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1. IDENTIFICACION DEL CURSO

Centro Universitario

\ CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR

Departamento:

| CIENCIAS CLINICAS

Academia:

| NEUROCIENCIAS

Nombre de la unidad de aprendizaje:

REHABILITACION DE PROCESOS NEUROPSICOLOGICOS

Geve d.e.la Hora§ ‘?9 HO.T a5 d? Total de horas: Valor en créditos:
materia: teoria: practica:
19168 32 32 64 6
Tipo de curso: Nivel en que se ubica: | Programa educativo | Prerrequisitos:
C =curso Técnico Medio Licenciatura en | Trastornos
CL = curso laboratorio Técnico Superior ps]co|og i neuropsico[(’)gicos
L = 1ab‘0r§tono U’nlver_sitano basicos: nifiez y
P f practica Llcenc.ratlura X -
T =taller Especialidad
CT=curso-taller X Maestria y trastorlnos
N =clinica Doctorado neuropsicoldgicos
M =maodulo basicos: adultez y
S =seminario

senectud.

Area de formacién:

| Orientacién Neuropsicolégica

Perfil docente:

ciencias de la conducta.

Profesor con grado de maestria o doctorado en Neuropsicologia o areas afines, preferentemente con
formacion de Psicélogo o érea biomédica cuyo interés y orientacion se centre en las neurociencias ylo

Elaborado por:

Evaluado y actualizado por:

Mtra. En Psicologia con Orientacién en
Neuropsicologia
Maria Luisa Martinez Cortés

Mtra.
Neuropsicologia
Maria Luisa Martinez Cortés

En Psicologia con Orientacion en




Fecha de elaboracion: Fecha de ultima actualizacién aprobada por la Academia

| Enero 2017 | Julio 2017

2, COMPETENCIA (S) DEL PERFIL DE EGRESO

Investiga, previene, evalua, diagnostica, ofrece tratamiento y participa en la rehabilitacion multi- inter-
y transdisciplinarmente en aspectos normales y/o patoldgicos relacionados con el desarrollo, la
estructura y el funcionamiento del sistema nervioso, su interaccion con otros sistemas bioldgicos y
los procesos emocionales, cognitivos y comportamentales, a nivel individual, grupal, comunitario,
institucional publico o privado y social, con un sentido de profesionalismo, equidad, respeto,
aceptacion y responsabilidad.

3. PRESENTACION

La rehabilitacion de proceso neuropsicoldgicos tiene como objetivo mejorar las funciones mentales
que han resultado dafiadas como consecuencia del dafio cerebral en el neurodesarrollo, como en
lesiones cerebrales adquiridas, que afectan desde la primera infancia hasta la senectud.

Ante la modificacion estructural y funcional en el Sistema Nervioso Central como consecuencia del
dafio cerebral, se comprometen procesos cognitivos como atencion, memoria, funcién motora,
motivacion, lenguaje, funciones ejecutivas, alteraciones conductuales y senso-percepcion. Sin
embargo, Estas modificaciones pueden regenerarse anatémica y funcionalmente después de sufrir
una lesidn cerebral, gracias a la plasticidad neuronal que se produce espontaneamente y a la
estimulacién cognitiva.

La recuperacion de las funciones cognitivas se da mediante el incremento de la actividad metabdlica
de las areas adyacentes a la lesion que estan conservadas, lo que hace que facilite la recuperacién
de las funciones dafiadas. Otro de los aspectos importantes es la utilizacion divisas técnicas de
rehabilitacion neuropsicolégica para minimizar o compensar las secuelas derivadas de la lesion
cerebral. Secuelas que afectan un gran nlimero de personas que sobreviven después de haber
presentado una lesion en el sistema nervioso central; problemas neuroldgicos, cognitivos,
emocionales y comportamentales. Estas técnicas van encaminadas a la restauracion, sustitucion,
reaprendizaje, modificacion de la conducta entre otras.

Es importante destacar que la recuperacion dependera de algunas variables como; la etiologia, la
pronta estimulacion cognitiva, la edad, sexo, lateralidad, reserva cognitiva, nivel premdrbido v
gravedad de la lesion.

Por lo que éste curso se centra en el manejo de técnicas de intervencion y rehabilitacion cognitiva,
ofreciendo alternativas de tratamiento para mejorar la calidad de vida de quienes han sufrido una
lesion cerebral.

El propdsito de ésta Unidad de Aprendizaje es que el alumno integre los conocimientos revisados
de la UA de neuropsicologia, trastornos neuropsicoldgicos basicos; nifiez y adolescencia, y




trastornos neuropsicologicos basicos: adultez a senectud, interviniendo con estrategias de

rehabilitacion cognitiva de manera responsable, con ética y profesionalismo con personas que han
padecido algun tipo de lesion cerebral.

4. UNIDAD DE COMPETENCIA

Desarrolla la capacidad de integracion y aplica las técnicas basicas de rehabilitacion de las
funciones cognitivas.

5. SABERES

Practicos Aplica de forma critica y responsable las técnicas de rehabilitacion de las
funciones cognitivas en personas con lesion cerebral, favoreciendo la insercion
familiar, social y laboral.

Conoce los fundamentos de la Rehabilitacion Neuropsicolégica.

Tedricos Disefio de programas de intervencion.

Aplicacién de las técnicas de rehabilitacion de las funciones de alerta, senso-
percepcion, atencidn, memoria, funcién motora, conducta motivada, funciones de
lenguaje, funciones ejecutivas, y alteraciones conductuales de origen neuroldgico
y neuropsicoldgico.

Formativos Adquiere una postura critica, responsable, propositiva, con profesionalismo, ética

y respeto frente a las principales problematicas que afectan al sistema nervioso
central del individuo.

6. CONTENIDO TEORICO PRACTICO (temas y subtemas)
1. Introduccidn.

a. Panorama general de la practica clinica en neuropsicologfa.
b. Aspectos Conceptuales
c. Desarrollo histérico

2. Conceptos basicos de la rehabilitacion neuropsicoldgica.

a. Principios basicos de la rehabilitacion neuropsicoldgica

b. Variables que intervienen en la recuperacion del dafio cerebral.
c. Disefio y requisitos para un programa de intervencion.

d. Eficacia de los programas de intervencién.

3. Modelos de intervencion

a. Modelo de procesamiento cognitivo.
b. Modelo clinico

c. Modelo funcional/ ecoldgico

d. Modelo PAINT




a. Restauracion

b. Sustitucion

c. Reaprendizaje

d. Aprendizaje sin errores.

4. Técnicas de rehabilitacién neuropsicoldgica

De la atencion

De memoria

Del lenguaje
Defunciones ejecutivas
De la funcion motora

~o0 o0 oo

9. Rehabilitacion neuropsicoldgica de los procesos cognitivos

De la modificacion de la conducta

7. ESTRATEGIAS DE ENSENANZA APRENDIZAJE POR CPI

Con el objetivo de que el alumno adquiera y desarrolle la competencia se emplearan las siguientes

e (Casos clinicos

de facilitar el proceso de
aprendizaje.

e FEl alumno demostrara los
conocimientos adquiridos en
clase mediante diferentes
actividades.

acciones:
Estrategia Actividad de ensefianza  y|Recursos y
aprendizaje materiales
e Mapa mental e El alumno realizard mapas e Bibliografia
mentales que le permitan e Videoandlisis
organizar y representar la e Casos
e (Crucigramay sopa de letras informacion, con el propdsito clinicos

8. EVALUACION DEL APRENDIZAJE POR CPI

8. 1. Evidencias de aprendizaje

8.2. Criterios de desempeiio

8.3. Contexto de aplicacion

e De conocimientos:
saberes a ftravés de
cuestionarios, y
examenes de ejecucion.

e De desempefio:
situaciones donde se
verifique el desempefio

Se elaborara un portafolio de
evidencias para evaluar la
calidad de los productos bajo el
esquema (excelente,
satisfactorio, satisfactorio con
recomendaciones y necesita
mejorar).

Aula de clase.
Contextos no escolares.

Biblioteca.




del alumno (trabajo en| Criterios que especifican en
equipo, actividades en |rubrica y/o lista de cotejo.
clase etc.)

e De producto: el alumno
entregara producto de
acuerdo a una serie de
especificaciones  (casos
clinico)

9. CALIFICACION

La calificacion se obtendra de la suma de puntos provenientes de tres tipos de fuentes:

e De conocimiento 30%
e De desempefio 25%
e De producto 40%

Formacion integral 5%

La evaluacion consistira en la permanente revision y analisis de los elementos que intervienen en
el proceso ensefianza aprendizaje, con la finalidad siempre de optimizar dicho proceso.

10. ACREDITACION

La acreditacion del curso se logra cuando el puntaje final es superior a 60 y cumple con el 80% de
asistencia. Adicionalmente se considerara indispensable asistir a las practicas programadas y
demostrar respeto y responsabilidad ética en la adquisicion y procesamiento de informacion.

11. BIBLIOGRAFIA

11.1. BIBLIOGRAFIA BASICA

Arango C. (2006) Rehabilitacion Neuropsicolégica. Manual Modemno. Espafia.
Catillo A. (2007) Modelo PAINT para la Rehabilitacion Neuropsicoldgica. México.

Key words B, . Craneoencephalic Traumatism, Neuropaychological Rehabilitation, Sequelae
Compensation. Ed. McHall 2005.

Teasdale J. Diagnostico y Tratamiento de los Traumatismos Craneoencefalicos. Ed, Salvad
Barcelona 1986.

Ledn Carrion J. Bateria Neuropsicoldgica. Ed. TEA Sevilla Esparia 1995.



Ledn Carrion J. Neuropsychological Rehabilitation, Fundamentals, Innovations and Directions. Ed. St

Lucie Press Florida 1997.

Pefia-Casanova J. (2001). Logopedia. Masson: Espana.

Portellano A. (2007). Neuropsicologia Infantil. Editorial Sintesis: Espafia.

ANEXO 1. RUBRICA

FICHA DE LECTURA
CATEGORIAS Muy Bueno Bueno Suficiente Insuficiente
Profundizacion del [Excelente descripcion clara |Descripcion clara y sustancial |Descripcién ambigua del tema, [Descripcion incorrecta del tema,
tema y sustancial del del algunos detalles que no Pin detalles significativos o
tema y buena cantidad de  |tema y buena cantidad de clarifican lescasos.
detalles. detalles. el tema.

como

Aclaracion del tema| Excelente reporte bien
organizado y
claramente presentado asi

de facil sequimiento.

Reporte bien organizado y
claramente presentado asi
como de facil seguimiento.

Reporte bien focalizado pero no
suficientemente organizado.

Reporte impreciso y poco claro,
sin coherencia entre las partes
que lo componen,

Elementos propios

Excelente resumen fue
de laficha de lectura [breve y las ideas

se relacionaron entre si en
un solo texto, Solo fueron
plasmadas las ideas mas

El resumen fue breve y las
ideas se relacionaron entre si
en un solo texto. Solo fueron
plasmadas las ideas mas
importantes.

Se seleccionaron las ideas mas
importantes pero no se
refacionaron coherentemente,
el
resumen carece de sentido.

. El resumen es extenso y no se
distinguen las ideas mas
importantes de las ideas
secundarias.

el

exposicion fue hecha en
tiempo y forma, ademas se
entrego de forma limpia en

formato pre establecido
(papel o digital)

ademas se entrego de forma
impia en el formato pre
establecido (papel o

digital).

aunque la entrega no fue en el
formato
pre establecido.

importantes
Presentacidn dela | Excelente La resentacion/exposicion fue  |La resentacién/exposicion La presentacion/exposicion no
ficha de lectura presentacion/ hecha en tiempo y forma, fuehecha en tiempo y forma,  [fue hecha en tiempo y forma,

ademasla entrega no se dio de la
forma
pre establecida por el docente

Bibliografia

Excelente las fuentes de
investigacion y
actuallizadas.

Fuentes bibliograficas
suficientes y actualizadas

No suficientes fuentes
bibliograficas y/o actualizadas

Insuficientes fuentes
bibliograficas y no actualizadas




MAPA CONCEPTUAL

CATEGORIAS | Muy Bueno

Bueno

Suficiente

Insuficiente

tema

Profundizacion dellExcelente descripcion clara y

%ustancial del
ema y buena cantidad de
detalles.

Descripcion clara de los
conceptos

que componen el tema y
buena

cantidad de detalles.

Descripcién ambigua de los
conceptos, cuenta con
algunos

detalles que no clarifican el

Fema

Descripcion confusa de
los

conceptos que componen
el tema

y con detalles escasos

Aclaracion del
Tema

Excelente Mapa bien
organizado y

claramente presentado asl
como

de facil seguimiento.

(Mapa bien organizado y

claramente presentado asi
como
de facil seguimiento.

Mapa bien focalizado pero
no
suficientemente organizado.

Mapa poco claro, sin
coherencia

entre las partes que lo
componen

Elementos
propios del mapa
conceptual.

Excelente, se identifican los
conceptos

principales y subordinados.
Todos

los conceptos han sido bien
vinculados y etiquetados.

Se identifican los conceptos
principales y subordinados.
Todos

los conceptos han sido bien
vinculados y etiquetados.

Los conceptos principales
fueron

bien identificados y
subordinados

pero no han sido bien
vinculados

ni etiquetados.

No se pueden identificar
los :
conceptos principales y
subordinados ni existe
relacion

entre los conceptos

Presentacion del
mapa conceptual

Excelentepresentacion/expos
icion fue

hecha en tiempo y forma,
ademas

se entrego de forma limpia
en el

formato pre establecido
(papel o

digital).

La presentacidn/exposicion
fue

hecha en tiempo y forma,
ademas

se entrego de forma limpia
en el

formato pre establecido
(papel 0

digital).

La presentacion/exposicion
fue

hecha en tiempo y forma,
aunque

la entrega no fue en el
ormato

pre establecido.

La
presentacion/exposicion
no fue

hecha en tiempo y forma,
ademas

la entrega no se dio de la
forma

pre establecida por el
docente

Bibliografia

Excelente las fuentes de
investigacion actuallizadas.

Fuentes bibliograficas
suficientes y actualizadas

No suficientes fuentes
bibliograficas y/o

actualizadas

Insuficientes fuentes
bibliogréficas y no

actualizadas




