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VISTO

El programa presentado por la asignatura Neuropsicologia para ser dictado
a partir del afio lectivo 2019; y

CONSIDERANDO:

Que Secretaria Académica realiz6 observaciones, segun consta a fs. 20.

Que el programa presentado se ajusta al formato establecido en la RHCD
220/18 y respeta lo dispuesto por el régimen de estudiantes vigente.

Por ello, en la sesion del dia de la fecha, teniendo en cuenta lo aconsejado
por la Comision de Ensefianza y por unanimidad,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA
RESUELVE:

ARTICULO 1o: Aprobar el programa presentado por la asignatura Neuropsicologia
para ser dictado a partir del afio lectivo 2019 y que como ANEXO integra la
presente resolucién con 18 (dieciocho) fojas.

ARTICULO 2o0: Protocolizar, publicar, comunicar, notificar y archivar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE
LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
A NUEVE DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE,

RESOLUCION N° ;
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
1] PROGRAMA

ASIGNATURA
NEUROPSICOLOGIA
PROFESOR A CARGO ANOS DE VIGENCIA
Prof. Dr, Carlos Daniel MIAS 2019
ASIGNATURAS CORRELATIVAS
caod. Nombre
NEUROFISIOLOGIA Y PSICOFISIOLOGIA
PSICOBIOLOGIA EXPERIMENTAL

Contenidos minimos

Conceptualizacién, métodos y problemas de la Neuropsicologia clasica, cognitiva
y del comportamiento. Estudio de las relaciones cerebro-conducta-medio aprendi-
zaje.

Modelos de funcionamiento cerebral. Evaluacién de las funciones cognitivas, en
las afecciones cerebrales. Neuropsicologia de patologias psiquiatricas vy
neurolégicas que cursan con deterioro neuropsicolégico. Modalidades vy
elementos de rehabilitacion cognitiva.

1. FUNDAMENTACION

La neuropsicologia como disciplina surge vinculada a otras disciplinas
neurocientificas, con el objeto de indagar las complejas relaciones cerebro-conducta.
Desde la Psicologia, recién en 1973 el Psychological Abstraéis emplea el término
Neuropsicologia como palabra clave entre aquellas que indexan las publicaciones
psicolégicas. El primer resumen que se destaca con esta referencia es The results
and perspectives of neuropsychological studies de Luria AR, que refiere la
organizaciéon sistémico funcional de la actividad psiquica. Desde entonces
numerosas investigaciones se han publicado, aunque muy pocas destacan la
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relacion del comportamiento con el medio ambiente y el aprendizaje. Posteriormente
y en el marco de las Neurociencias, se desarrolla como una especialidad interesada
en la "actividad mental superior" y sus relaciones con las estructuras cerebrales que
la sustentan en los distintos estadios evolutivos del hombre.

La Neuropsicologia tiene una dimensién de ciencia basica que intenta comprender en
detalle la relacién entre los procesos mentales y cerebrales; y una dimension
aplicada que la compromete con tareas diagnosticas y de intervencion en las
diversas alteraciones de conducta consecuencia de patologias cerebrales. Vinculada
con la Neurologia y Neurocirugia, Neurolingtistica, Neurofisiologia, Neuroanatomia y
Neuropsiquiatria entre otras disciplinas neurocientificas; fundamenta el desarrollo de
la actividad mental en la organizacion de la funcion cerebral y el aprendizaje como
instrumento organizador; en consonancia con la perspectiva multifactorial de la salud
mental, contemplada en la ley de Salud Mental en Argentina (N°26657, 2010).

Los propdsitos practicos de la Neuropsicologia se centran en: a) Descripcion de las
manifestaciones patolégicas como normales de la actividad nerviosa; b) Evaluacion
de las funciones cognitivas globales y especificas, como las funciones perceptuales y
visoespaciales, la actividad mnésica, funciones praxicas y visoconstructivas, el
lenguaje y las funciones ejecutivas, emociones y de decisibn, entre otras; «c)
Integracién con otros técnicas de estudios del sistema nervioso para un diagnéstico
clinico-neuropsicologico y topografico cerebral; d) Conocer modalidades funcionales
de procesamiento de la informacién y de aprendizaje; e) Disefiar un abordaje
terapéutico con intervenciones de aprestamiento, ejercitacion, estimulacion vy
rehabilitacién, tanto como de investigacion.

Asi, la neuropsicologia tradicional ha centrado sus mayores desarrollos en las
patologias cerebrales propias de la clinica neurolégica severa (tomando las
demencias como paradigma clinico, y las alteraciones trauméticas como
paradigma de las funciones cerebrales superiores) en las cuales generalmente no
hay dudas del compromiso cerebral. Sin embargo, en el marco de los deteriores
leves, los problemas de aprendizaje, los déficits atencionales y ejecutivos
madurativos, la psicopatologia y el comportamiento perturbador, existen crecientes
evidencias de alteraciones cerebrales subyacentes, verificables principalmente en
un plano funcional ejecutivo y de resolucion de problemas. Ademas, actualmente
existe un

Lie. MAf/A4& A. DREIZIK
Sacre (ario del Honorable Consejo Directiw
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interés creciente sobre las particularidades neurocognitivas en funcién del género,
considerado desde una perspectiva no binaria, que amerita nuevas
investigaciones.

En tal sentido esta materia forma parte del &area clinica de Psicologia, siendo
fundamental su desarrollo por personal con practica previa en la ciencia
psicologica, en especial, si consideramos que la neuropsicologia es reconocida
como una disciplina de la Psicologia. También es importante su desarrollo por
docentes con préctica profesional en el campo clinico neuropsicolégico, de manera
tal que puedan ilustrarse procesos y limitaciones de los dispositivos terapéuticos;
ya que no es una asignatura para enseflarse desde paradigmas basicos,
experimentales o meramente bibliograficos. En consecuencia, se vera con mas
detalle el estudio de las funciones cerebrales en el marco de la clinica
infantojuvenil 'y del aprendizaje, psicolégica-psiquiatrica, de patologias
neuroiégicas como ACV y traumatismos, y de patologias compartidas como el
deterioro cognitivo leve y las demencias; o bien de evaluaciones de caracter
prequirdrgico, tanto como intervenciones basadas en realidad virtual. No seran
ajenos los factores emocionales y de aprendizaje intervinientes en la toma de
decisiones y resolucion de problemas con sentido ecolégico, destacando en todo
momento la accion interdisciplinaria a través de Programas Integrados de
Asistencia Multimodal, en consonancia con la perspectiva multifactorial de la salud
mental, contemplada en la ley de Salud Mental en Argentina (N°26657, 2010).

2. FUNDAMENTACION DE LA INCLUSION DE CONTENIDOS VINCULADOS
CON GENERO Y CON SALUD MENTAL

En materia de estudios focalizados en el desarrollo del sistema nervioso, existe
evidencia de que la accién de las hormonas sexuales tiende a establecer redes
neurales y procesos bioquimicos diferentes en los cerebros de hombres y mujeres,
desde los primeros meses de vida intrauterina. Sin embargo, desde una
perspectiva epigenética se observa que las experiencias y aprendizajes en los
contextos familiares y socioculturales conforman y organizan la funcionalidad del
cerebro de cada persona, posibilitando capacidades y comportamientos inherentes
a la subjetividad individual y diferencial. Desde esta perspectiva, es necesario
comprender y abrir nuevas lineas de investigacion respecto del efecto de factores

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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epigenéticos sobre los dimorfismos sexuales en el sistema nervioso, derivados del
sexo genotipico, dado que las experiencias y aprendizajes en la diversidad de
entornos ambientales es capaz de reestructurar o recablear las redes neuronales;
de modo similar como se ha visto en personas con lesiones cerebrales o
deprivaciones sensoriales. Se trata de conocer e investigar con mayor profundidad
el efecto de variables ambientales sobre modalidades de funcionamiento
neurocognitivo, a fin de valoraciones que contribuyan en la despatologizacion e
inclusion de la diversidad de género, como un factor de salud mental y de inclusién
sociolaboral. Asimismo, desde un enfoque neuropsicologico es posible estudiar y
aportar particularidades cognitivas presentes en sujetos involucrados en violencias
de género, tales como flexibilidad cognitiva y déficits en control de impulsos, a fin
de contribuir en su prevencion y tratamiento. Desde la perspectiva de la Ley de
Salud Mental, se refuerza en la praxis el desafio de integrar estudios
neuropsicolégicos con componentes psicoldgicos, historico-evolutivos, ambientales
y socioculturales, que definen tanto la salud como la enfermedad desde una
perspectiva multifactorial; como el derecho de los usuarios de estar informados y
poder elegir el abordaje mas conveniente. En consecuencia, se espera en esta
materia que el alumno pueda comprender el efecto de diversas variables en la
configuracion de estilos neurocognitivos y de expresiones conductuales, a fin de
ampliar las interpretaciones posibles producto de evaluaciones e intervenciones
neuropsicologicas, visualizando que en muchos casos es necesario el desarrollo
de instrumentos, baremos y aspectos técnicos que den debida cuenta de la
diversidad de género.

3. OBJETIVOS
3. 1. Objetivos generales:

1) Analizar la organizacion funcional cerebral en su relacion con variables
epigenéticas, ambientales y socioculturales.

2) Reconocer distintos modelos de organizacién cerebral y sus expresiones en el
campo de la cognicién y la conducta individual.

3) Aplicar métodos exploratorios y de screening neuropsicolégicos en nifios,
jévenes y adultos.

4) Determinar los principales dominios neurocognitivos y su vinculacién con
dificultades en la vida diaria y del rendimiento, como en la salud mental.

5) Valorar la Neuropsicologia como una disciplina fundamental en la conformacion
de todo equipo interdisciplinario conforme la ley de salud mental.
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3. 2. Objetivos especificos

1) Reconocer los origenes, desarrollo y fundamentos de la Neuropsicologia.

2) Valorar los principales métodos clinicos exploratorios del sistema nervioso y
principales sindromes neuropsicoldgicos.

3) Analizar cualitativa y cuantitativamente aspectos de los principales dominios
cognitivos.

4) Reconocer modelos funcionales integrados de la funcién cerebral y la actividad
mental aplicables a la clinica psicoldgica-psiquiatrica y el espectro de patologias
neuroldgicas.

5) Identificar los instrumentos neuropsicolégicos mas frecuentemente empleados
en el examen neuropsicoldégico de cribado y screening.

6) Desarrollar interrogantes en torno a la construccion de baterias
neuropsicolégicas, el uso de los test con validez ecolégica, y su utilidad en la
clinica tanto como en la diversidad de género.

4. CONTENIDOS

PARTE |
Origenes y Fundamentos de Neuropsicologia

Objetivos especificos:
a) Determinar los origenes, desarrollo y fundamentos de la Neuropsicologia,

b) Reconocer los principales métodos clinicos exploratorios del sistema nervioso.

UNIDAD 1: Fundamentos y Diversidad de la disciplina Neuropsicolégica,

La Neuropsicologia y aspectos tedrico-epistemoldgicos. ElI problema mente-
cuerpo. El problema de lo congénito-adquirido. Problemas y métodos de la
Neuropsicologia clasica, Neuropsicologia Cognitiva y Neuropsicologia con
orientacion ecologica. Intervenciones de neuropsicologia, en psiquiatria y
neurologia Principales acciones y areas de aplicacién de la neuropsicologia,

UNIDAD 2: Origenes y fundamentos de Neuropsicologia clinica.

El estudio de casos paradigmaticos en neuropsicologia: Los casos de Phineas
Gage, Tan y Elliot. Del intento de "localizar" funciones en cerebro a la organizacion
sistémica funcional de Luria. El aporte de los instrumentos neuropsicolégicos

5
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experimentales y con criterio ecolégico.

UNIDAD 3: El aporte de técnicas de estudio del Sistema Nervioso.

Métodos y técnicas de exploracion frecuentemente empleadas en la clinica: el
EEG, potenciales evocados, tomografia computada, resonancia magnética nuclear
y estudios de flujo y metabolismo cerebral. Las proyecciones de la Resonancia
Magnética funcional. Estudios de biomarcadores. Usos, alcances y limitaciones de
las técnicas; como diferencias de género. Casos clinicos.

PARTE I!
Fundamentos de Neuropsicologia Aplicada

Objetivos especificos:

a) Determinar distintos niveles de expresion y organizacién de las principales
funciones cognitivas.

b) Reconocer modelos funcionales integrativos de la funcién cerebral y la actividad
mental aplicables a la clinica psicolégica-psiquiatrica.

c) Valorar el aprendizaje como instrumento organizador de la funcion cerebral y la
actividad mental.

UNIDAD 4: Organizacion sistémica y funcional cerebral.
Concepto de lesién vs. disfuncién cerebral. Principales neuropatologias. Principios

de organizacion sistémico funcional de Luria. Bases neuroanatdémicas, funciones y
patologias de los Sistemas Funcionales de Luria. Modelos de constructos y de
arquitectura neurocognitiva. Funcional cortical vs. subcortical, anterior vs.
Posterior. Lateralizacién de las funciones hemisféricas y distintas modalidades de
procesamiento de la informacion. Casos clinicos y educativos.

UNIDAD 5: Funciones neuropsicolégicas para el Aprendizaje.

Revision y concepto de Aprendizaje. A- Funciones basicas: habituacion,
sensopercepcién, atencion y memoria. B- Atencién: tipos y modelos atencionales.
C- Memoria: Clasificacion neuropsicologica. El modelo de Baddeley. Estrategias
de organizacion y recuerdo. Distintos tipos de amnesias. D- Concepto y modelos
de emocion y motivacién. E- Concepto y clasificacion de gnosias, praxias,
habilidades visoespaciales. Casos clinicos.

UNIDAD 6: Neuropsicologia del lenguaje.

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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El lenguaje en la organizacién de las funciones Cognitivas y la conducta. Aspectos
evolutivos del lenguaje desde la infancia. Modelos del lenguaje de Geschwind,
Ellis & Young y Azcoaga. Integracion hemisférica en la organizacion del lenguaje.
Patologias méas importantes en el nifio y el adulto: retrasos neuromadurativos y
trastornos de la comunicacion. Afasias corticales y subcorticales, anteriores,
posteriores y mixtas. Discalculia y dislexia. Casos clinicos.

PARTE Il
Alteraciones frontales y exploracion neuropsicologica. Orientaciones
terapéuticas

Objetivos especificos:

a) Aproximar al estudiante al reconocimiento de sindromes neuropsicolégicos en el
campo de la psicopatologia y la clinica neurolégica.

b) Conocer los principales instrumentos empleados méas frecuentemente en el
examen neuropsicolégico.

c) Generar interrogantes en torno a la construccién de baterias neuropsicolégicas,

el uso de los test y su utilidad en la clinica desde la perspectiva ecoldgica.

UNIDAD 7: Los sindromes frontales.

Anatomia, asimetria y funcion de los I6bulos frontales. Conceptos, componentes y
criticas de las funciones ejecutivas. Modelos de Luria, Lezak, Miyake. Principales
sintomas neurocognitivos, afectivo-emocionales y conductuales de los l|6bulos
frontales. Sindrome apatico, desinhibido y disejecutivo. Sindrome frontal,
depresion y psicopatia. Bases neuropsicolégicas de la toma de decisiones y
resolucién estratégica de problemas. Casos clinicos.

UNIDAD 8: Aproximacion a la exploracion y baterias neuropsicolégicas.

La entrevista neuropsicoldgica y la exploraciéon de las funciones cognitivas en las
afecciones cerebrales. Evaluacidon cuantitativa vs. evaluacion cualitativa. ¢Evaluar
para investigar, diagnosticar o tratar? Baterias de test frecuentemente empleadas
para hispanoparlantes: Baterias Weschler, test Barcelona y el test Neuropsi. Test
neuropsicolégicos de la funcién ejecutiva: El test de Wisconsin, Stroop y la Torre
de Hanoi. Test de cribado de las demencias y deterioros leves. La evaluacion
neuropsicoldgica sin test. Casos clinicos.

UNIDAD 9: Aspectos clinicos de patologias psiquiatricas y neurolégicas que

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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cursan con deterioro neuropsicoldgico: 1- Psiquiatricos: Trastornos afectivos y del
estado de &nimo, Trastornos obsesivo compulsivo, esquizofrenia y otros, 2-
Neurologicos: Deterioro cognitivo leve y demencias. Criterios diagndsticos y
diferenciales. Instrumentos de evaluacién. 3- Enfermedades croénicas: Sindrome
de la fatiga cronica y fibromialgia. Casos clinicos. Aportes de la perspectiva de
género en la despatologizacion y la necesidad de estudios inclusivos.

UNIDAD 10: Principales orientaciones y estrategias terapéuticas.

Efecto del medio interaccional en la organizaciéon de las funciones cerebrales. El
aprendizaje como instrumento de modificacion conductual y organizacion cerebral.
Diferenciacién entre aprestamiento, ejercitacion, estimulacion y rehabilitacion
neurocognitiva. Modalidades y elementos de rehabilitacion cognitiva. Pautas
diferenciales para la implementacién de un programa de

estimulaciéon cognitiva experimental, ecoldgica y centrada en el paciente. La
importancia de las habilidades sociales, la historia vital y el contexto sociocultural.
Integracién de neuropsicologia y modelos cognitivo-conductuales para la
estimulacion y el cambio. La importancia del estimulo y el refuerzo. Dispositivo
terapéutico integrado, el rol del auxiliar terapéutico y la importancia de la ley de
salud mental.

5. ENFOQUE METODOLOGICO
5, 1. De la Formacion Tedrica (situacion aulica)

Se desarrollan clases tedricas expositivas. El programa analitico se desarrolla
conforme la secuencia de sus unidades y la bibliografia seleccionada. En su
enfoque metodolégico se emplean recursos técnicos como discusion de grupo,
debate, estudio de casos y resolucion de problemas entre otros.

5. 2. De la Formacioén Préctica (situaciones aulicas y extra - aulicas)

El enfoque procedimental de los practicos son todos evaluados, y contemplan la
realizacion de busqueda bibliografica, andlisis de historias clinicas, actividades de
terreno con la administracién de pruebas de cribado, y elaboracion de proyectos
de trabajo. Los précticos:

1. Evaluacién de screening neurocognitivo.

2: Evaluacion de los dominios de atencién y memoria.

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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3: La entrevista neuropsicologica y psicologica. Similitudes y diferencias.
4: Evaluacion de componentes del lenguaje verbal y no verbal.

5: Evaluacion de componentes de dominios ejecutivos.

6: Analisis casuistico: analisis de pruebas y de la produccién de casos.

Préacticos. Enfoque metodoldgico:
La metodologia de trabajo es grupal, con actividades interclase.

—>Formacion préactica en el marco de actividades extensionistas:

No contemplada

6. ORGANIZACION DEL CURSADO
6.1. De la Formacion Teorica

Se desarrollan clases tedricas de 4 hs. en forma semanal, durante el ciclo lectivo.
Las clases tedricas estan a cargo del Profesor titular, adjunto, profesores asistentes
e invitados especiales para el desarrollo de temas especificos.

6. 2. De la Formacion Practica
Se establecen dos comisiones para el desarrollo de los trabajos préacticos, que
estaran a cargo de los Profesores Asistentes semanalmente de dos horas de
duracion.

|
De la participacion de actividades optativas \%
El alumno podra realizar diversas actividades extras y optativas, que implican la
asistencia a seminarios (11) del Servicio de Neuropsicologia, ateneos clinicos (9),
visitas a centros de neuroimagenes de la ciudad de Cérdoba (2), entre otras.

6.2.1 Alumno promocional

El alumno promocional participard de las actividades tedricas - précticas.

Se requiere también actividades complementarias; y la entrega de un informe final
sobre un caso clinico o profundizacion de un tema.

6.2.2 Alumno regular
El alumno regular participara de las actividades tedricas y practicas.

6.2.3 Alumno libre - Especificar las condiciones requeridas para los alumnos
libres.

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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El alumno libre presentard& al momento del examen un trabajo de sintesis de
trabajos practicos que consistirA en: Presentacion de una bateria de screening
neuropsicoldgico. Consigna: Presentar un test neuropsicoldgico de screening (test
Neuropsi; disponible en biblioteca su manual e instrumentos), especificando las
funciones que se evallan, sus consignas, normas de aplicacidon e interpretaciones
posibles. El examen tedrico posterior sera de cardcter oral, a partir de contenidos
minimos de las unidades del programa, con transferencia a casos clinicos.

6. 3. Sistema de Tutorias y Mecanismos de Seguimiento para Alumnos Libres

Horarios de Consulta
Clase de apoyo para parciales, y horarios de consulta de orientacién para el
estudio, dos dias a la semana en horarios a convenir en cronograma.
También el alumno puede consultar por correo electrénico y a través del aula
virtual.

7. REGIMEN DE CURSADO
7.1. Alumno promocional

El alumno debera: 1) aprobar cinco de los seis Trabajos Practicos evaluativos, con
calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y un promedio minimo de 7 (siete); y
aprobar el 100% de las Evaluaciones Parciales, con calificaciones iguales o
mayores a 6 (seis) y un promedio minimo de 7 (siete).

Los alumnos poseen un recuperatorio de parciales y dos de trabajos practicos. Las
calificaciones promediadas de evaluaciones parciales y trabajos practicos seran
consideradas separadamente y no seran promediables entre si. 2) Acreditar 4
actividades extras no evaluativas de las 18 ofertadas (de las cuales podran
recuperar dos). 3) Presentar informe final de la materia, con presentacién de caso
clinico o tema aprobado por tutor.

7. 2. Alumno regular

Los alumnos REGULARES deberan asistir y aprobar 5 de los seis Trabajos
Practicos con calificaciones iguales o mayores a 4 (cuatro), considerando que
todos los préacticos son evaluativos. Asimismo, debera contar con las tres
Evaluaciones Parciales aprobadas, con calificaciones iguales o mayores a 4
(cuatro). Los alumnos poseen un recuperatorio de parciales y dos de trabajos
practicos. Las calificaciones de evaluaciones parciales y trabajos practicos seran

Lie. MATIAS A. DREIZIK
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consideradas separadamente y no serdn promediadas a los fines de la aprobacién
de la condicion de alumnos.

7, 3. Alumno libre:

El alumno libre lo sera por incumplimiento de los requisitos para alumno regular.
Para rendir examen como LIBRE, se accederd a un examen de dos instancias: la
primera sobre presentacién de trabajo escrito que refleje una sintesis de las

actividades précticas (Descripcidn, aplicacion e interpretacion de test de cribado o
bateria de screening neurocognitivo), debiendo entregarse en los horarios de
consulta de Céatedra en la semana previa al examen; y la segunda oral respecto de
contenidos de las unidades del programa. Cuando el tribunal examinador
considere que el resultado del trabajo escrito merece la calificacién de 8 (ocho) o
mas puntos, podra obviar la instancia oral, previo acuerdo expreso del alumno.

8. MODALIDAD Y CRITERIOS DE EVALUACION

8.1. Tipo de evaluacion

Es entendida como la oportunidad que tiene el estudiante de contrastar su
aprendizaje a través de 3 (tres) evaluaciones parciales tedrico-préacticas, siendo la
cuarta acumulativa y de integracion de la materia, con el sistema multiple choice y
desarrollo en profundidad de un tema escrito. En total el alumno realizard 100
preguntas maultiple choice sobre las clases tedricas y los trabajos préacticos, y
desarrollara al menos 3 temas por escrito. Toda evaluacion esta regida por una
escala de 0-100 puntos que a fin de afio se traducird en una nota segun la escala 0-
10, y podra recuperarse un parcial y un trabajo practico. Las evaluaciones practicas
y el informe final se aprobaran con la escala tradicional 0-10, y las actividades
extras no son evaluativas.

8. 2. Instrumentos de evaluacion

8.2.1 Alumno promocional

Preguntas Multiple Choice y temas a desarrollar en parciales. Realizacién de cuatro
actividades extras de las 22 ofertadas. Presentacion de trabajo final escrito sobre
sintesis de la materia y caso clinico, o tema aprobado por profesor tutor.

8.2.2 Alumno regular
Preguntas Mdultiple Choice y temas a desarrollar en parciales.- Los trabajos practicos
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se evaluan de igual modo, basado en la resolucién de problemas.

8.2.3 Alumno libre:

El alumno libre presentard un trabajo escrito de sintesis de los trabajos practicos
que consistira en: Presentacion de un test de screening (Test Neuropsi, disponible
en biblioteca), detallando las funciones evaluadas, sus consignhas y normas de
aplicacibn, como interpretaciones posibles en distintas patologias Para los
contenidos tedricos, se completa el examen oral con interrogantes sobre las
distintas unidades del programa.

Criterios de evaluacion

Los criterios generales de evaluaciéon son: 1) Claridad conceptual, 2) Capacidad de
sintesis, 3) Organizacidon y nivel informativo en el desarrollo de un tema, 4)
Capacidad de transferencia de contenidos a ejemples practicos o resolucién de
problemas.
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