria: amnesia anterograda, retrograda y retro-anterégrada, amnesialacunar, selectivay
parcial. Patologia de lamemoria: Caracteristicas de las amnesias. Amnesia hipocampica. Amnesia diencefdlica. Amnesia
frontal. 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

LENGUA JE: Definicion, generalidades, desarrollo. Revision histérica de las teorias del lenguaje. Organizacion
neuroanatomia del lenguaje. Componentes corticales. Area expresiva. Area receptiva. Componentes extracorticales.
Procesamiento del lenguaje. Lenguaje y neuroimagen funcional. Participacion del hemisferio derecho en el lengugje.
Patologia del lenguaje: Trastornos del habla. Disfemia. Disartria. Didalia. Disglosia. Disfonia. Afasias. Afasia de Wernicke.
Afasiaandmica. Afasia de conduccion. Afasiatranscortical sensorial. Afasia de Broca. Afasia transcortical motora. Afasia
transcortical mixta. Afasia global. Otras modalidades de afasia. Afasia subcortical. Afasia cruzada. 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: Procesamiento de actividad Motora. Sistema
Piramidal, Sistema extrapiramidal, procesamiento Motor. Areas motoras y patologias. Trastornos extrapiramidales: corea,
Atetosis, temblores, etc. Trastornos piramidales. Apraxia: Concepto. Principal es modalidades de apraxia. Criterios
diagndsticos. Agnosias. Concepto. Requisitos para €l diagndstico (agnosias visuales, auditivas, somatosensoriales, olfatorias,
paralas enfermedades).

PENSAMIENTO: Funciones intelectuales superiores del &rea de asociacion prefrontal. Sistema solucionador de problemas.
Definiciones. Clasificacion: pensamiento préctico o espacial y Pensamiento |6gico-verbal o abstracto-conceptual .
Caracteristicas del pensamiento: La naturaleza histérico-social del pensamiento. El caracter activo del pensamiento. La
naturaleza procesal del pensamiento. La apoyaturainstrumental del pensamiento. La unidad de lo cognitivo y 1o afectivo en el
pensamiento. La direccionalidad consciente del pensamiento. El carécter anticipatorio del pensamiento. Estructura
psicolégicay organizacion cerebral del pensamiento.

NEUROPSICOLOGIA DEL COMPORTAMIENTO, e APRENDIZAJE y GENERO: Cerebro y comportamiento.
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Conductismo metodol 6gico. Actos A conductualesy Conductuales. 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 6gicos y neuropsicol dgicos del aprendizaje. Comportamiento Animal. El Conductismo. Instintos versus
aprendizaje. La etologia. GENERO: Introduccion. Asimetria cerebral y género. Reflexiones sobre |as diferencias en el
cerebro femenino y el cerebro masculino. Organizacion cerebral diferencial, factores endocrinos. EI medio ambiente social,
factores culturales, model os genéticos, velocidad de maduracion, hipétesis antropol dgicas.

FUNCIONES EJECUTIVAS: Consideraciones preliminares. Definicién. Neuroanatomia. Funciones cerebral es superiores
intervinientes. Regulacion y flexibilidad de las Funciones Ejecutivas. Neuroanatomia. Desarrollo de las funciones gjecutivas.
Evaluacion de la funcidn gecutiva. Funcionamiento disejecutivo.

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 diagndstico. Factores de riesgo.

NEUROPSICOLOGIA INVOLUTIVA: Envejecimiento cerebral. Manifestaciones del envejecimiento cerebral. Plasticidad
cerebral y nacimiento de nuevas neuronas. Demencias. Concepto de demencia. Demencias corticales, subcorticalesy axiales.
Diagnostico diferencial entre depresion y demencia. Etiologiadel dafio cerebral. Principales tipos de demencia: Alzheimer.
Caracteristicas neurobiol 6gicas. M anifestaciones neuropsicol dgicas. Evolucién de la enfermedad. Demencia de Pick.
Caracteristicas neurobiol 6gicas. M anifestaciones neuropsicoldgicas y conductuales. Demencia por Cuerpos de Lewy.
Caracteristicas neurobiol 6gicas. M anifestaciones neuropsicol dgicas. Parkinson. Caracteristicas neurobiol égicas.
Manifestaciones neuropsicol dgicas y conductuales. Enfermedad de Huntington. Demencia vascular. Demencia por virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Esclerosis multiple. Enfermedad de Wilson.

UNIDAD IV: REHABILITACION

PRINCIPIOS GENERALES DE LA REHABILITACION: Introduccion. Objetivos generales y especificos. Procesos de las
Rehabilitacion. Estrategias de Rehabilitacion Diferenciar rehabilitacion en sindromes clinicosy funciones cognitivas
especificas.

REHABILITACION DE LA ATENCION: Abordaje en la rehabilitacion de la atencion. Entrenamiento de |os procesos
atencionales. Actividades parala atencidn sostenida, dividida, selectivay el control y cambio atencional. Manipulacién del
ambiente y recursos de apoyos externos.

REHABILITACION DE LA MEMORIA: Estrategias de abordaje: Estrategias de facilitacion, aprendizaje especifico de un
dominio, ayudas externas y cambios medio ambientales.

REHABILITACION DEL LENGUAJE: Aspecto etiol dgicos. Déficit lingliistico: edad, sexo, instruccion, lesion, severidad,
funciones neuropsicol dgicas. Estrategias de intervencion y rehabilitacion.

REHABILITACION DE LOS TRASTORNOS VISOPERCEPTUALES: Principios estratégicos generales en la
rehabilitacion: Controlar el tiempo de exposicion de los estimul os. Rehabilitacion de los trastornos de lalocalizacion.
Ejercicios especificos parala rehabilitacién de los trastornos del reconocimiento. Rehabilitacion de los trastornos visuales de
origen atencional: heminegligencia, rehabilitacién de otros tipos de agnosias. Agnosias tactiles. Agnosias visuales. Agnosias
auditivas. Agnosias somato sensoriales.

REHABILITACION DE LAS FUNCIONES EJECUTIVAS: Intervenciones dirigidas a mejorar |as habilidades cognitivas
subyacentes:. Intervencidn pararestaurar la atencién y lamemoria de trabgjo

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

TRABAJOS PRACTICOS:

1° TRABAJO PRACTICO: MODELOS DEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL

Objetivo: Distinguir los distintos principiosy model os de las funciones cerebrales superiores.

2°ATENCION: Los estudiantes presentaran €l desarrollo de guias de actividades, en las cuales se articule los conceptos
tedricos. Trabajo individual .

Objetivo: que los estudiantes adquieran las habilidades bésicas paraidentificar |as diferentes modalidades y patologias
atencional es desde | os diferentes model os tedricos estudiados.

3°MEMORIA: Los estudiantes presentaran €l desarrollo de una guia de actividad en las cuales se articule los conceptos
tedricos. Trabajo individual.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender |as diferencias entre los distintos tipos de memoriay alteraciones de la
memoria, utilizando material didéctico disefiados atal fin desde la cétedra
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4°LENGUAJE: Los estudiantes presentaran €l desarrollo de guias de actividades en | as cuales se articule |os conceptos
tedricos. Trabajo individual.

Objetivo: Que los estudiantes alcancen a comprender |as caracteristicas particulares del lenguaje y las diferentes patologias
del hablay del lengugje, utilizando el material didactico disefiado en esta asignatura.

5°PROCESOS MOTORES: Los estudiantes presentaran €l desarrollo de guias de actividades en las cuales se articule los
conceptos tedricos relacionados con |os trastornos del movimiento.

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

6°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 |os conceptos tedricos de las funciones g ecutivas.
EVALUACION de TRABAJOS PRACTICOS: serealizara através de un cuestionario individual y una guia de actividades
[levada a cabo en grupo pequefios. La asistencia es obligatoria a 80% de los Trabajos Practicos.

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

VIII - Regimen de Aprobacion

REGULARIDAD DEL CURSO:

1) Laasistencia a clase tedricano es obligatoria

1) Los estudiantes deben APROBAR el 100% de |os Trabajos Practicos que se realicen durante el periodo lectivo.

2) Cada Trabajo Préctico debe aprobarse con el 60% del puntgje total y cada uno tiene una recuperacion no acumulativa, en
las fechas previstas segiin cronograma cuatrimestral.

4) Los estudiantes deben APROBAR €l 100% de la Evaluacion Parcial realizada durante el periodo lectivo.

5) Se ha programado una Evaluacion Parcial, que se debe aprobar con € 60% del puntaje total obtenido. El parcial se
realizara por escrito, cuyafechay temario estan previstos segin cronograma cuatrimestral y en caso de surgir cambios
imprevistos, |as fechas se comunicaran con la debida anticipacion.

6) Los estudiantes tienen derecho a dos recuperaciones no acumulativas para el parcial, con un porcentgje total del 70% en la
primerainstancia de recuperacion y un total del 80% en la segunda instancia de recuperacion.

PROMOCION DEL CURSO:

1) Laasistencia a clase tedrica es obligatoria, cumpliendo con el 80% de las mismas.

1) Los estudiantes deben APROBAR €l 100% de |os Trabajos Précticos que se realicen durante el periodo lectivo.

2) Todos los Trabajos Practicos deben aprobarse de primerainstancia con el 70% del puntgje total, en lafecha que se
establezca de acuerdo a cuestionario cuatrimestral.

4) Los estudiantes deben APROBAR la Evaluacion Parcial de los contenidos dados durante el periodo lectivo vigente.

5) Se ha programado una Evaluacion Parcial, que se debe aprobar en primerainstancia con el 70%, paralacondicién de
promocion, la cua no tiene instancia de recuperacion.

APROBACION DEL CURSO:

CONDICION REGULAR

El examen final consistird en la exposicion, por parte del estudiante, de un tema elegido del Programa Analitico dela
Asignaturay posterior desarrollo de preguntas de los contenidos del programa. Todas las eval uaciones finales deben
realizarse basandose en €l programa actualizado.

CONDICION NO REGULAR O LIBRE

1) Seregiran de acuerdo alas reglamentaciones vigentes. Para presentarse al examen final, el estudiante libre o no regular,
deberd aprobar previamente un examen de actividad préctica, que consistira en una eval uacién escrita sobre los temas de los
trabaj os précticos. La aprobacion seré con un 70 % de las preguntas correctas de cada trabajo practico. Aprobada lainstancia
de trabajos précticos, € estudiante pasa a un examen integral del resto de los temas pertenecientes a programa que no fueron
evaluados en préctico. Este examen de actividad préctica e integral se realizara dentro de los nueve dias anteriores alafecha
del examen final y previainscripcién del estudiante en €l curso

2) El examen fina de los estudiantes no regulares que aprobaron €l examen de actividad préctica e integral, en ese turno
tendra las mismas caracteristicas del examen final de los estudiantes regulares.

Si un estudiante aprueba el examen de actividad préactica e integral, y no el examen oral, tal condicion referida ala actividad
préctica, se prorrogard por los dos turnos de examen subsiguientes.
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I X - Bibliografia Basica

[1] Arango-DéavilaA. y Pimienta, H. (2004). “El cerebro: de laestructuray lafuncion ala psicopatologia’. Bloques
Funcionales. Revista Colombiana de Psiquiatria, Suplemento N2 1 Vol. XXXII1 (2004).

[2] Mias, C.D. — Neuropsicologia del Comportamiento. Cap. 1| Modelos Funcionales Cerebrales. Pag. 49-65.

[3] Barcia— Salorio, D. (2004) “Introduccion histérica al modelo Neuropsicol6gico”. Revista Neuroldgica. Cap. 39 Vol 7
Pag. 668 — 681.

[4] LaOrganizacién Cerebra http://www.bdigital .unal .edu.co/1510/3/02CAPI01.pdf

[5] Zumalabe, J.M. y Gonzalez, A. (2005) “Una aproximacion Historico — Conceptual ala neurocienciade |I.P. Pavlov”
Boletin de Psicologia N° 83 (p 45-67).

[6] Akhuting, T.V.(2002) “L.S. Vigotsky y A.R. Luria: Laformacién de la Neuropsicologia’ revista Espafiola de
Neuropsicologia 4, 2-3 (108 — 129).

[7] Perez Lache, N. “las tres unidades funcional es basicas en la determinacién de las conciencias’ Cap. 111

www.sld.cu/gal erias/doc/sitios/neurol ogia

[8] Kolb, B. (2006) “NeuropsicologiaHumana’. Cap. 12, pp. 288-299 Cap.18, pp 447-481 Cap. 20 pp. 516-541 y Cap. 22,
pp 576-605. Edit. Médica Panamericana.

[9] Cardinali, D. (2007) “Neurociencia Aplicada’. Cap. 15 Cronobiologia: Ritmo suefio-vigilia, pp. 407- 444.. Ed.
Panamericana.

[10] Simdn, Vicente (2000). “La conciencia humana: integracion y complegjidad” —Vol. 12 N° 1 pp. 1524 Psicothema. ISSN
0214 — 9915 CODEN PSOTEG.

[11] Kandel, E. R. (1996) "Neurocienciay Conducta’. Cap, 34 pp 675-693. Ed. Prentice Hall.

[12] Glejzer CL. (2017) “Las Bases Biologicas del Aprendizaje “ Cap. 7 Dispositivos del Aprendizaje, pp 177-187. Facultad
de Filosofia, UBA.

[13] Cardamone, R.( 2004) “Neuropsicologia del Pensamiento: un enfoque Histérico-Cultural”. Rev.: Psicologia
cientificaCom (pp: 54-65).

[14] Belloch, A.; Sandin, B. y Ramos, F. (1995) Manual de Psicopatol ogia Capitulo N° 5 “Psicopatol ogia de la Atencién”, Pp
121-135.

[15] Mangas, D. y Ramos, F. (2000): Luria DNA Diagndstico Neuropsicol 6gico de Adultos. Capitulo N° 1 El sustrato neural
del nivel de concienciay de la atencion, Pp 7-12 y Capitulo N°3 “ Alteraciones que afectan alos procesos mnémicos’, Pp
23-27

[16] Funes, J. y Lupiafiez, J. (2003) Lateoriaatencional de Posner: unatarea para medir las funciones

[17] atencionales de Orientacion, Alertay Control Cognitivo y lainteraccién entre ellas. PsicothemaVal. 15, n° 2, pp.
260-266 ISSN 0214 - 9915 - www.psicothema.com Copyright © 2003 Psicothema (pp 260-266)

[18] Mias, C. (2011) Principios de Neuropsicologia Clinica con orientacién ecol égica. Cap. || Modelos Funcionales
Cerebrales (pp. 43-59).

[19] Portellano, J. A (2005) “Introduccion ala Neuropsicologia’. Cap. 3 pp 101-108; Cap. 5 pp 143- 159; Cap 7 pp 201-223;
Cap. 8 pp 227- 249; Cap 11 pp 291-316; Cap 12 pp 319 - 341. Ed. Mc. Graw-Hill. Espafia.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Guyton A.C. (1994) “Anatomiay Fisiologiadel SistemaNervioso”. Cap. 7 pp 97-117, Cap. 8, ppl18-132:
Cap. 19 pp 281-297; Cap. 20 pp 298-310; Cap. 21 pp 311-320. Ed. Panamericano

X1 - Resumen de Objetivos

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

Se espera que los estudiantes alcancen, a finalizar € curso, los siguientes objetivos:

Explicar las Funciones cerebrales superiores del hombre através de la dindmica neuronal y fisiologia nerviosa superior que lo
respalda

Distinguir los principal es fendbmenos conductuales del ser humano.

Reconocer la unidad psico-fisica

Incorporar €l proceso de “sintesis’ como premisa para entender |a esencia del mecanismo integrativo cortical.
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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 Histérica del conocimiento del psiquismo humano. Desarrollo paralelo de la
corporeidad de las funciones integrativas.

B)- MODEL OS NEUROPSICOL OGICOS DEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL : Introduccién a los 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- PATOLOGIAS:

Suefio — Vigilia— Conciencia.

Atencién

Memoria

Pensamiento

Lenguaje

Neuropsicologia de | os trastornos motores

Neuropsicologia del Comportamiento el Aprendizajey Género

Funciones Ejecutivas.

Neuropsicologia Evolutiva

Neuropsicologia Involutiva

D) REHABILITACION

Principios generales de larehabilitacion

Rehabilitacion de laatencion

Rehabilitacion de lamemoria

Rehabilitacion del lengugje

Rehabilitacion de los trastornos visoperceptual es

Rehabilitacion de las funciones gjecutivas

X1 - Imprevistos
|
X1V - Otros
|
ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA
Profesor Responsable
Firma:
Aclaracion:
Fecha:
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