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Ia neuropsicologia clfnica ha experimentado un crecimiento inaudito durante la pasada
ddcada. Una disciplina que no existia hasta hace unos pocos afros se ha convertido en una de
las:ireas m6s importantes de la psicologia. Dentro de este campo ha adquirido una particular
relevancia la aplicacidn de los conceptos neuropsicol6gicos y su priictica en el iirea forense.

En efecto, la pnictica profesional llevada a cabo en los EEUU durante la riltima decada
sugiere una mayor presencia del neuropsic6logo en las actividades forenses. Tanto las primeras
investigaciones (Hartlage, 1987) como las mds recientes (McCaffrey y puente, lgg3)
confirmarian el creciente lugar de la neuropsicologfa en las aplicaciones forenses. por otra
parte, la situacidn actual sefrala un cada vez mayor desarrollo y arraigo de la neuropsicologfa
en Espafra, donde se repetiri{ esta misma evolucidn. De hecho, nosotros aventuramos que la
importancia de la pnictica forense ganad mris popularidad en Espafra que en los EEUU, debido
en parte a la carencia actual de adecuadas indemnizaciones a las terceras personas, y ala
creciente necesidad de estudiar los problemas forenses, legales y finacieros secundarios a los
daflos cerebrales. En diferentes publicaciones se ha puesto de manifiesto el incremento del
nfmero de personas con dafro cerebral en Espafra (D.G.T. , Igg3) y al significativo impacto
financiero (Alonso, 1994) que tienen sobre el sistema sanitario asf como sobre la sociedad en
su conjunto.

Los insfumentos de evaluaci6n neuropsic6logica constituyen los mejores mdtodos que
poseen actualmente las ciencias m6dica y psicoldgica para determinar los efectos funcionales
residuales de los dafros cerebrales. La neurolo gia y la neurocirugia aportan importante
informacidn sobre los antecedentes, datos anatdmicos y fisiol6gicos que se requieren para
comprender al paciente. Sin embargo, cuando se plantea el problema de cudl es el estado actual
del paciente y qud 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 (ej. traumatismo craneoencefiilico). Este
capitulo esui dirigido principalmente a los aspectos miis aplicados del dafro cerebral,
neuropsicologia y problemas forenses. Por lo tanto, en primer lugar discutiremos el
"background" de este iirea; despu6s presentaremos informaci6n sobre las iireas donde se podria
aplicar este conocimiento y su tecnologia, y por riltimo trataremos tanto las limitaciones como
nuestro prondstico para el futuro de la neuropsicologia forense.

Insertar Tabla 1



Tabla 1: PROBLEMAS FoRENsEs y LEGALES EN Los TRAUMATTSMOS CRANEALES

ANTECEDENTES

A. Postulados bdsicos

- Testiqo exnerto- Etioldgia funcional versus orgdnica

B. Precedentes histdricos

tr. APLICACIONES

A. I)elircuencia / psicopatotogfa

: R:i:9P49l"cia en el momento del delito
Pslcopatologia en el momento del juicio

Seguridad Social
Inilemnizaci6n econ6mica

B. Evaluacidn

- Educaci6n- Entrevista- 4p.ticaci6n de pruebas- Iatsearnlento- Informe

C. Post-evaluaci6n

- Conclusiones Todo vs. Nada- Etiologia del trastorno- Funcid-namiento premdrbido- Datos normativos

B. Abusos

- Costes- Ciencia vs. Abosacra- Consideracionei6ticas



1. ANTECEDENTES

L.1. postulados bdsicos

un hecho fundamental en la aplicaci6n de la neuropsicologia clinica a los problemas
forenses estii relacionada con la nocidn de testigo experto. El testigo experto, en t6rminos
generales, se define como cualquiera que pueda proporcionar asistencia al tribunal miis allii de
lo que pueda proporcionar un testigo corriente. El nivel de significaci6n del .05 no se aplica
aqui; en realidad, la cuestidn es si el testigo puede proporcionar una informaci6n que sea veraz
al menos en un 5LVo de los casos.

El testigo experto neuropsic6logo aplica pruebas neuropsicol6gicas 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 dicotomias proporcionan la piedra angular para la decisi6n tomada por el sistema legal
mientras que el continuo estadfstico es la norma para la neuropsicologia.

Faust, entre otros, ha realizado una fuerte crtcrcaen relaci6n al empleo de testigos
expertos en neuropsicologia en los casos forenses. El cree que la ciencia neuropsicol6gica no
ha alcanzado suficiente nivel de desarrollo y sofisticaci6n para ser valorada en el tribunal.
Desafortunadamente, estas conclusiones han sido formuladas utilizando una metodologia muy
poco rigurosa' En realidad, Faust no estd licenciado como psicologo, actualmente nunca evalfa
a ningfn individuo, y ademiis sus estudios se han rearizado mediante esbozos de casos y con
metodologias muy restringidas. Hess y Hart (1990), ente ofos, han aportado argumentos miis
especfficos sobre este problema. Basta decir, no obstante, gue el neuropsic6logo estii lo
suficientemente bien preparado para ser capaz de aportar una opinidn apropiada para el
tribunal, Y 9ue, en el andlisis final, esto es todo 1o que se requiere del neuropsic6logo forense.

otro problema biisico en la neuropsicologia forense es el de la etiologfa de los
trastornos' ya que a menudo hay eviclencia de psicopatologia. La,primera cuestidn a resolver
es cuando comenz6 el proceso psicopatol6gico, y en segundo lugar si la patologfa es orgiinica
o funcional. Mds adelante en este capitulo, trataremos con mayor detalle el problema de la
etiologfa' No obstante, si el trabajo del testigo es proporcionar la mejor estimaci6n de por qu6
la conducta estii alterada, la siguiente duda que se plantea es si esta alteraci6n es debida a un
problema psicologico o neuropsicoldgico. uno asume que si hay una clara etiologia fisica (por
ej' un trauma cerebral) entonces es miis que probable que el problema tenga una base orgiinica.
sin embargo, en algunos casos, tal y como sucede en el dafro 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



alteraciones encontradas' a menudo sintomas psiquiiitricos simulados, no resulta infrecuente
que muchos mddicos y forenses asuman una etiologfa funcional. Nosotros, por contra,
proponemos que todas las etiologias orgiinicas presentan un componente secundario emocionalo psicol6gico. Ademds, existen abundantes datos (Capruso y Levin, lgg2) de que los
fiaumatismos cerebrales leves sin una lesidn ffsica concomitante -sin evidencia de lesidn en la
exploracidn neuro-radioldgica- pueden y, de hecho, originan alteraciones significativas y
mensurables del funcionamiento cerebral.

1.2. precedentes histdricos

I^a historia de la neuropsicologia clfnica forense en los EEUU probablemente comienza
con un caso en el que particrpd un pionero de la neuropsicologia clinica, Ralph Reitan. En
1974, el Dr' Ralf Reitan testifico en el estado de Indiana en el caso de un paciente que result6
lesionado en un accidente ferroviario. Inicialmente el caso habia sido rechazado porque no se
encontr6 evidencia neuro-radiol6gica de lesiones. Miis tarde, esta decisi6n fue revocada por
un alto tribunal.

Diez afros despu6s ocurrid offo caso similar en el estado de carolina del Norte. En este
c:No un neurocirujano habia informado que un paciente al que le habfa caido sobre su cabeza
un iirbol de 2'000 libras, no padecia ninguna alteracidn neuropsicol6gica. Tras 20 intensas
horas de enfevistas, aplicaci6n de pruebas, y revisidn de antecedentes, el primer autor de este
capitulo lleg6 a una conclusidn opuesta. El tribunal de instanci a rechaz6 su testimonio por no
proceder de un m6dico. Posteriormente, el Tribunal de Apelaciones de Carolina del Norte
revoc6 esta decisidn, en parte por la ayuda de un abogado de la American psychological
Association' Lo particularmente importante fue que el neuropsicdlogo habia indicado que su
iirea de conocimientos era la conducta y que se sometfa a la opinidn del neurocirujano en lo
que se refiere a problemas anatdmicos y m6dicos. El alto tribunal encontr6 esta opini6n miis
adecuada y reconoci6 la informacidn y testimonio del neuropsicdlogo (puente, 19g9).

Estos dos casos sirven como ejemplos de las barreras que ha habido en los Estados
Unidos para llegar a aceptar el trabajo del neuropsicdlogo 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 informacidn neuropsicol6gica esti{ considerada como un importante aspecto
dentro del sistema legal de los Estados unidos, sin restar con ello importanci a a laneurologia
ni a la neurocirugia.



2. APLICACIONES

Existen dos 6reas en las que la neuropsicologia puede servir de ayuda a los tribunales:
10s neuropsicdlogos pueden proporcionar informaci6n en cuanto a las actividades delictivas o
bien pueden proporcionar informacidn en cuanto a la resolucidn de contenciosos civiles. En
el primer caso, estdn en peligro la salud y la vida, mientras que en el segundo, con frecuencia
estiin implicados asuntos monetarios.

2.1. Delincuencia / psicopatologfa

La neuropsicologfa puede ser de utilidad en la determinacidn 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 determinacidn tendria como objetivo valorar la posibilidad
de que la disfuncidn cerebral afectara al acusado en el momento del crimen. por otro, la
determinaci6n se haria respecto al estado mental del acusado en el momento del juicio. Enigualdad de circunstancias, es mucho mris dificil evaluar el estado neuropsicol6gico en elmomento del delito puesto que esto implica un andlisis retrospectivo mientras que en el
momento del juicio implica un andlisis de la situaci6n 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, ademiis de
si comprende las consecuencias de su supuesto delito. La distincidn de correcto-incorrecto gira
alrededor de la cuesti6n de volici6n o intencidn y del estado de consciencia del acusado.
Especfficamente, si la persona comprendi6 que la acci6n fue potencialmente inapropiada,
entonces seria considerado como un sujeto sano. r,a cuesti6n de la consciencia es mucho miis
dura de resolver porque a menudo su respuesta exige una descripcidn compleja de funciones
neurocognitivas tales como planificacidn, ejecuci6n, soluci6n de problemas, atencidn, e incluso
aprendizaje y memoria. En este caso, el neuropsic6logo estd en disposici6n de ayudar al
sistema judicial a interpretar la dificil cuestidn de si el estado neuropsicol6gico del acusado le
convierte en "enfermo,,.

2.2. Civil

La neuropsicologia clinica tambi6n puede tener importantes aplicaciones para la
resolucidn de contenciosos civiles. En general, los expertos de la disciptina est6n trabajando
con tres tipos de supuestos en la resoluci6n de cuestiones criticas en cuanto a la capacidad
residual funcional de una persona.



En el miis 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 cuestidn es
de todo o nada, si el paciente puede reaJjzar cualquier tipo de trabajo. El neuropsic6logo puede
proporcionar informaci6n dtil cuando la cuestidn implica problemas mentales o cognitivos. De
este modo, cuando una funci6n fisica (ej. ortopedica) limita las habilidades del demandantepara 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 mitadrecurren debido a deterioros que implican disfunciones neurocognitivas (ej. problemas dememoria secundarios a un dafro cerebral). En este caso, el rol del neuropsic6logo esproporcionar un aniilisis cuidadoso y comprensivo de una serie de habilidades
neuropsicol6gicas sin hacer referencia a la etiologfa del problema. Lo que importa es el estado
actual de la disfunci6n cerebral.

' 
una aplicaci6n m6s complicada de los contenciosos civiles es la relacionada con la

indemnizacidn del trabajador. En este caso un trabajador se lesiona en el trabajo y la cuesti6n
a resolver es si la lesidn ha afectado sus capacidades neurocognitivas hasta el punto de que surendimiento en el trabajo resulta afectado. En esta situaciJn se deben cuidar dos aspectos
cuidadosamente, y en algunos casos de modo miis delicado que en casos de la seguridad
social' la evaluacidn se debe llevar a cabo junto con una estimacidn de otros factores afradidos.
si los factores determinantes estiin directamente relacionados con un daflo ocurrido en el lugar
de trabajo, entonces el empresario es responsable del tratamiento/rehabilitaci6n del trabajadore incluso de la indemnizaci6n 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 neuropsic6logo un mayor rigor (puente y Gillespi e, I99l).

Por fltimo, la tercera aplicaci6n de la informacidn neuropsicol6gica a los contenciosos
civiles tiene que ver con el dafro personal. Esta situaci6n es muy similar a la de la
indemnizacidn de los trabajadores, la diferencia estriba en que aquf estiin implicados los efectos
de un dafro personal sobre la vida laboral y general de la persona. En la mayoria de estos casosel dafro estii asociado con un accidente de automdvil, y es necesario determinar si la lesi6n
caus6 algfn efecto, y en este caso cudl, al demandante. un problema particularmente
complicado pero tipico de este caso es el del dafro cerebral leve o el conocido como ,,lesi6n
de latigazo"' El examen m6dico y la visita a la sala de urgencias muestran lfmites dentro delo normal como los estudios neuro-radiol6gicos. A partir de que aparecen los sfntomas, en
origen algunos psiquiiitricos, Y a partir de que los exdmenes m6dicos no muestran nada
significativo' a menudo se asume que el problema en cuesti6n es simplemente ,,dolor y
sufrimiento" y no el dafro neuropsicoldgico real.



3. PROCEDIMIFAITOS

3.1. pre-evaluacidn

Antes de iniciar una evaluacidn neuropsicol6gica deben resolverse varios problemas
importantes.

En primer lugar estd la cuestidn 6tica. El sistema legal pone el 6nfasis en algunos
aspectos que son aparentemente contradictorios con el modelo del psic6logo cientffico. Estos
incluyen, entre otros, los siguientes: los abogados defienden al cliente, no los hechos o la
verdad; el sistema legal opina sf o no sin incluir un elemento de probabilidad; el nerviosismo
ligado al proceso; el hecho de recibir una compensacidn econ6mica y las argucias de los
abogados' Todos ellos pueden afectar a la perspectiva no sesgada que deberia aportar el
neuropsicologo' Por ejemplo, no es infrecuente para el neuropsicdlogo cobrar mi{s (entre dos
y tres veces miis que lo que cobra habitualmente en su clfnica) y hacer que su trabajo tenga un
enorme impacto en el bienestar del cliente, sustancialmente mds, al menos en t6rminos
pragmdticos (ej. dinero) que lo que ocurre en los casos clinicos tipicos. La combinacidn de
todos estos factores puede corrducir a la distorsidn del criterio estandar del ejercicio
profesional.

Un aspecto complicado de los casos forenses es el cobro de servicios. Como se indic6
previamente, no es inusual que algunos individuos cobren sustancialmente miis que lo que
cobran por hora habitualmente, ya que creen que el trabajo forense requiere md5 ,,esfuerzo',.

Nuestro criterio es que todos los pacientes deben recibir el mismo esfuerzo y por ello no
consideramos aconsejable esta prdcttca. otro problema implicado es el del pago; aunque
algunos neuropsic6logos aceptan el pago tras la resolucidn 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 taJtzar un simple contrato escrito al comienzo del caso que asegurar6 que
todos los puntos queden claros para ainbas partes. La informaci6n que puede incluirse abarca
el cobro por hora, el trabqio a llevar a cabo, el tipo de informe, consentimiento para participar
en declaraciones. etc.

Antes de iniciar una evaluaci6n se debe obtener tanta informacidn sobre el paciente
como sea posible. De hecho, la idea es establecer un nivel prem6rbido de funcionamiento que
sea 1o mds exacto posible. Para realizarlo resulta de utilidad la siguiente informaci6n: historia
de nacimiento (informaci6n sobre el parto), ex@iente escolar, realizaci6ndel servicio militar,
descripciones del trabajo y evaluaciones anuales, antecedentes criminales, informaci6n medica



previa (especialmente aqu6lla relacionada con el problema actual), y otros datos psicol6gicos
o relacionados que resulten vrilidos. Como datos complementarios se incluirdn los aportados
por otras personas significativas como esposa, hijos, hermanos, padres, amigos, compafreros
de trabajo, directores y vecinos.

Sobre todo, es importante enfattzar que el rol del neuropsic6logo es llevar a cabo el
andlisis conductual de funciones neurocognitivas mds comprensible y probable, sin considerar
qu6 parte le estii contratando. El rol del abogado nunca debe reempl azar aldel cientffico que
estii recabando informaci6n, lo que permitird al tribunal tomar una decisi6n miis documentada.

3.2. Evaluaci6n

Si una de las actividades mds importantes de la actividad forense es establecer el nivel
de funcionamiento prem6rbido del paciente, entonces una de las piezas clave de la informacidn
a obtener es la referida al nivel educativo. Inteligencia y educacidn estdn altamente
correlacionadas y, de este modo, el establecimiento de niveles intelectuales prem6rbidos puede
ser complementado con el aniilisis de las actividades educativas.

La entrevista con estos pacientes resulta mds complicada que la tfpica entrevista clinica.
Por ejemplo, realizar la historia prem6rbida requiere mucho mds esfuerzo que una buena
historia mddica/neuroldgica. Uno podria imaginar una entrevista neuropsicol6gica forense
como la normal entrevista clinica estandarizada y ademiis combinada con una entrevista
neuropsicol6gica exhaustiva. A menudo resulta ritil realizar la recogida de informaci6n a lo
largo de entrevistas mfltiples o repetidas en lugar de en una sesidn fnica. No solamente seria
una entrevista mds exhaustiva sino que la veracidad de la informaci6n se incrementaria con
exposiciones repetidas al cliente. Ademiis, resultaria ritil entrevistar a algunas de las personas
significativas mencionadas anteriormente, poniendo especial dnfasis en aqu6llos que han tenido
un contacto cercano con el paciente tanto en su estado pre como post-m6rbido.

La mayoria de los exdmenes neuropsicol6gicos necesitan cerca de 10 horas para ser
administrados. Tanto si se emplea una bateria estandar como una flexible, las pruebas forenses
con frecuencia requieren el doble de tiempo que las evaluaciones neuropsicol6gicas habituales.
Desde nuestra 6ptica es aconsejable usar una bateria estandarizada (bien la Luria-Nebraska o
la Halstead-Reitan), y a partir del resultado en esta bateria seleccionar tests adicionales miis
especfficos. Por ejemplo, si en la evaluaci6n rallzadamediante el Test de Categorias aparecen
deficiencias' uno podrfa centrar su atenci6n en el porqu6 del problema, aes atencional?, ;de
solucidn de problemas o de memoria?. Por otro lado, en muchos casos las evaluaciones se
rcallzjrn en una fnica sesi6n intensiva. Puede ocurrir que el cliente sea visto en la ciircel o que
proceda de otra ciudad, requiriendo que todos los tests sean administrados durante esa visita,



que la evaluaci6n se finalice en un periodo de un dfa o de varios dfas, lo que resultaria mds
apropiado.

Un problema importante, cada vez mds frecuente y que se ha desarrollado como un
componente integrante del campo de la neuropsicologia, 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 tambi6n) deberian incluir uno o m6s tests para
detectar el intento de simulaci6n. Por ejemplo, el MMpI incluye las escalas de validez y se
puede calcular fiicilmente el indice de simulaci6n (F-K). En la evaluaci6n neuropsicol6gica,
los tests de eleccidn forzosa, tales como estimar la probabilidad ante una situaci6n 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
interpretaci6n podria resultar en un falso negativo.

En cuanto al informe, la mayoria de los informes neuropsicoldgicos tienden a ser mds
extensos que los en clfnicos general. En el famoso caso Horne (un traumatismo
craneoencefdlico ocurrido en un accidente industrial), en el que el primer autor estuvo
trabajando durante la ddcada de los 80, el informe final alcanz6 una extensidn cercana a 20
piiginas a espacio simple. La idea sobre todo es proporcionar un informe que sea tan
exhaustivo que otro experto pueda llevar a cabo fi{cilmente una r6plica de la evaluaci6n.
Ademds, cuando llega la defensa "neuroldgica", en lugar de ser considerado como carente de
sentido, a menudo es el informe neuropsicol6gico el que ofrece al sistema judicial una
informaci6n global de todos los aspectos del funcionamiento del cliente.

r'a cuesti6n de si incluir las puntuaciones merece ser mencionada. por un lado, estos
informes senin revisados por profesionales no especializados (ej. 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 rahzar con facilidad una revisidn compercnrc.
Ademds, los informes a menudo sirven como base o punto de comparaci6n de futuras
evaluaciones.

3.3. Post-evaluacirin

La aceptacidn de la neuropsicologfa clinica por los tribunales ha traido consigo la
cuestidn de la inclusi6n de tales datos en los testimonios forenses. En la deoadade los g0 en
los Estados Unidos, el que un profesional no m6dico proporcionase informaci6n relativa al
funcionamiento psfquico se acept6 con 6xito. En la de*adade los 90 el neuropsic6logo 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 opini6n. Tales priicticas 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 consideracidn los
resultados priicticos, tendria sentido la r6plica de los tests existentes asi como buscar otras y
m6s destacadas explicaciones de los datos. Por ejemplo, una puntuacidn alta en el Test de
Categorias significaria retraso, dafro cerebral o ambos. Si la historia prem6rbida no estii bien
estudiada, 1o mejor seria que la segunda opini6n se centrara en buscar datos premfrbidos que
en replicar el test.

La idea de una valoraci6n imparcial y cientffica realizadapor un segundo experto debe
potenciarse. Ademds, los prejuicios personales o las tensiones en la relaci6n profesional no
deben plasmarse en la evaluaci6n 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 evaluacidn. De hecho, en algunos casos, el abogado preferirii discutir
el caso antes de presentar el infbrme. El neuropsicdlogo debe ser cuidadoso en no dejarse
influir por el abogado a fin de no sesgar o modificar la informacidn. Tales sesiones deben ser
de cardcter 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 presentaci6n del
informe 1o comfn es que se realice la declaraci6n. En este caso es interrogado el
neuropsic6logo, generalmente por la parte contraria, a fin de averiguar los resultados e
implicaciones de la evaluacidn. 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 informacidn para que el caso sea

resuelto (de hecho solamente el 5% de los casos finaliza en el tribunal), entonces serd
obligatorio declarar ante el tribunat de apelaci6n. En estas comparecencias se lleva a cabo una
minuciosa comprobaci6n de los hechos para confirmar o desmentir la informaci6n aportada
anteriormente. El grado de activaci6n y la ansiedad aumentan. Es muy dificil permanecer
calmado despuds de varias horas de intenso interrogatorio. Tanto en la declaraci6n como en
las comparecencias ante el tribunal se discuten la validez y fiabilidad de la psicologfa, las
pruebas, la neuropsicologfa, los m6todos de evaluaci6n, las cualificaciones profesionales, la
eleccidn de pruebas, la interpretacidn de los tests, la estimacidn prem6rbida y las entrevistas.
El rol del abogado contrario esencialmente es desacreditarte, asi como cuestionar tu profesidn
y tu evaluacidn. Si no es posible, el siguiente paso es ralizar criticas sobre todos diferentes
aspectos de la exploraci6n y tus aptitudes y cualificaci6n profesional.
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4. EL FUTURO

4.I. Limifasielres

En la tipica evaluaci6n forense existen varios peligros potenciales, algunos de los cuales
han sido perfilados previamente y otros que todavia necesitan ser tratados. En primer lugar
debe sefralarse que las conclusiones psicoldgicas estdn basadas en las relaciones de probabilidad
y resultan exfrafras ante las demandas de todo o nada del tribunal. Resulta importante aportar
la mejor estimacidn para evitar afirmaciones que impliquen conceptos absolutos.

Otro aspecto central es la etiologia. I-a, cuesti6n fundamental en los casos de la
Seguridad Social se reduce a considerar el estado actual del paciente y nada miis, es decir
determinar si el paciente puede trabajar a pesar dela raz6n o explicaci6n de la invalidez. Sin
embargo, en todos los demds casos la cuesti6n de la etiologia resulta critrca.
Desafortunadamente, rata vez se dispone de un test prem6rbido del paciente, especialmente
neuropsicol6gico, y se exige al neuropsicdlogo que realice alguna determinacidn de la
condici6n preexistente. Por esta raz6n resulta importante el establecer una linea base o nivel
prem6rbido de funcionamiento

Por otro lado, se debe ser cuidadoso en prestar mayor atencidn a los problemas
comportamentales o psicol6gicos que a los m6dicos o anatdmicos. La formacidn del psic6logo
es por naturaleza comportamental y aventurarse en interpretaciones m6dicas resulta no
solamente poco 6tico sino tambidn ilegal.

Hoy en dia uno de los mayores problemas de la neuropsicologia es la escasez de
baremos de referencia respecto de 1o que se considera normal. Si excluimos los grandes tests
de inteligencia, tales como el Wechsler, los tests neuropsicoldgicos no tienen bien establecidas
normas o baremos de poblacidn normal. De este modo, la comparaci6n 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 econ6micas y la necesidad de profesionales cualificados. Considerando que las
evaluaciones neuropsicol6gicas tienden a necesitar mds horas, y que en muchos casos implica
incluso tasas sustancialmente mi{s elevadas, resulta l6gico esperar que los profesionales
encuentren el drea de la neuropsicologia particularmente atractiva. Entonces uno podria
sorprenderse al comprobar que los factores motivacionales primarios del neuropsicflogo
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pueden dirigirse prioritariamente hacia el trabajo forense. Esta cuestidn resulta particularmente
relevante cuando el neuropsic6logo tiende a proporcionar informaci6n o evidencia para una u
otra pafie de modo regular; tales priicticas deberian ser consideradas dentro de las cuestiones
dticas y deontoldgicas del neuropsicdlogo.

Por offa parte es preciso insistir en que el trabajo neuropsicol6gico forense debe estar
basado en los mismos principios en los que se basa la psicologia. En ocasiones el abogado o
el sistema legal invierten el orden de los terminos, desde 1o forense a 1o neuroldgico, con lo
que se desvirtria por completo la perspectiva del trabajo. Por contra, la direccidn de la
investigacidn debe partir desde los principios cientificamente fundamentados hacia los
conceptos con base legal.

4.?. 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 esfli directamente implicado en el origen de la
conducta, entonces el neuropsic6logo estii ocupando una posicidn particularmente dificil en la
sociedad. Con mayor frecuencia serii llamado para estudiar el estado neuropsicoldgico de
diversos individuos. Por ejemplo, la defensa de la enajenaci6n mental seri{ reemplazada
progresivamente por la argumentacidn neurol6gica o neuropsicol6gica. Miis allii, en los casos
que implican una compensacidn econdmica, el tipo de dafro miis complejo y que requiere el
trabajo de un experto, es aqu6l que implica funciones neurocognitivas. Por tanto, es previsible
que la neuropsicologia juegue un creciente e importante rol dentro del sistema judicial.

El aspecto central subyacente en toda esta poldmica es la idea de funcidn - aqu6 puede
hacer el paciente?. Con respecto a las funciones sensoriales y motoras existe poca controversia
debido a que su evaluacidn es claramente visible y fdcilmente cuantificable. Las funciones
mentales, especialmente aqudllas que son consideradas neurol6gicas (ej. memoria) m6s que
funcionales (ej. depresidn) tambi6n requieren de conocimientos y valoraci6n experta. Los
profesionales de la Neuropsicologia incluyen entre sus habilidades la evaluacidn cuidadosa de
las funciones mentales complejas y de c6mo 6stas se relacionan con la funci6n y disfunci6n
cerebral. La incorporacidn progresiva de estos plantemientos por la sociedad augura un futuro
brillante no s61o para la neuropsicologfa clinica sino tambidn para sus aplicaciones en los
problemas forenses.

ll
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