UNnc | Universidad Ao de la Defensa de la Vida, “ Fa(EUHad Cje
N il la Libertad vy la Propiedad Psicologia
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

de Cérdoba

EX-2022-1086650-UNC-ME#FP
ANEXO |

Licenciatura en Psicologia — Plan de Estudios 1986
Seminario Electivo no Permanente

“Rehabilitacion Neuropsicolégica”

DOCENTE A CARGO: Santiago Redondo

ANO LECTIVO: 2024
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MATERIAS CORRELATIVAS: Psicologia Clinica, aprobada al momento
de la inscripcion.

CUPO: 50 (cincuenta) estudiantes

Resumen

La neuropsicologia tiene como uno de sus objetivos principales la descripcidn, el
diagnostico y el tratamiento de las alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales
secundarias al dafno cerebral. Estas dificultades afectan de forma directa a la vida
personal de la persona afectada, a su interaccion social y laboral, impidiendo en muchas
ocasiones que vuelvan a retomar la vida que anteriormente llevaban.

En este marco, se hace imperioso que el profesional que trabaja en equipos de
rehabilitacion no sb6lo muestre experticia en su disciplina, sino también aprenda a
desarrollar una modalidad de trabajo que contemple a los pacientes de una manera
integral, necesitando valerse del trabajo interdisciplinario.

La propuesta para este seminario esta destinado a la formacion de un rol particular del
psicélogo dentro del equipo de rehabilitacion, y es el rol del neuropsicologo. Durante las
ultimas décadas, las neurociencias han avanzado vertiginosamente de la mano de las
nuevas tecnologias médicas para el estudio del cerebro, y la neuropsicologia, como la
disciplina que aborda la rehabilitacién del dafio neurolégico adquirido, ha acompafado
ese crecimiento.

Fundamentacion de la propuesta

La neurologia y las ciencias bioldégicas por un lado, y la psicologia y las ciencias
comportamentales han tenido a lo largo de la historia un desarrollo paralelo. Muchas
veces con objetos de estudio disimiles, y muchas otras veces no. En este sentido, y como
plantean Ardila y Rosselli (2007) una porcion considerable de las alteraciones del sistema
nervioso se manifiestan casi exclusivamente en cambios en la actividad psicolégica y
comportamental de la persona/paciente; y a la vez aspectos como los principios de la
organizacion perceptual o las leyes de la memoria y el aprendizaje sobre estudiados por
la psicologia son, a nivel estructural, formas de actividad y organizacién particular del
sistema nervioso. De esta manera, la NEUROPSICOLOGIA adquiere relevancia en tanto
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estudio, analisis y rehabilitacion de los procesos cognitivos comportamentales y sus
alteraciones en caso de dafio o disfuncion cerebral. Se posiciona en consecuencia como
un area fundamental de conocimiento en el andlisis y la investigacion de la organizacion,
a partir del sistema nervioso, de los fendmenos cognitivos-comportamentales; como area
clinica de trabajo en el estudio y diagndstico de personas cuyo sistema nervioso esta
lesionado, y que en consecuencia presentan fallas a nivel cognitivo y conductual; y como
area aplicada de trabajo en el disefio e implementacion de procedimientos remediales y
rehabilitativos en caso de patologia del sistema nervioso.

A partir de lo antes nombrado y considerando las implicancias laborales, sociales y
econdmicas que representa en la actualidad el DCA (dafio cerebral adquirido) para la
sociedad, para los individuos y sus familias, es que se torna imperioso que los nuevos
profesionales adquieran competencias acorde a las demandas actuales (Lopez & Calvete,
2013). En este sentido, y so6lo a forma representativa las tasas actuales de TCE
(traumatismo craneoencefalico) en la literatura americana ronda entre 100 y 200 casos
por 100.000 habitantes al afo; soélo considerando TCE, este numero aumenta
considerablemente si incluimos otras causalidades de DCA como ACV (accidente cerebro
vascular), enfermedades neurodegenerativas, entre otros. Asimismo, si consideramos el
rango de edades en que ocurren los DCA vy las limitaciones que genera en la persona a
nivel de independencia en los diversos ambitos de su vida, y las dificultades para
recuperar los niveles de desenvolvimiento anterior, es que la rehabilitacion
neuropsicolégica se vuelve indispensable a la hora de hablar de calidad de vida (Darriba
& Cortés, 2011), no sdlo en etapas agudas de evolucién, sino también en etapas crénicas.
De esta manera, la O.M.S. (2015) define al término rehabilitacion como los procesos

destinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un nivel

optimo de desempenio fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y/o social, para lo cual se

requiere de un trabajo que incorpore profesionales de distintas disciplinas que actuen de

manera coordinada (interdisciplinar), promoviendo una modalidad de intervencién que

trascienda cada disciplina (transdisciplinar). Para conseguir estos objetivos resulta

necesario contar con distintos profesionales y con una modalidad de funcionamiento que

busque interrelacionar las diversas practicas en una unica practica, cuya resultante seria

la rehabilitacidn integral.

En este marco, se hace imperioso que el neuropsicélogo no sélo muestre experticia en
su disciplina, sino también aprenda a desarrollar una modalidad de trabajo que
contemple a los pacientes de una manera integral, necesitando valerse del trabajo
interdisciplinario. Esta modalidad de funcionamiento requiere una co-construccién e
interaccidon con demas profesionales. La propuesta para este seminario esta destinada a
la formacion de un rol particular del psicélogo dentro del ambito de la rehabilitacién.
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Objetivos

Objetivos generales:

- Desarrollar habilidades para la rehabilitacion neuropsicolégica en pacientes con dafo
cerebral adquirido.

- Conocer el rol del neuropsicélogo dentro del equipo de trabajo de rehabilitacion integral.

Objetivos especificos:
- Desplegar habilidades para el tratamiento de rehabilitacién neuropsicolégica de tipo
ecoldgico.
- Profundizar en el conocimiento del funcionamiento del cerebro, y las principales
patologias que afectan su normal funcionamiento.
- Desarrollar habilidades para la sistematizacion y la presentacién de casos clinicos.

Programa analitico

Contenidos tematicos

Unidad 1

Introduccion a la rehabilitacion neuropsicolégica. Encuadre tedrico en donde se sustenta
la practica. Neurofisiologia. Plasticidad cerebral y reorganizacion funcional.

Unidad 2

Dano neurolégico adquirido y enfermedades neurodegenerativas. Patologias mas
frecuentes. Accidente cerebrovascular. Traumatismos Craneo encefalicos. Demencias.
Otras patologias de afectacion neuroldgica.

Unidad 3

Valoracion neuropsicologica en el contexto de rehabilitacion. Primeras entrevistas.
Anamnesis. Informantes claves. Datos clinicos a recabar. Pruebas de screening.
Beneficios y limitaciones. Pruebas exploratorias. El uso de los datos obtenidos en una
evaluacion neuropsicoldgica. Evaluacioén clinica de los procesos superiores.

Unidad 4

Trabajo interdisciplinario. El rol de los distintos actores en los procesos de rehabilitacion:
fisiatria, enfermeria, fonoaudiologia, kinesiologia, terapista ocupacional, psiquiatria y
psicologia. Disefios de planes de intervencion. Planteamiento de objetivos y estrategias
de abordaje.

Unidad 5
Procesos atencionales. Modelos tedricos. Evaluacién cualitativa y funcional.
Rehabilitacion de la atencion y la conciencia. Implementacion en actividades de la vida
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diaria, manejo de estimulos ambientales. Estimulacion sensoperceptiva con pacientes en
estado de vigilia sin respuesta y en estado de conciencia minima.

Unidad 6
Gnosias y praxias. Modelos tedricos. Evaluacion cualitativa y funcional. Rehabilitacion de
gnosias y praxias. Actividades basicas en la vida diaria (AVD).

Unidad 7

Lenguaje. Modelos tedricos. Clasificacion de Trastornos de lenguaje. Evaluacion
cualitativa y funcional. Rehabilitacién del lenguaje. Intervenciones para la reorganizacion
cerebral y la compensacion de funciones. Sistemas de comunicacion alternativos y
aumentativos.

Unidad 8

Memoria. Modelos tedricos. Procesos de codificacion, almacenamiento y evocacion.
Evaluacion cualitativa y funcional. Rehabilitacion de la memoria. Estrategias de
compensacion, entrenamiento en los procesos de codificacidon y almacenamiento, y
evocacion de la informacion.

Unidad 9

Funciones Ejecutivas. Modelos tedricos. Evaluacion cualitativa y funcional. Rehabilitacidon
de las funciones ejecutivas. Sindromes frontales. Sindrome de tipo desinhibido.
Estrategias de regulacion conductual y control inhibitorio. Regulacion ambiental.
Sindrome de tipo disejecutivo. Entrenamiento en secuenciacion, planificacion y
organizacion de conductas. Conciencia de situacion y conciencia de enfermedad.
Abordaje del sindrome Apatico Abulico Acinético.

Unidad 10
Lectura de historia clinica. Entrenamiento en la presentacion de casos al equipo
terapéutico.

Bibliografia obligatoria

Unidad 1. Introduccion a la rehabilitacion neuropsicoldgica.

Mias, C. D. (2008). Principios de neuropsicologia clinica con orientacion ecologica.
Aspectos tedricos y procedimentales. Editorial Brujas.

Bruna, O.; Roig, T.; Puyuelo, M.; Junqué, C. y Ruano, A. (2011) Rehabilitacion
Neuropsicolégica. Intervencion y practica clinica. Barcelona: Gea Consultoria Editorial
SL. Elsevier.

Unidad 2. Daino neurolégico adquirido y enfermedades neurodegenerativas.
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Mias, C. D., Bastida, M. F., Del Boca, M. L., & Legeren, A. L. (2017). Edades criticas en
el declive de distintas funciones neurocognitivas en adultos jovenes y mayores. Anuario
de Investigaciones de la Facultad de Psicologia, 3(2), 182-190.

Mias, C. D., Sassi, M., Masih, M. E., Querejeta, A., & Krawchik, R. (2007). Deterioro
cognitivo leve: estudio de prevalencia y factores sociodemograficos en la ciudad de
Cdrdoba, Argentina. Rev Neurol, 44(12), 733-8

Wilson, B.A.; Winegardner, J.; Van Heugten, C.M. & Ownsworth, T. (2019) Rehabilitacion
neuropsicolégica. Manual Internacional. Ciudad de México: Manual Moderno. 6: 61-80.

Unidad 3. Evaluacion neuropsicologica.

Ardila, A. y Ostrosky, F. (2012) Guia para el diagndstico neuropsicolégico. México.
Torralva, T., Raimondi, C. & Roca, M., (2019). Capitulo 3: Evaluacién neuropsicologica
en contexto de rehabilitacidn. Rehabilitacion cognitiva. De la teoria a la practica
profesional. Editorial El Ateneo.

Unidad 4. Trabajo interdisciplinario.

Marcos Fernandez, M. & Martinez Montoya, P. (2018) El equipo interdisciplinar en

rehabilitacion. Publicaciones Didacticas E-Journal (97): 187-198.

Noé, E., Bernabeu, M., Quemada, |., Rodriguez, R., Pérez, T. , Lépez, C., Laxe, S.,
Colomer, C., Rios, M., Juarez-Belaund, A., Gonzélez, C., Pelayo, R., Ferri, J. Comité ad
hoc de la Sociedad Espafiola de Neurorrehabilitacion (2021). Guia: Principios basicos de
la neurorrehabilitacién del paciente con dafio cerebral adquirido. Recomendaciones de la
Sociedad Espanfiola de Neurorrehabilitacion. ElSevier Espana.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2021.06.009

Unidad 5. Procesos atencionales.

Allegri, R.F. (2000) Atencion y negligencia: bases neurologicas, evaluacion y trastornos.
Rev Neurol 30 (5): 491-495.

Torralva, T., Raimondi, C. & Roca, M., (2019). Capitulo 6: Rehabilitacién de la atencién y
de la concentracién. Rehabilitacion cognitiva. De la teoria a la practica profesional.
Editorial El Ateneo.

Unidad 6. Gnosias y praxias.

Torralva, T., Raimondi, C. & Roca, M., (2019). Capitulo 7: rehabilitacion de los
desordenes del reconocimiento visual. Rehabilitacion cognitiva. De la teoria a la practica
profesional. Editorial EI Ateneo.

Torralva, T., Raimondi, C. & Roca, M., (2019). Capitulo 8: rehabilitacion de la apraxia.
Rehabilitacion cognitiva. De la teoria a la practica profesional. Editorial EI Ateneo.

Unidad 7. Lenguaje.
Abusamra, V., Martinez Coutifio, M. M.,Wilson, M., Jaichenco, V., & Ferreres, A. (2004).
Perspectiva pragmatica en la evaluacion de los lesionados derechos. In X/ Jornadas de
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Investigacion. Facultad de Psicologia-Universidad de Buenos Aires.

Ardila, A. (2006) Las Afasias. Florida International University.

Ardila, A.; Bernal, B. y Rossell, M. (2016) Area cerebral del lenguaje: una
reconsideracion funcional. Rev Neurol 62: 97-106.

Caballero, C. A. P. (2019). Evaluacion y rehabilitacion de la capacidad comunicativa en
una paciente con Afasia de Broca. Revista de Psicologia (Trujillo), 21(1), 84-107.

Unidad 8. Memoria.

Wilson, B.A.; Winegardner, J.; Van Heugten, C.M. & Ownsworth, T. (2019) Rehabilitacion
neuropsicoloégica. Manual Internacional. Ciudad de México: Manual Moderno. 16: 197-
208.

Unidad 9. Funciones Ejecutivas.

Landinez Martinez, D. A. (2014). Analisis del desempefio de la memoria de trabajo en
pacientes con secuelas de EVC posterior a la aplicacion de un programa de
entrenamiento cognitivo. Buenos Aires: Instituto Universitario del Hospital Italiano.

Tirapu Ustarroz, J., Garcia Molina, A., Luna Lario, P., Verdejo Garcia, A. y Rios-Lago, M.
(2012). Corteza prefrontal, funciones ejecutivas y regulacién de la conducta. En J. -
Tirapu Ustarroz, A. Garcia Molina, M. Rios-Lago y A. Ardila (Compiladores),
Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones ejecutivas. Madrid: Viguera
Editores. 89-120.

Wilson, B.A.; Winegardner, J.; Van Heugten, C.M. & Ownsworth, T. (2019) Rehabilitacion
neuropsicolégica. Manual Internacional. Ciudad de México: Manual Moderno. 17: 209-
213.

Unidad 10. Lectura de historia clinica.

Arnedo Montoro, M.; Bembibre Serrano, J. y Trivino Mosquera, M. (2013)
Neuropsicologia a través de casos clinicos. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
29:361-374

Bibliografia de consulta
Unidad 1: Introduccién a la rehabilitacion neuropsicolégica.
Pinel, J. (2007). Biopsicologia (62 edicion). Prentice Hall, Madrid. Cap 10.

Unidad 2: Dafio Neuroldgico adquirido y enfermedades neurodegenerativas

Pinel, J. (2007). Biopsicologia (62 edicién). Prentice Hall, Madrid. Cap 10.

Arnedo Montoro, M.; Bembibre Serrano, J. y Trivino Mosquera, M. (2013)
Neuropsicologia a través de casos clinicos. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
1: 3-16.

Wilson, B.A.; Winegardner, J.; Van Heugten, C.M. & Ownsworth, T. (2019) Rehabilitacion
neuropsicoldégica. Manual Internacional. Ciudad de México: Manual Moderno. 7: 81-101.
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Unidad 3: Valoracion neuropsicoldgica en contexto de rehabilitacién.
Hebben, M. y Milberg, W. (2011). Fundamentos para la evaluacion Neuropsicoldgica.
México: Editorial El Manual Moderno. Cap. 3y 4.

Unidad 4: Trabajo interdisciplinario

Wilson, B.A.; Winegardner, J.; Van Heugten, C.M. & Ownsworth, T. (2019) Rehabilitacion
neuropsicolégica. Manual Internacional. Ciudad de México: Manual Moderno. 45: 574-
579.

Unidad 5: Procesos atencionales.

Arnedo Montoro, M.; Bembibre Serrano, J. y Triviho Mosquera, M. (2013)
Neuropsicologia a través de casos clinicos. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
Cap.7y8.

Unidad 6: Gnosias y praxias.

Pinel, J. (2007). Biopsicologia (62 edicion). Prentice Hall, Madrid. Cap 7 y 8.

Unidad 7: Lenguaje

Pinel, J. (2007). Biopsicologia (6 edicién). Prentice Hall, Madrid. Cap 16.

Arnedo Montoro, M.; Bembibre Serrano, J. y Trivino Mosquera, M. (2013)
Neuropsicologia a través de casos clinicos. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
Cap.9, 10, 11,12y 13.

Unidad 8: Memoria
Pinel, J. (2007). Biopsicologia (62 edicion). Prentice Hall, Madrid. Cap 11.

Unidad 9: Funciones Ejecutivas

Marino Davolos, J.C. (2010) Actualizacion en Test Neuropsicolégicos de Funciones
Ejecutivas. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento 2, 1: 34-45.

Arnedo Montoro, M.; Bembibre Serrano, J. y Trivino Mosquera, M. (2013)
Neuropsicologia a través de casos clinicos. Madrid: Editorial Médica Panamericana S.A.
Cap.14, 15,16y 17.

Unidad 10: Lectura de historia clinica.

Hebben, N. y Milberg, W. (2011) Fundamentos para la evaluacion neuropsicolégica.
México: Editorial EI Manual Moderno.

Sanjurjo, N.S. y Burin, D.I. (2013) Una revision de métodos para la estimacion de la
inteligencia premorbida en espafiol. Revista Argentina de Neuropsicologia. 23, 53-71.
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ENFOQUE METODOLOGICO

Régimen de Cursado: Estudiante promocional - segun lo establecido por el Régimen de
Estudiantes vigente RHCD N° 219/17, el cual detalla lo siguiente:

ESTUDIANTES PROMOCIONALES:

ARTICULO 15°: Seré considerado promocional el/la estudiante que cumpla minimamente
con las siguientes condiciones: aprobar el 80 % de los trabajos practicos evaluativos con
calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y un promedio minimo de 7 (siete); aprobar la
totalidad de las evaluaciones parciales, con calificaciones iguales o mayores a 6 (seis) y
un promedio minimo de 7 (siete). Las calificaciones de evaluaciones parciales y trabajos
practicos son de categorias diferentes y por lo tanto no son promediables entre si a los
fines de la promocion.

ARTICULO 16°: Las/los estudiantes podrén recuperar evaluaciones parciales y/o
practicas para acceder o mantener la promocion segun lo estipulen las diferentes
catedras y lo reflejen en sus programas respectivos.

ARTICULO 17°: Esta condicién implicaré exigencias extras, tales como coloquio final,
monografias, practicas especializadas, trabajos de campo u otro tipo de producciones que
impliquen un rol activo del estudiante, en orden a que la condicion promocional no quede
restringida a la mera asistencia a clases practicas y teodrico-practicas. Estas exigencias
extras podran ser recuperadas si la catedra asi lo estableciera, lo que debe quedar
explicitado en el programa de la asignatura.

ARTICULO 18°: Se podra requerir un minimo de asistencia a las clases practicas y
tedrico-practicas, que no podra superar el 80% del total.

ARTICULO 19° Las inscripciones a evaluaciones finales de las/los estudiantes
promocionales se llevaran a cabo de manera diferenciada de las/los regulares o libres,
mediante los mecanismos que establezca la institucion.

ARTICULO 20°: Las/los estudiantes podrén rendir el examen de promocién en los tres
turnos subsiguientes a la obtencion de la condicion.

Organizacion del cursado

Estudiantes promocionales

MODALIDAD DE CLASES
Tedricas Tedrico-practicas | Practicas
Responsable de | No se prevé Docente a cargo y | Docente a <cargo vy
las mismas Colaboradores/as Colaboradores/as
Docentes Docentes
Técnicas No se preve Pequeno grupo de Role Playing
discusién Analisis de material
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Debate audio visual
Resolucion de Estudios de casos e
problemas historias clinicas
Estudio de casos
Exposicién
Frecuencia No se preve Semanal Semanal
Horas de duracion | No se preve 2 hs 2 hs
Obligatoriedad / No es posible | Obligatorias (80% | Obligatorias (80% de
Presencialidad pedir de asistencia) asistencia)
obligatoriedad

Actividad form

ativa obligatoria complementaria:

Profundizacion sobre los modelos teéricos del lenguaje. Crisis de los modelos clasicos del

lenguaje. Altern
Modalidad: clas

ativas terapéuticas. -Tema: Rehabilitacidén del lenguaje
e virtual asincrénica (6 horas) y material de estudio con casuistica y

posterior debate (4 horas)
Bibliografia: Ferreres, A. (2019) La crisis del modelo afésico clasico. Panorama actual de
las relaciones cerebro lenguaje.

Evaluaciones

TIPO DE EVALUACIONES
Teéricas / Trabajos .
. e Final
Parciales Practicos
Cantidad 2 1 1
Modalidad Sumativa Formativa Sumativa
Escrita con Produccion escrita
s ... | Entregay defensa
preguntas multiple | grupal de analisis .
Instrumentos . oral de trabajo
choice y/o a de un caso )
. final
desarrollar practico
Pertinencia Pertinencia Pertinencia
. conceptual. conceptual. conceptual.
Criterios de - . - > .
evaluacion Redgcmon. . Ar_hculago_n ExpreS|on_escr|ta
Expresion escrita tedricopractica. y oral de ideas.
de ideas. Redaccion. Redaccion.
Posibilidad de 1 1
recuperacion
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