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Prerequisitos

Se trata de una asignatura optativa dirigida a alumnos de 6° curso. Los alumnos deberan tener un
conocimiento general sobre la anatomia y fisiologia del cerebro, de radiologia, asi como psicologia clinica,
patologia psiquiatrica y neurolégica.

El estudiante adquirira el compromiso de preservar la confidencialidad y el secreto profesional de los datos a
los que pueda tener acceso en razon de los aprendizajes en los servicios asistenciales. También debera
mantener una actitud de ética profesional en todas sus acciones.

Objetivos y contextualizacion

Esta asignatura ofrece una introduccion a las Neurociencias de las funciones cognitivas y afectivas. A tal fin,
describe la relacién entre la organizacion del cerebro y las funciones cognitivas y afectivas normales y
alteradas.

Por otra parte, la asignatura ofrece una introduccion a las nuevas técnicas de diagnéstico por la imagen
dirigida al estudio de las funciones cerebrales, normales y patolédgicas, asi como a su aplicacion clinica.

Los objetivos concretos de la asignatura son:

1. Conocer las aportaciones de la Neurociencia Cognitiva a la Psiquiatria y la Neurologia.

Aprender el funcionamiento de los sistemas cerebrales relacionados con la cognicién, la afectividad y
las motivaciones humanas.

Familiarizarse con las técnicas de neuroimagen.

Conocer la aplicacion de la neuroimagen a la Psiquiatria y Neurologia.

Saber interpretar los hallazgos de neuroimagen.

Generar hipétesis sobre las alteraciones cognitivas y afectivas en un contexto clinico
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Competencias

® Demostrar que comprende la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

® Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del
cuerpo humano.



® Demostrar que comprende los fundamentos de la conducta humana normal y sus alteraciones en
diferentes contextos.

® Elaborar una orientacion diagndstica y establecer una estrategia de actuacion razonada, valorando los
resultados de la anamnesia y la exploracion fisica, asi como los resultados posteriores de las
exploraciones complementarias indicadas.

® Establecer el diagnodstico, prondstico y tratamiento sustentando las decisiones con la mejor evidencia
posible y un enfoque multidisciplinar basado en las necesidades del paciente y que implique a todos los
miembros del equipo de salud, asi como el entorno familiar y social.

® Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

® Reconocer el rol de la complejidad, la incerteza y la probabilidad en la toma de decisiones de la
practica médica.

® Valorar criticamente y utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar,
interpretar y comunicar la informacion cientifica y sanitaria.

Resultados de aprendizaje

1. Argumentar lineas de actuacion futura en diversas areas de la salud mental con base cientifica.

2. Atender a la investigacion en diversas areas de la salud mental: Psicologia social, adicciones,
envejecimiento, psiquiatria infanto-juvenil, neuropsicologia, técnicas de neuroimagen y alternativas
terapéuticas.

3. Citar los principales mecanismos neurales de la ansiedad, depresion, envejecimiento cerebral y
demencia, esquizofrenia, conducta agresiva y conducta adictiva.

4. Describir fases y modalidades de la conducta prosocial y antisocial humana.

5. Discutir resultados de estudios sélidos y argumentar lineas de actuacioén futura en diversas areas de la
salud mental, con base cientifica.

6. Distinguir los procedimientos diagndsticos y terapéuticos soélidos, de los especulativos, los artefactuales
y los engafosos.

7. Elaborar un diagnéstico, formular un pronéstico y disefiar una alternativa terapéutica en las areas de
paidopsiquiatria y psicogeriatria basado en conocimiento cientifico, considerando diferentes fuentes de
informacion e integrando las diversas disciplinas relacionadas.

8. Formular hipétesis y recoger y valorar de forma critica la informacién para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

9. Integrar la informacion obtenida a través de diversos métodos y técnicas para elaborar un diagnéstico y
una estrategia de actuacién en el ambito de la salud mental infanto-juvenil y de la vejez.

10. Reconocer la complejidad, la incerteza y la probabilidad en la toma de decisiones de la practica
médica.

11. Utilizar el pensamiento cientifico en las argumentaciones sobre la salud fisica y mental.

12. Utilizar fuentes de informacion clinica y biomédica de base cientifica.

Contenido

Bloque I. Neurociencia cognitiva

Tema 1.Tema 1. Introduccion a la Neurociéncia Cognitiva. Las tres realidades
* El cerebro y su entorno: La primera realidad.

« Jerarquias y niveles de analisis en las funciones cerebrales.

* Como trata el cerebro la informacién del entorno: La segunda realidad

* En qué mundo nos hace vivir el cerebro: La tercera realidad

Tema 2. El cerebro como adaptacion. Principios de funcionamiento neuro-cognitivo
* Nociones teoria de la evoluciéns

* Principios adaptativos

» Adaptaciones neuro-conductuales

* Principios de procesamiento neurall

* Estructura funcional neural



Tema 3. El cerebro social
* El cerebro como adaptacion.
* Razones del desarrollo cerebral humano.

Tema. 4. El cerebro afectivo

+ Sistemas cerebrales de las emociones

* Principios de procesamiento y organizacion de la afectividad
« Alteraciones de la afectividad, el humor y las motivaciones

Tema. 4. Neuroanatomia funcional
« Circuitos funcionales principales cerebrales

Bloque Il. Técnicas de Neuroimagen

Tema 6. Metodologia neurocognitiva

* Principios metodoldgicos.

* Técnicas de medida.

+ Aplicacién de la neuroimagen a la investigacion sobre cognicién normal y patolégica.

Tema 7. Introduccion a las técnicas de Neuroimagen
« Analisis de la actividad cerebral y su relacion con los procesos psiquicos.
 Técnicas de neuroimagen.

Tema 8. Neuroimagen estructural

» Secuencias de resonancia magnética estructural.
 Espectroscopia por resonancia magnética.

* Técnicas de difusion.

* Volumetria.

Tema 9. Neuroimagen funcional

» Paradigmas experimentales y neuroimagen funcional.
» Secuencias de resonancia magnética funcional.

* Resting state.

Tema 10.Planteamiento de un estudio de neuroimagen
* Planteamiento de objetivos.

* Planteamiento de hipotesis

» Métodos de un estudio de neuroimagen en psiquiatria

Metodologia

Para el presente curso, los profesores designados por los Departamentos como responsables de la asignatura
a nivel de Facultad y de las UDH son:

Departamento(s) responsable(s): Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal

Responsable de Facultad: Oscar Vilarroya (oscar.vilarroya@uab.cat)

Responsables UDH

Responsables UDHSP

Responsables UDHVH Responsables UDGTIP Responsables UDHPT
E. Alvarez Oscar Vilarroya
ealvarez@santpau.cat Oscar.vilarroya@uab.cat



Metodologia docente general:

TIPOLOGIAS DOCENTES DIRIGIDAS: (20%, 15 horas)
Teoria (tipologia TE).
(10 sesiones de 1 h de duracién: 10 horas)

Se realizaran clases magistrales de 1 h de duracion para cada tema del contenido de la asignatura.

Teoria Tema 1. Organizacién y evolucién del cerebro 1 hora

Teoria Tema 2. Atencidn, percepcion y organizacion sensorial y motriz 1 hora

Teoria Tema 3. Memoria, aprendizaje y funciones ejecutivas 1 hora

Teoria Tema 4. El cerebro linguistico 1 hora

Teoria Tema. 5. El cerebro afectivo 1 hora

Teoria Tema 6. Introduccién a las técnicas de neuroimagen 1 hora

Teoria Tema 7. Neuroanatomia estructural y funcional 1 hora

Teoria Tema 8. Neuroimagen estructural 1 hora

Teoria Tema 9. Neuroimagen funcional 1 hora

Teoria Tema 10. Uso clinico de la neuroimagen. 1 hora

Seminarios especializados (tipologia SESP).

(5 seminarios de 1 h de duracién: 5 horas)

Seminarios especializados (tipologia SESP) Seminario 1. Analisis de articulos de estudios de neuroimagen de:
enfermedades con alteraciones de la atencion 1hora

Seminarios especializados (tipologia SESP) Seminario 2. Analisis de articulos de estudios de: enfermedades
con alteraciones de las funciones ejecutivas y la memoria 1hora

Seminarios especializados (tipologia SESP) Seminario 3. Analisis de estudio de: enfermedades con
alteraciones del lenguaje 1hora

Seminarios especializados (tipologia SESP) Seminario 4. Analisis de articulos de estudios de: enfermedades
con alteraciones de la afectividad 1hora

Seminarios especializados (tipologia SESP) Seminario 5. Analisis de articulos de estudios de: enfermedades
con alteraciones del humor 1hora

Los alumnos trabajaran bibliografia especializada por cada tema y haran presentaciones orales de sus
analisis.

TIPOLOGIAS DOCENTES SUPERVISADAS (20%, 15 horas).

PRACTICUM ASISTENCIAL SIN DIRECTRICES
(6 sesiones de 2h30 cada una:15 horas)

Se realizaran 6 sesiones de practicas clinicas asistenciales de, como maximo, 5 alumnos, que consistiran en
participar en las adquisiciones de neuroimagen: recepcion de pacientes, encuesta previa, preparacion del
paciente, preparacion de los instrumentos para pasar las pruebas experimentales intra-escaner, programacion
de secuencias, control de calidad.

TRABAJO AUTONOMAO (55% total 41,25 horas).

Lectura comprensiva de textos y articulos, estudio y realizacion de esquemas, resumen y asimilacién
conceptual de los contenidos.

EVALUACION (5% total 3,75 horas):

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
SEMINARIOS ESPECIALIZADOS (SESP) 5 0,2 1,2,3,4,5,6,9, 11,12
TEORIA (TE) 10 0,4 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12



Tipo: Supervisadas

PRACTICUM ASISTENCIAL SIN DIRECTRICES (PRASS) 15 0,6 8

Tipo: Autonomas

LECTURA DE ARTICULOS / INFORMES DE INTERES 15 0,6 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12
ESTUDIO PERSONAL 2625 1,05 2,3,4,6,7,8,09, 12
Evaluacioén

La nota final derivara de la suma de:
1. Prueba de respuestas breves que supondra el 50 % de la nota.

2. Evaluacién de los seminarios especializados SESP y los seminarios de autoaprendizaje, que supondra el
40% de la nota: Constara de una evaluacion cualitativa de la presentacion de cada uno de los estudiantes
durante los seminarios: a) precisiéon en el resumen del articulo; b) conexion con los contenidos del médulo; c)
claridad expositiva; d) calidad de la presentacion; e) limitacion al tiempo asignado.

3. Asistencia (10%). La asistencia es imprescindible para poder ser evaluado en el examen final (al menos 8
de las 10 sesiones tedricas, 3 de los 5 seminarios, y 4 de las 6 practicas). El alumno que asista al 100% de las
clases, seminarios y practicas obtendra 1 punto. Por cada clase tedrica asistida a partir del minimo (8) se
sumaran 0,2 puntos; por cada seminario assisitit a partir del minimo (3) se sumaran 0,2 puntos, por cada
practica asistida a partir del minimo (4) se sumaran 0,1 puntos. Para superar la asignatura, el estudiante
tendra que obtener una nota de 5 o superior.

La superacion del 70% de los objetivos implicara una calificacion de notable y la superacién del 90% de los
objetivos la de excelslento. Hay un numero de matriculas de honor proporcional al nimero total de estudiantes
matriculados.

Los alumnos que no estén de acuerdo con la calificacion recibida en las pruebas pueden solicitar la revision.
La solicitud de revision se hara directamente al profesor responsable de la asignatura y no requiere ningun

tramite administrativo.

Los estudiantes que no hayan superado la asignatura/médulo por medio de la evaluacién continuada se
podran presentar aun examen final o una prueba final de sintesis.

Los estudiantes que no realicen las pruebas de evaluacién tanto tedrica como practica seran considerados
como no evaluados agotando los derechos a la matricula de la asignatura.

Actividades de evaluacién

Resultados de

Titulo Peso Horas ECTS .
aprendizaje
Asistencia 10% 0,75 0,03 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
11,12
Evaluacion escrita mediante prueba objetiva: item de respuesta 50% 2 0,08 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,
multiple 11,12
Participacion en seminarios 40% 1 0,04 1,2,3,4,56,7,8,9,10,

11,12
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