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La neuropsicologia clinica ha experimentado un crecimiento inaudito durante la pasada
década. Una disciplina que no existfa hasta hace unos pocos afios se ha convertido en una de
las dreas mds importantes de la psicologia. Dentro de este campo ha adquirido una particular
relevancia la aplicacién de los conceptos neuropsicolégicos y su préctica en el drea forense.

En efecto, la préctica profesional llevada a cabo en los EEUU durante la dltima década
sugiere una mayor presencia del neuropsic6logo en las actividades forenses. Tanto las primeras
investigaciones (Hartlage, 1987) como las mds recientes (McCaffrey y Puente, 1993)
confirmarian el creciente lugar de la neuropsicologia en las aplicaciones forenses. Por otra
parte, la situacion actual sefiala un cada vez mayor desarrollo y arraigo de la neuropsicologia
en Espaifia, donde se repetird esta misma evolucién. De hecho, nosotros aventuramos que la
importancia de la préctica forense ganard m4s popularidad en Espaiia que en los EEUU, debido
en parte a la carencia actual de adecuadas indemnizaciones a las terceras personas, y a la
creciente necesidad de estudiar los problemas forenses, legales y finacieros secundarios a los
dafios cerebrales. En diferentes publicaciones se ha puesto de manifiesto el incremento del
nimero de personas con daiio cerebral en Espafia (D.G.T., 1993) y al significativo impacto
financiero (Alonso, 1994) que tienen sobre el sistema sanitario asi como sobre la sociedad en
su conjunto.

Los instrumentos de evaluacién neuropsicélogica constituyen los mejores métodos que
poseen actualmente las ciencias médica y psicoldgica para determinar los efectos funcionales
residuales de los dafios cerebrales. La neurologia y la neurocirugfa aportan importante
informacién sobre los antecedentes, datos anatémicos y fisiolégicos que se requieren para
comprender al paciente. Sin embargo, cuando se plantea el problema de cudl es el estado actual
del paciente y qué actividades puede desarrollar (incluyendo empleo), no hay nada mejor que
la neuropsicologfa para estudiar cuestiones relacionadas con las alteraciones de la conducta en
funcidn de las alteraciones de estructuras cerebrales (gj. traumatismo craneoencefdlico). Este
capitulo estd dirigido principalmente a los aspectos mds aplicados del dafio cerebral,
neuropsicologfa y problemas forenses. Por lo tanto, en primer lugar discutiremos el
"background” de este drea; después presentaremos informacién sobre las 4reas donde se podria
aplicar este conocimiento y su tecnologfa, y por tltimo trataremos tanto las limitaciones como
nuestro prondstico para el futuro de la neuropsicologfa forense.

Insertar Tabla 1




Tabla 1: PROBLEMAS FORENSES Y LEGALES EN LOS TRAUMATISMOS CRANEALES

ANTECEDENTES
A, Postulados bdsicos

- Testigo experto .
- Etiologfa funcional versus orgdnica

B. Precedentes histéricos

- Reitan

- Horne
APLICACIONES
A, Delincuencia / Psicopatologia

- Psicopatologia en el momento del delito
- Psicopatologia en ¢l momento del Jjuicio

B. Civil

- Seguridgd Social .
Indemnizacién econémica
- Lesion o dafio personal

PROCEDIMIENTOS
A. Pre-evaluacién

Aspectos éticos
Procedencia
Contratos

Registros / Informes
Relacién dual

B. Evaluacidn

Educacién

Entrevista

Aplicacién de pruebas
Falseamiento

Informe

C. Post-evaluacién

- Segunda opinién
- Testimonio =~
- Comparecencia judicial

EL FUTURO
A. Limitaciones

Conclusiones Todo vs. Nada
Etiologia del trastorno
Funcionamiento premérbido
Datos normativos

B. Abusos

- Costes ]
- Ciencia vs. Abogacia
- Consideraciones éticas

C. Perspectivas
- Sociedad litigante

- La funcién como elemento central
- Ciencia vs. Opinién
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1. ANTECEDENTES
1.1.  Postulados bdsicos

Un hecho fundamental en la aplicacién de la neuropsicologia clinica a los problemas
forenses estd relacionada con la nocién de testigo experto. El testigo experto, en términos
generales, se define como cualquiera que pueda proporcionar asistencia al tribunal m4s all4 de
lo que pueda proporcionar un testigo corriente. El nivel de significacién del .05 no se aplica
aqui; en realidad, la cuestién es si el testigo puede proporcionar una informacién que sea veraz
al menos en un 51% de los casos.

El testigo experto neuropsicélogo aplica pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas para
responder a las preguntas del sistema legal. Por supuesto, existe una tendencia a ver las cosas
como "blancas o negras", algo que no es posible en una ciencia basada en la probabilidad.
Estas dicotomfas proporcionan la piedra angular para la decisién tomada por el sistema legal
mientras que el continuo estadistico es la norma para la neuropsicologia.

Faust, entre otros, ha realizado una fuerte critica en relacion al empleo de testigos
expertos en neuropsicologia en los casos forenses. El cree que la ciencia neuropsicolégica no
ha alcanzado suficiente nivel de desarrollo y sofisticacién para ser valorada en el tribunal.
Desafortunadamente, estas conclusiones han sido formuladas utilizando una metodologfa muy
poco rigurosa. En realidad, Faust no estd licenciado como psicélogo, actualmente nunca evalda
a ningiin individuo, y ademds sus estudios se han realizado mediante esbozos de casos y con
metodologias muy restringidas. Hess y Hart (1990), entre otros, han aportado argumentos mds
especificos sobre este problema. Basta decir, no obstante, que el neuropsicélogo estd lo
suficientemente bien preparado para ser capaz de aportar una opinién apropiada para el
tribunal, y que, en el andlisis final, esto es todo lo que se requiere del neuropsicélogo forense.

Otro problema bdsico en la neuropsicologfa forense es el de la etiologia de los
trastornos, ya que a menudo hay evidencia de psicopatologia. La primera cuestién a resolver
es cuando comenz6 el proceso psicopatolégico, y en segundo lugar si la patologfa es orgdnica
o funcional. M4s adelante en este capitulo, trataremos con mayor detalle el problema de la
etiologfa. No obstante, si el trabajo del testigo es proporcionar la mejor estimacién de por qué
la conducta estd alterada, la siguiente duda que se plantea es si esta alteracién es debida a un
problema psicolégico o neuropsicolégico. Uno asume que si hay una clara etiologfa fisica (por
€j. un trauma cerebral) entonces es mds que probable que el problema tenga una base orgdnica.
Sin embargo, en algunos casos, tal y como sucede en el dafio cerebral leve, el trauma puede
no ser tan evidente, debido a que no existan manifestaciones externas (por ejemplo, la persona
que no se ha golpeado con el parabrisas en un accidente de automdvil). A partir de las
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alteraciones encontradas, a menudo sintomas psiquidtricos simulados, no resulta infrecuente
que muchos médicos y forenses asuman una etiologfa funcional. Nosotros, por contra,
proponemos que todas las etiologias org4nicas presentan un componente secundario emocional
0 psicolégico. Ademds, existen abundantes datos (Capruso y Levin, 1992) de que los
traumatismos cerebrales leves sin una lesién fisica concomitante -sin evidencia de lesién en la
exploracién neuro-radiolégica- pueden y, de hecho, originan alteraciones significativas y
mensurables del funcionamiento cerebral.

1.2. Precedentes histéricos

La historia de la neuropsicologia clinica forense en los EEUU probablemente comienza
con un caso en el que participé un pionero de la neuropsicologia clinica, Ralph Reitan. En
1974, el Dr. Ralf Reitan testificé en el estado de Indiana en el caso de un paciente que resulté
lesionado en un accidente ferroviario. Inicialmente el caso habfa sido rechazado porque no se
encontré evidencia neuro-radiolégica de lesiones. Mds tarde, esta decisién fue revocada por
un alto tribunal.

Diez afios después ocurri6 otro caso similar en el estado de Carolina del Norte. En este
Caso un neurocirujano habia informado que un paciente al que le habia caido sobre su cabeza
un drbol de 2.000 libras, no padecia ninguna alteracién neuropsicolégica. Tras 20 intensas
horas de entrevistas, aplicacién de pruebas, y revisién de antecedentes, el primer autor de este
capl’tuloillegé a una conclusién opuesta. El tribunal de instancia rechazé su testimonio por no
proceder de un médico. Posteriormente, el Tribunal de Apelaciones de Carolina del Norte
revoco esta decision, en parte por la ayuda de un abogado de la American Psychological
Association. Lo particularmente importante fue que el neuropsicélogo habia indicado que su
drea de conocimientos era la conducta Y que se sometia a la opinién del neurocirujano en lo
que se refiere a problemas anatémicos y médicos. El alto tribunal encontré esta opinién mds
adecuada y reconocié la informacién y testimonio del neuropsic6logo (Puente, 1989).

Estos dos casos sirven como ejemplos de las barreras que ha habido en los Estados
Unidos para llegar a aceptar el trabajo del neuropsicélogo en los casos forenses. El lector
interesado en este tema puede acudir a los trabajos de McCaffrey; pero, podemos decir que
en la actualidad la informacién neuropsicoldgica estd considerada como un importante aspecto
dentro del sistema legal de los Estados Unidos, sin restar con ello importancia a la neurologia
ni a la neurocirugfa.
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2. APLICACIONES

Existen dos 4reas en las ciue la neuropsicologia puede servir de ayuda a los tribunales:
los neuropsicélogos pueden proporcionar informacién en cuanto a las actividades delictivas o
bien pueden proporcionar informacién en cuanto a la resolucién de contenciosos civiles. En
el primer caso, estin en peligro la salud y Ia vida, mientras que en el segundo, con frecuencia
estdn implicados asuntos monetarios.

2.1. Delincuencia / Psicopatologia

La neuropsicologfa puede ser de utilidad en la determinacion del estado mental de
algunos individuos que han cometido un delito. Se van a comentar dos aplicaciones especificas
de esta disciplina. Por un lado, la determinacién tendria como objetivo valorar la posibilidad
de que la disfuncién cerebral afectara al acusado en el momento del crimen. Por otro, Ia
determinacién se harfa respecto al estado mental del acusado en el momento del juicio. En
igualdad de circunstancias, es mucho md4s dificil evaluar el estado neuropsicolégico en el
momento del delito puesto que esto implica un anjlisis retrospectivo mientras que en el
momento del juicio implica un andlisis de la situacién presente.

En cualquiera de los casos, el problema esencial es determinar si el estado mental del
acusado ha afectado a su capacidad para determinar lo correcto de lo incorrecto, ademds de
si comprende las consecuencias de su supuesto delito. La distincién de correcto-incorrecto gira
alrededor de la cuestién de volicién o intencién y del estado de consciencia del acusado.
Especificamente, si la persona comprendi6 que la accién fue potencialmente inapropiada,
entonces seria considerado como un sujeto sano. La cuestién de la consciencia es mucho mds
dura de resolver porque a menudo su respuesta exige una descripcién compleja de funciones
neurocognitivas tales como planificaci6n, ejecucién, solucién de problemas, atencién, e incluso
aprendizaje y memoria. En este caso, el neuropsicélogo estd en disposicién de ayudar al
sistema judicial a interpretar la dificil cuestién de si el estado neuropsicoldgico del acusado le
convierte en "enfermo".

2.2. Civil

La neuropsicologia clinica también puede tener importantes aplicaciones para la
resolucién de contenciosos civiles. En general, los expertos de la disciplina estdn trabajando
con tres tipos de supuestos en la resolucién de cuestiones criticas en cuanto a la capacidad
residual funcional de una persona.
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En el mds sencillo de los tres casos, la Seguridad Social cuestiona si el demandante es
capaz de realizar cualquier tipo de empleo remunerado. En muchas ocasiones la cuestion es
de todo o nada, si el paciente puede realizar cualquier tipo de trabajo. El neuropsicélogo puede
proporcionar informacién ttil cuando la cuestién implica problemas mentales o cognitivos. De
este modo, cuando una funcién fisica (¢j. ortopédica) limita las habilidades del demandante
para funcionar correctamente, entonces es a menudo innecesario estudiar las capacidades
mentales. Sin embargo, cerca de la mitad de los demandantes que recurren a la Seguridad
Social en los EEUU se deben a deterioros mentales. De estos, aproximadamente la mitad
recurren debido a deterioros que implican disfunciones neurocognitivas (ej. problemas de
memoria secundarios a un daiio cerebral). En este caso, el rol del neuropsicélogo es
proporcionar un andlisis cuidadoso y comprensivo de una serie de habilidades
neuropsicolégicas sin hacer referencia a Ia etiologfa del problema. Lo que importa es el estado
actual de la disfuncién cerebral.

Una aplicacién m4s complicada de los contenciosos civiles es Ia relacionada con la
indemnizacién del trabajador. En este caso un trabajador se lesiona en el trabajo y la cuestién
a resolver es si la lesién ha afectado sus capacidades neurocognitivas hasta el punto de que su
rendimiento en el trabajo resulta afectado. En esta situacién se deben cuidar dos aspectos
cuidadosamente, y en algunos casos de modo mds delicado que en casos de la Seguridad
Social, la evaluacién se debe llevar a cabo junto con una estimacién de otros factores afiadidos.
Si los factores determinantes est4n directamente relacionados con un daiio ocurrido en el lugar
de trabajo, entonces el empresario es responsable del tratamiento/rehabilitacién del trabajador
e incluso de la indemnizacién a largo plazo. En estos casos los litigios financieros son
considerablemente mayores que en los de la Seguridad Social, y en consecuencia se requiere
del neuropsicélogo un mayor rigor (Puente y Gillespie, 1991).

Por ultimo, Ia tercera aplicacién de la informacién neuropsicoldgica a los contenciosos
civiles tiene que ver con el dafio personal. Esta situacién es muy similar a la de la
indemnizacién de los trabajadores, Ia diferencia estriba en que aquf estdn implicados los efectos
de un dafio personal sobre la vida laboral y general de la persona. En la mayoria de estos casos
el dafio estd asociado con un accidente de automoévil, y es necesario determinar si la lesién
caus6 algiin efecto, y en este caso cudl, al demandante. Un problema particularmente
complicado pero tipico de este caso es el del dafio cerebral leve o el conocido como "lesién
de latigazo". El examen médico y la visita a la sala de urgencias muestran limites dentro de
lo normal como los estudios neuro-radiolégicos. A partir de que aparecen los sintomas, en
origen algunos psiquidtricos, Y a partir de que los exdmenes médicos no muestran nada
significativo, a menudo se asume que el problema en cuestién es simplemente "dolor y
sufrimiento” y no el dafio neuropsicolégico real.
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3. PROCEDIMIENTOS
3.1. Pre-evaluacién

Antes de iniciar una evaluacién neuropsicoldgica deben resolverse varios problemas
importantes.

En primer lugar estd la cuestién ética. El sistema legal pone el énfasis en algunos
aspectos que son aparentemente contradictorios con el modelo del psicélogo cientifico. Estos
incluyen, entre otros, los siguientes: los abogados defienden al cliente, no los hechos o la
verdad; el sistema legal opina si 0 no sin incluir un elemento de probabilidad; el nerviosismo
ligado al proceso; el hecho de recibir una compensacién econémica y las argucias de los
abogados. Todos ellos pueden afectar a la perspectiva no sesgada que deberfa aportar el
neuropsicélogo. Por ejemplo, no es infrecuente para el neuropsic6logo cobrar mds (entre dos
y tres veces mds que lo que cobra habitualmente en su clinica) y hacer que su trabajo tenga un
enorme impacto en el bienestar del cliente, sustancialmente mds, al menos en términos
pragmiticos (j. dinero) que lo que ocurre en los casos clinicos tipicos. La combinacién de
todos estos factores puede conducir a la distorsién del criterio estandar del ejercicio
profesional. |

Un aspecto complicado de los casos forenses es el cobro de servicios. Como se indicé
previamente, no es inusual que algunos individuos cobren sustancialmente mds que lo que
cobran por hora habitualmente, ya que creen que el trabajo forense requiere mds "esfuerzo”.
Nuestro criterio es que todos los pacientes deben recibir el mismo esfuerzo y por ello no
consideramos aconsejable esta prictica. Otro problema implicado es el del pago; aunque
algunos neuropsicélogos aceptan el pago tras la resolucién del caso, generalmente se considera
inapropiado vincular los resultados de un caso con el pago de los servicios prestados. Sin
embargo, los abogados son notoriamente lentos e inconsistentes en sus pagos. Para evitar estos
problemas se puede realizar un simple contrato escrito al comienzo del caso que asegurard que
todos los puntos queden claros para ambas partes. La informacién que puede incluirse abarca
el cobro por hora, el trabajo a llevar a cabo, el tipo de informe, consentimiento para participar
en declaraciones, etc.

Antes de iniciar una evaluacién se debe obtener tanta informacién sobre el paciente
como sea posible. De hecho, la idea es establecer un nivel premorbido de funcionamiento que
sea lo més exacto posible. Para realizarlo resulta de utilidad Ia siguiente informacién: historia
de nacimiento (informacién sobre el parto), expediente escolar, realizacién del servicio militar,
descripciones del trabajo y evaluaciones anuales, antecedentes criminales, informacién médica
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previa (especialmente aquélla relacionada con el problema actual), y otros datos psicolégicos
o relacionados que resulten vilidos. Como datos complementarios se incluirdn los aportados
por otras personas significativas como esposa, hijos, hermanos, padres, amigos, compaiieros
de trabajo, directores y vecinos.

Sobre todo, es importante enfatizar que el rol del neuropsic6logo es llevar a cabo el
andlisis conductual de funciones neurocognitivas mas comprensible y probable, sin considerar
qué parte le estd contratando. El rol del abogado nunca debe reemplazar al del cientifico que
estd recabando informacién, lo que permitir4 al tribunal tomar una decisién mds documentada.

3.2. Evaluacién

, Si una de las actividades mds importantes de la actividad forense es establecer el nivel
de funcionamiento premérbido del paciente, entonces una de las piezas clave de la informacién
a obtener es la referida al nivel educativo. Inteligencia y educacién estdn altamente
correlacionadas y, de este modo, el establecimiento de niveles intelectuales premérbidos puede
ser complementado con el andlisis de las actividades educativas.

La entrevista con estos pacientes resulta m4s complicada que la tipica entrevista clinica.
Por ejemplo, realizar la historia premérbida requiere mucho mds esfuerzo que una buena
historia médica/neurolégica. Uno podria imaginar una entrevista neuropsicolégica forense
como la normal entrevista clinica estandarizada y ademds combinada con una entrevista
neuropsicoldgica exhaustiva. A menudo resulta util realizar la recogida de informacién a lo
largo de entrevistas miiltiples o repetidas en lugar de en una sesi6n tnica. No solamente serfa
una entrevista mds exhaustiva sino que la veracidad de la informacién se incrementaria con
exposiciones repetidas al cliente. Ademds, resultarfa itil entrevistar a algunas de las personas
significativas mencionadas anteriormente, poniendo especial énfasis en aquéllos que han tenido
un contacto cercano con el paciente tanto en su estado pre como post-mdrbido.

La mayoria de los exdmenes neuropsicolégicos necesitan cerca de 10 horas para ser
administrados. Tanto si se emplea una baterfa estandar como una flexible, las pruebas forenses
con frecuencia requieren el doble de tiempo que las evaluaciones neuropsicolégicas habituales.
Desde nuestra éptica es aconsejable usar una baterfa estandarizada (bien la Luria-Nebraska o
la Halstead-Reitan), y a partir del resultado en esta baterfa seleccionar tests adicionales més
especificos. Por ejemplo, si en la evaluacién realizada mediante el Test de Categorias aparecen
deficiencias, uno podria centrar su atencién en el porqué del problema, jes atencional?, ;de
solucién de problemas o de memoria?. Por otro lado, en muchos casos las evaluaciones se
realizan en una tinica sesion intensiva. Puede ocurrir que el cliente sea visto en la cdrcel o que
proceda de otra ciudad, requiriendo que todos los tests sean administrados durante esa visita,
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que la evaluaci6n se finalice en un periodo de un dia o de varios dias, lo que resultaria mds
apropiado.

Un problema importante, cada vez m4s frecuente y que se ha desarrollado como un
componente integrante del campo de la neuropsicologfa, es el falseamiento de los datos. El
trabajo de Binder y otros, resalta la importancia de destacar la posibilidad de que un paciente
pueda estar falseando o exagerando sus quejas. En consecuencia, todas las evaluaciones
forenses (y probablemente todas las clinicas también) deberian incluir uno o m4s tests para
detectar el intento de simulacién. Por ejemplo, el MMPI incluye las escalas de validez y se
puede calcular ficilmente el indice de simulacién (F-K). En la evaluacién neuropsicoldgica,
los tests de eleccién forzosa, tales como estimar la probabilidad ante una situacién de dos
alternativas, o los 15 items del test del Rey, son buenos ejemplos de los test relativamente
simples que pueden ayudarnos a estimar el falseamiento. Sin embargo, las investigaciones
recientes sugieren que estos tests deben ser empleados con cautela dado que su mala
interpretacién podria resultar en un falso negativo.

En cuanto al informe, la mayoria de los informes neuropsicoldgicos tienden a ser mds
extensos que los en clinicos general. En el famoso caso Horne (un traumatismo
craneoencefdlico ocurrido en un accidente industrial), en el que el primer autor estuvo
trabajando durante la década de los 80, el informe final alcanzé una extensién cercana a 20
paginas a espacio simple. La idea sobre todo es proporcionar un informe que sea tan
exhaustivo que otro experto pueda llevar a cabo ficilmente una réplica de la evaluacién.
Ademds, cuando llega la defensa “neuroldgica”, en lugar de ser considerado como carente de
sentido, a menudo es el informe neuropsicoldgico €l que ofrece al sistema judicial una
informacién global de todos los aspectos del funcionamiento del cliente.

La cuestién de si incluir las puntuaciones merece ser mencionada. Por un lado, estos
informes serdn revisados por profesionales no especializados (¢j. abogados), mientras que por
otro, es preferible aportar todos los datos importantes (tanto si es "positivo" como "negativo"
al caso) en el informe, de manera que se pueda realizar con facilidad una revisién competente.
Ademds, los informes a menudo sirven como base o punto de comparacién de futuras
evaluaciones.

3.3. Post-evaluacién

La aceptacién de la neuropsicologia clinica por los tribunales ha traido consigo la
cuestién de la inclusién de tales datos en los testimonios forenses. En la década de los 80 en
los Estados Unidos, €l que un profesional no médico proporcionase informacién relativa al
funcionamiento psiquico se acept6 con éxito. En la década de los 90 el neuropsicélogo y sus
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recomendaciones son mds comunes. De aqui que para el cliente resulte corriente ser sometido
a evaluaciones adicionales para una segunda opinién. Tales précticas no son infrecuentes y €es
deseable que todos los casos forenses sean revisados, al menos eventualmente, por otro
neuropsicdlogo si el cliente no ha sido re-evaluado. Ademds de tomar en consideracién los
resultados précticos, tendria sentido la réplica de los tests existentes asf como buscar otras y
mds destacadas explicaciones de los datos. Por ejemplo, una puntuacidn alta en el Test de
Categorias significarfa retraso, dafio cerebral o ambos. Si la historia premorbida no estd bien
estudiada, lo mejor serfa que la segunda opinién se centrara en buscar datos premoérbidos que
en replicar el test.

La idea de una valoraci6n imparcial y cientifica realizada por un segundo experto debe
potenciarse. Ademds, los prejuicios personales o las tensiones en la relacién profesional no
deben plasmarse en la evaluacién o en el tribunal.

El hecho de presentar un buen informe con frecuencia resulta insuficiente para el
sistema judicial. A menudo el siguiente paso es discutir con el abogado contratante acerca de
las implicaciones de la evaluacién. De hecho, en algunos casos, el abogado preferird discutir
el caso antes de presentar el informe. El neuropsicélogo debe ser cuidadoso en no dejarse
influir por el abogado a fin de no sesgar o modificar la informacién. Tales sesiones deben ser
de carécter informativo y posiblemente de ayuda a la hora de clarificar para ambas partes los
principales puntos cuestionables, no las respuestas a estos puntos. Tras la presentacién del
informe lo comiin es que se realice la declaracién. En este caso es interrogado el
neuropsicélogo, generalmente por la parte contraria, a fin de averiguar los resultados e
implicaciones de la evaluacién. Generalmente estas declaraciones duran tres o cuatro horas,
pero pueden durar hasta varios dias de intenso interrogatorio.

Si el informe y las declaraciones no aportan suficiente informacién para que el caso sea
resuelto (de hecho solamente el 5% de los casos finaliza en el tribunal), entonces serd
obligatorio declarar ante el tribunal de apelacién. En estas comparecencias se lleva a cabo una
minuciosa comprobacién de los hechos para confirmar o desmentir la informacién aportada
anteriormente. El grado de activacién y la ansiedad aumentan. Es muy dificil permanecer
calmado después de varias horas de intenso interrogatorio. Tanto en la declaracién como en
las comparecencias ante el tribunal se discuten la validez y fiabilidad de la psicologia, las
pruebas, la neuropsicologia, los métodos de evaluacién, las cualificaciones profesionales, la
eleccion de pruebas, la interpretacién de los tests, la estimacién premérbida y las entrevistas.
El rol del abogado contrario esencialmente es desacreditarte, asi como cuestionar tu profesion
Yy tu evaluacién. Si no es posible, el siguiente paso es realizar criticas sobre todos diferentes
aspectos de la exploracion y tus aptitudes y cualificacién profesional.
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4, EL FUTURO
4.1. Limitaciones

En la tipica evaluacién forense existen varios peligros potenciales, algunos de los cuales
han sido perfilados previamente y otros que todavia necesitan ser tratados. En primer lugar
debe sefialarse que las conclusiones psicolégicas estan basadas en las relaciones de probabilidad
y resultan extrafias ante las demandas de todo o nada del tribunal. Resulta importante aportar
la mejor estimaci6n para evitar afirmaciones que impliquen conceptos absolutos.

Otro aspecto central es la etiologfa. La cuestién fundamental en los casos de la
Seguridad Social se reduce a considerar el estado actual del paciente y nada mds, es decir
determinar si el paciente puede trabajar a pesar de la razén o explicacion de la invalidez. Sin
embargo, en todos los demds casos la cuestion de la etiologfa resulta critica.
Desafortunadamente, rara vez se dispone de un test premérbido del paciente, especialmente
neuropsicoldgico, y se exige al neuropsicélogo que realice alguna determinacién de la
condici6n preexistente. Por esta razén resulta importante el establecer una linea base o nivel
premdrbido de funcionamiento

Por otro lado, se debe ser cuidadoso en prestar mayor atencién a los problemas
comportamentales o psicolégicos que a los médicos o anatémicos. La formacién del psicélogo
es por naturaleza comportamental y aventurarse en interpretaciones médicas resulta no
solamente poco ético sino también ilegal.

Hoy en dia uno de los mayores problemas de la neuropsicologia es la escasez de
baremos de referencia respecto de lo que se considera normal. Si excluimos los grandes tests
de inteligencia, tales como el Wechsler, los tests neuropsicolégicos no tienen bien establecidas
normas o baremos de poblacién normal. De este modo, la comparacion de los datos puede
estar sesgada con falsos positivos.

4.2. Abusos

Con los cambios en los sistemas sanitarios ha aumentado la importancia de las
cuestiones econémicas y la necesidad de profesionales cualificados. Considerando que las
evaluaciones neuropsicoldgicas tienden a necesitar més horas, y que en muchos casos implica
incluso tasas sustancialmente mds elevadas, resulta légico esperar que los profesionales
encuentren el drea de la neuropsicologia particularmente atractiva. Entonces uno podria
sorprenderse al comprobar que los factores motivacionales primarios del neuropsicélogo
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pueden dirigirse prioritariamente hacia el trabajo forense. Esta cuestion resulta particularmente
relevante cuando el neuropsicélogo tiende a proporcionar informacién o evidencia para una u
otra parte de modo regular; tales précticas deberian ser consideradas dentro de las cuestiones
éticas y deontoldgicas del neuropsicélogo.

Por otra parte es preciso insistir en que el trabajo neuropsicolégico forense debe estar
basado en los mismos principios en los que se basa la psicologfa. En ocasiones el abogado o
el sistema legal invierten el orden de los términos, desde lo forense a lo neurolégico, con lo
que se desvirtia por completo la perspectiva del trabajo. Por contra, la direccién de la
investigacién debe partir desde los principios cientificamente fundamentados hacia los
conceptos con base legal.

4.3. Perspectivas

Existe un problema en todas las sociedades industrializadas, el pleito se ha convertido
en una forma de vida, en un elemento esencial de la vida en sociedad. Si nosotros asumimos
que las capacidades mentales son las mds importantes de todas las funciones corporales (fuera
de la propia vida) y que el cerebro controla o estd directamente implicado en el origen de la
conducta, entonces €l neuropsiclogo estd ocupando una posicién particularmente dificil en la
sociedad. Con mayor frecuencia serd llamado para estudiar el estado neuropsicolégico de
diversos individuos. Por ejemplo, la defensa de la enajenacién mental serd reemplazada
progresivamente por la argumentacién neuroldgica o neuropsicolgica. Mds alld, en los casos
que implican una compensacién econémica, el tipo de dafio mds complejo y que requiere el
trabajo de un experto, es aquél que implica funciones neurocognitivas. Por tanto, es previsible
que la neuropsicologfa juegue un creciente e importante rol dentro del sistema judicial.

El aspecto central subyacente en toda esta polémica es la idea de funcién - ;qué puede
hacer el paciente?. Con respecto a las funciones sensoriales y motoras existe poca controversia
debido a que su evaluacién es claramente visible y ficilmente cuantificable. Las funciones
mentales, especialmente aquéllas que son consideradas neuroldgicas (¢j. memoria) més que
funcionales (ej. depresi6n) también requieren de conocimientos y valoracién experta. Los
profesionales de la Neuropsicologia incluyen entre sus habilidades la evaluacién cuidadosa de
las funciones mentales complejas y de cémo éstas se relacionan con la funcién y disfuncién
cerebral. La incorporacion progresiva de estos plantemientos por la sociedad augura un futuro
brillante no sélo para la neuropsicologia clfnica sino también para sus aplicaciones en los
problemas forenses.
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