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DLFINICION DL LA NEUROPSICOLOGIA
AUNQUS  CIVEr303  aular=s Rar SDuniade mgilioio: dviiratene
neuropsicologia, en e contours do oote abair, 2o ha orlecsionode o

siguiente definicion:

" La neuropsicologia es
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cerebro-conducta.” (Meier, ;%74

Sin embargo, se oueden apreciar algunas limitaciones. La definicién
anterior falla en establecer adecuadamente 1oz diversos Campos de la
neuropsicologia que han idc desarrollandoze s lo fargo de estos afos

as areas co

(Morton, Wedding & Phay, 1921} Tarnbién,
patologia de! habla y la psicologia fisiclogica, pedrian tener facilmiente
inclusion en esta definicion aun cuando no 1o estan (Meier, 1974).

Con intencién de proporcionar una mayor clarificacion, esta seccidn se
dedicara a un breve repaso de algunos subcampos de especial interés en la ‘
neuropsicologia: neuropsicologia c¢linica, neuropsicologia experimental,
neurologia comportamental y neuropsicologia cormportamental.

La neuropsicologia clinica es “la aplicacion de nuestro conacimionto cobre
tas relaciones cerebro-conducta en humanos a prablemas clinicos” {tlorton,
Wedding & Phay, 1981, pag. S9). De forma similar al desarrolio dei
psicélogo clinico como un profesional con especiat  experiencia
psicométricay psicoterapéutica en diversas areas de 1a psicopatolagia, el
neuropsicologo ¢linico es un profesional con una experiencia psicométrica
y capacidad diagnostica que es aplicable a las disfunciones
comportamentales asociadas a las disfunciones del sistema nNervioso
central. Asi como 1os instrumentos psicometricos, cuidadosamente
validados y rigurosamente estandarizados, como las Cscalas de
Inteligencia de Wechsler (WAIS, WAIS-R, etc) o el inventario de
Personalidad Multifasico de Minnesota (MMPI) estan fuertemente asociados

a la psicologia clinica, 1a Bateria Neuropsicologica Halstead- Reitan y la

Bateria Neuropsicolégica Luriz-Nebraska estan identificadas con la




neuropsicolog’s Thinics 20 2nianis en las SILETUNE DEigamhetrinat et ar
ran medida, 2] resultode de 1z contribucion duo=zinh U Beitan o oooty
campo.
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La ne ~i0gla experitnental es el estudic de 1az reiacionss basicas

cerebro-conducta Al iguat  que 1z pacologia experimental, g
NEUropsicoiogia experimental se centra fundamentalmente en las aspectos

0 cuestiones teéricas mas que en las apiicaciones practicas. Debido a la

"

naturaleza de las cuestiones gue se abordan con mayor frecyencia, los
neuropsicclogos experirmentales suelen utilizar sujetos no humanos parsa
SU investigacion. (1 grado ge generaiizacion de 1as  relaciones
heurocomportarentales Lasicas depende de las e especies v ¢! drea de lz
psitulugta gue se estudie Tor giemplo, desde el momento en que ias
funciones corticales superiores =eo! lenguziz cAly pusden cor Hevadas 2
cabo en toda su extension por seres humanos, seria dificil concebir un
modelo explicativo apropiade v fiable basadn en experiencias no humanas
(para una mayor comgrensién de este aspecto, vease Terrace, Pettitg,

Sanders & Bever, 1979)

La neurclogia comportargental &3 el tercer subcampo de Iz
neuropsicologia. Como la neuropsicologia clinica, la neurologia
compeortamental estd interesada‘ en 1as apiicaciones clinicas del
conocimiento cientifico. Sin embarge, a diferencia de 1a primera, la
neurologia comportamentat se sirve de un gnfoque cualitativo e intuitivo,
Por contrz, la neuropsicelogia clinica tiene una fundamentacién mas
cuantitativa y psicomeétrica [5 mas, 1z neurclogia comportamental utiliza
un enfoque rmas médice tradicional de estudio de  casos N g
conceptualizacién de fendmenos neuro-comportamentales, como ha sido

expuesto por AR Luria (1973). E£ste enfoque, por descontado, supone que ¢l

practicante tiene una experiencia clinica considerable asi corno una buena




COMOrens;on de a esbrostarg o 7 oo an negreniat

Neuropsiyoetooa ymans v Logpecialidades Medic oo ragigiongies

Como en otros campos do 13 DOICCIGGIA, T2 neurenticelogiz oota rolac annes
ly, con frocucncia, o5 tonfurdica con WMoCphinan medican U fucrte
relacien taborai v una COMproensiog cotas dstiplings intorrsiacionads.
es fundamental para o) desar roile de g NEUropsiCoiogia Come U4na cienciz y
tomo una profesion. La confusion entre |3 nedrepsicologia y o osstas

disciplinas proviene de un ma entendide  respecto al entrenamiento v

gran medida, ser atribuide =z la comprenzion hirmitada que ticns la

cornunidad medica en general de ia neuropsicologia (c.f. Anchor, 19871

No es inhabitual para ilos psiCologos temer empleos clinicos en
departamentos o clinicas nedrologicas. Lste desarrollo ha ocurride, en

parte, como resultado de i1z pecosi ¢ad de contar con una opinién experta en

lo referente 2 Jlos aspectoz  de ia conducts relacionada con o)

A

funcionamiento del sisterna nervioso central, especiatmente. en cuants 2
las funcicnes corticales superiores se rof ere.

Lsto a le egado a ser critico durante ias uitimas decadas on 1as que la
nedrologia se ha desviado de su originat (y en otro tiempe Inseparable;
companera, 1a psiquiatria. Strut & Black ( 1982) sugiersn que 1z neuroiogia
ha cambiado su énfasis hacia o1 sistemna nervioso periférico, ignorando 1as
anormalidades comportamentales. Mientras la neurologia siga rminimizando

las complejas conductas relactonadas con el SNC, ¢l neuropsicologo

continuara ejerciendo unrol critico para ¢l neurslogo,
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que e rofiirin G 'n tiontirntuein angterticn 4o la disfuncion

comportarnental. 01 estade actual del conocimients SIMMPIrice indics qur,
aunque se han hecho importantes avances en- 12 lecatizacion psicométrics
€5 necesaria una mayor 1nvestigacion, con la aportacion de cazos bien
documentados, antes de que puedan ser alcanzados unos aceptables nivetes
de confianza Hasta entonces, es fundamental que e neuropsicologo trabaje
conjuntarente con 105 neurociru;ancs y neurorradiologos en un csfuerzo
por desarrolfar pruebas vy escalas de jocalizacion corebral man
sofisticadas.

Desde el punto de vizta de s aportacion o la nedurociruiia, ur

neuropsicédlogo puede suministrar una valiosa ayuda en 13 evaluacion de ):

C,J

1

disfuncion psicolégica debido al deteriore neuronal {(Freeman, i

3
3

i
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Cspecificamente, los neuropsicodloges pueden  proporcionar gran
informacion sobre los deficits corportamentales a nivel pre-quirurgice v
post -quirurgico como forma de (a) determinar i0s cambics asociades & 1a
intervencion quirargica, (b) delinear el curso de 1a dizfuncién neuronal a lo
largo del tiempo (e.q. un desarrollo tumoral), (¢) llegar a una prognosis de
las deficiencias conductuales, y (d) evaluar los riesgos y beneficios que se
derivan de la intervencién quirirgica.

Con frecuencia, se pasa por alto el rol del neuruosu.ologo en {03 proceses
de rehabilitacion. Considerando la naturaleza invasiva e impersonal de 1z
cirugia, asociada a las limitaciones que “tiene el neurocirujanc en la

rehabititacion no quirdrgica, 1a neuropsicologia comportamentsl juega un

importante papel en el proceco de recuperacion,




Mas alld doe sy relacion con WEDOCLOE Dricar el pesgltant o aae doteriarn
neurcnal, el HEUrapsicologo ousde trabaiar on relgeion U0 dintoman

secundarios {v.q. depresios, FECupEracion auirurgica, curmplimiento de)
tratamicnto), asi como con 103 aspectos familiarss Vg rogjuste v apoyo
farmiliar).

Firalments, cedzlaremas 15 Svaluacion y tratamiento de) dolor, ¢omo yn rol
desempefiado cada vez con mas frecuencia por el neuropsicélogo v que

SUpone una aportacion relevante z ia neurocirujia

Psiguiatria. Unc de los roles mas importantes gel neuropsicologe en
psiquiatria ha sido el diagnostico diferencial de trastornos Organicos vy
funcionaies y de ia existencia ge deterioro neuroral en ot trastornos
funcionales (cf. Puente Heidelberg Sanders & Lund, 1982 Ross & Rush,
1981). Considerando que el psiquiatra esta inevitablemente interesado en
tas disfunciones Comportamentafes, el Neuropsicologo es tan capaz como
Cualquier profesional de proporcionar informacion pertinente en el
diagnostico v tratamienta de} deterioro neuroidgico de! paciente.

Lxisten varias areas que merecen atencidn. (a) la manifestacion
psiguiadtrica del deterioro neuronal y (b) las bases psiquiatricas de tal
deterioro. Rezultadn de' crecients ernplec de 105 neurolépticos en
psiquiatria, es la evaluacion del funcionamiento neurocomportamental
aseciado con ef metabelisma de 1= arogas

La intervencién conductual en individuos con dafos cerebrales que
manifiestar  deficienciaz neuronales Y compartamentales  (vg s
demencia), es un drea en donde e neuropsicélogo puede colaborar de forma
efectiva con el psiquiatra Esta colaboracién e< especialmente wnportante

cuando el neuropsicélogo estd entrenado en una subespecialidad en

particular cormo el reentrenamiento laboral.




Rehabititacion medivg oo o Tmtalviim i mndie s A oo

recrenternente asociada @ iy oo ou i stans araivico s de g fonoen b
Propositos de 23tz espociaiidas oo g QUSA DrODOTCIanar intorcnnntes

SUQerencias para fa interacoidr 00 ameas diacindings

al paciente & recobrar 1y funcronarniente normal después de ins
enfermedad o lesion, Aunque #3712 funcinn parece sugerir el tratar 2on una
extensa variedad de prablermas fisicos. e} especialista na tendids &
concentrarse en enfermedades cranicas. Dos enfermedades que han recitido
atencion considerable a ta! efecto han side los trastornos del movimiento
y los trastornos cardiovasculares. On el orimere, ¢f Neurepsicoioge pucss
asistir diagnosticando y siguiende ¢l curse del tratamiento 3¢
disfunciones motoras generales. incluyends ¢l contrei fina de las acciongs
motoras. Posteriormente, proporcionar un diagnostico diferencial de ia
paralisis y sus trastornos asociades, adernas de atonder 3 0% orobiemas

funcionalcs.

El neuropsicologe pueds iugar um paps! zignificative en dot aspectos

neurocomportamentales ascc!ades a la  prediccion  de desernpenc
profesional. Un problerma que ha 3ido frecuentemente descuidado por 105
neuropsicologos es la determinacion de ia wncapacidad en los £330 de
compensaciones al trabajador por parte de i3 ceguridad Social (Puente,

1982; Puente, 1987).

Neuropsicologia tlumana y Deterrninadas Especialidades no medicas
Cnoesta secoion, nuestra alenoion ne cenlrin g s e, eapedialidades no
medicas: psicologia clinica, evaluacion educacional y evaiuadion labor al

Psicelogia Clipica. Asi como la p3icoiogia <linica surgié de la

interrelacion de la psicolegia v la psiquiatria, ia neuropsicologia ciinica

ernergié de 12 interconexion de 1a psicologiay la neurologia.
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'0s psiquiatras en sy practica chincy e Nan pianteado tambien pars ios
psicdlogus climoes Hasta an zrerty graco. L mecaniaiiet de evaluacien
QUe 3¢ desarrcilaron y prosperaron on e marco de la Laicotogla chinica
fueron pianteados desge gepen s 'Jzaqr:r;-sticoé de ntal nnortanca nars
tos psiguiatras. for ejernpio, vl Tost de Rorschach, of Test de Apercepcion
Tematica, las (scalas de inteiigencia de Wechsier, eof inventaric de
Personalidad Multifasice de Minnczotz y ol Test dc Bonder Gootadt —ean
probablemente fes mas clasicos (Lubin, Wailis & Painc, 1971}

perspectiva positiva, han realizados un traéajo admirable on la seleccion de
candidatos apropiados para ia terapta psicoanalitica

Desde un punto de vista negativo, €l enfasis sobre ia adecuacion 3 13
psicoterapia psicoanalitica ha ¢jercido cfectos perpiciosos en el
desarrollo de procedimientos de evaluacion extensivos a otras variedades
de pacientes como es el caso de Jos afectados de danos cerebrales. In
otras palabras, los pacientes ‘organicos” ¢ con dano cerebral no parecian
individuos apropiados para una ferapia de orientaci‘én analitica y fueron
identificados corno una clase que debia ser excluida 3in orestar atencion a
los parametros relevantces o paradtgmas conceptuales que sirvieran para

explicar 1as facetas de 1a lesion corebral

kducacién Uno de 1os primeros autores en sugerir gue ¢l conocimicnto
neuropsicoldgico podria ser de gran ayuda en la comprension de 1o
trastornos del aprendizale en la infancia fue Wilhiarm Gaddes (19683
Muchos han defendido esta posicion (Hyng & Obrzut, 1981, Rourke, 15373,
algunos, han ido mas lejos al sugerir que la interrelacion de la educacion Y
1a neuropsicologia humana ha sido tan productiva, que ha Surgido una nueva

subdisciptina. Se han empleade varios terminos para describir a esta nueva

subdisciplina como "Neuropsicologia escolar” (Hynd & Obrzut, 1981),




"Neuropsicologia ambiental” (Lar ger YIUghl TRy Hogr anaiaalgais
cducacional” {Gaddes, 1981

Les factores que han cortribeoing o) entudiasmio actuat on iz relevancis

educacicnal dc los datos NCUTCETIColagICos o0 batan on 13 abundancia do
haliazgos Chinicos que correlacionan diversas ies:ones locaiizadas on ol
cerebro con el rendimiento académico,

Un hecho notable a favor de i3 postura que prorrucve ta interrelacion entre
educacion y neuropsicologia ha sido la investigacién demostrativa dei
valor de los datos neuropsicoloqicos en la planificacion de programas de
tratamicnto de deficiencias sducacionales, Probablemente, algunos de o4
resultados mas interesantes han sido obtenides por Hartlage (1975). Debe
apuntarse quc estos estudios utilizaron sdlidos  enfoques on 12
planificacion del tratamiento (Reynolds, 1981) [Cxisten fundadas
cxpectativas de que estas aproximaciones seran de gran valor y que
rnediante ellas se podra hacer una utilizacion mas cfectiva de las técnicas

de rnodificacion de conducta (Horton, 1981).

Lvaluacion lapboral. Aunque la cvaluacién del deterioro neuronal reahizada
por los neuropsicoltogos va siendo progresivamcnte aceptada, ta evaluacion
de la ejecucién laboral en individuos con dafo cerebral sigue siendo
relativamente poco explorada en 105 ambientes profesionales v
académicos. Dennerl], Rodin, Gonzdlez, Schwartz & Lin (1969) fueron
alaunos de los primeros en investigar con empleados que padecian lesién
cerebral. En otro estudio (Schwartz, Denner}l,& Lin, 1966), se informo del
uso de modelos predictivos =ra ests poblaé!On e forma simiiar, ieaton,
Chelune & Lehman (1978) encontraron diferencias sigmficativas entre
pacientes empleados Yy no empleados en cuanto a la evaluacion

neuropsicolégica se refiere. Los empleados puntuaron significativamente

mejor cn una serie de pruebas neuropsicolégicas.




Cnoun ostedie mas Fectenle, ol Lo Long (o6 nrennas SRR UE oty PR TR
relacion  entre rend miont - izborai v ¢jecution on prueias
MEUropsicologicas en pacientes danades neurciogicamente 1ito hatlazgos

sugieren que existe un alte arado de correiacion ontre ambos tipos de
evaluacion Loz aulores CORCIUYER QUE e Droduct can frecuencia ia
auplicacion de servicios en la evaiuacion de pacientes neurao l‘oqmoS. dando
indirectamente gran crédito a la evaluacion de orientacion psicométrica.

Para una revision mas compicta de la literatura, remitimos al lector ala

obra de lHeaton & Pendleton ¢ P3G

PCRSPLCTIVAS Y TCNDENCIAS HISTORICAS

Cl crecimients de 1a neuropsicologia y, on particular de 1a neuropsicologia
¢linica, ha sido rapido aungue escasamente documentado, Aunque 10s toxtos
de neuropsicologia clinica proporcionan una visé_c'ln de las teorias de la
funcion cerebral, s6io unos pocos ofrecen una visidn historica de ComMo e
ha desarrollado este campe. Esta carencia de informacion no es tipica de
otras disciplinas relacionadas (v.g. 1a neurologia) o de otras especialidades
dentro de la psicologia (v.g. psicologia clinica). La psicologia clinica, por
ejemp!o, experimenté un rapido crecimiento alrededor de los pasados
25-40 afies, y este crecimiento y desarrollo se encuentra bien

docurnentado (Fox, 1982; Fox, Barciay & Rogers, 1982).

Enfoques y origenes geagraficos

Teniendo en cuenta que, tradicionalmente, a 1as variables no ‘culturalos se
les ha atribuido poce valer on la informacion neuropsicolégica, es
sorprendente comprobar que se han desarrollado diferentes enfoques a la
hora de aplicar ¢l conoCimiento neuropsicolegico on ias tres zonas de

influencia rmas iImportantes, Norte America, Unidn Scviética y Oran

Bretana.




La aproximacion al conoc:imiento de ia Neuropsicoliogia Chinica on ta Jnan
Soviética so desarrolle 3 partic de los sotudios sobre poicofisiclogiz
reflexolégica de Paviov v otros fisiologos ruzos {(Bechtereva, 19
Claramente, la aportacion individual, de mayor reconocirmiento, que aplico
¢sla orientacion a la cvaluacion de 1as disfunciones neureplicologicas fur
la de AR Luria (1202 19771 [e acuerdo can Lurig (1970}, oxisten dos
printipios basicos que guian la cvaluacion de 105 trastornos cercbrates; la
locatizacién de lesiones cerebrales v ¢l analisis de las actividades
psicoldgicas asociadas a la funcion cerebral.

El enfoque soviético de 1z evaluacidr esta basado mas on aspectos
cualitativos que en cuantitativos o psicometrices. Copecificaments, onte
enfoque intenta proporcionar “una descripcion clinica utilizando grupos de
pruebas | iwaivles pero sistematicas” (Luria & Majovski, 1977, pag. 962).

E1 fundamento de este enfoque flexible se basa en el concepto de que laz
fuertes diferencias individuales imposibilitan el desarrollo de normativas
rigidas en la evaluacion. Los analisis de caracter emnpirico no pueden
suplantar al conocimiento cornprensive del cerebro y ¢l funcionamiento
individual del paciente. Cada cliente se presenta con un espectro individual
de sintomas; asi, las _hipétesis de trabajo v los experimentos de
comprobacion  deben hacerse, igualmente, de forma individual. La
observacion de la forra vy ¢l contenido, a replicacién y 1a flexibitidad de

pensarniento son aspectos centrales de este enfoque.

Mientras que los métodos de AR Luria representan los fundamentos
histéricos de la aplicacion clinica de los p'.rincipios neuropsicologicos en
la Union Soviética, Henry Head y Hughlings Jackson aglutinan los
fundamentos de la aproximacion britanica a la neuropsicologia clinica. De

acuerdo con Beaurnont (1983), los neuropsicologos c¢linicos britanicos

favorecen "el enfoque normativo contrado on el individuo”.




Diche enfoque se consliye wobre la uiioidud o0 i due tig
complejidades del sindrosme afinande s SYaiGaIIen. hin embarge, o
diferencia de 1os mctod fures L ot bhitanican confan on e nrgsbian
psicometricas. Una evaliya son pued i cottenzar <on 1o adtenrte ao o de iy
Cscala de Inteligencia para Aduitos de Weschier (WAIS) yocentinuar conla
Prueba de Ordenacion de Tarjetas de Wisconsin, 'a pructa de
Categorizacion de Haistead o =) Trial Making Test, dependiendo de la=
funciones que deban ser oxarminadas. Las lagunas en la cvaluacion son
cubiertas con mas tareas experimentales (con  una normalizacion
crertamente pohbre) o ndiaduaies Pinalmaente, un wopecto de o gar,
irmportancia del enfogue Liléanico ¢5 ol cambio de mteres desde la
localizacion estricta (aspecto contral en o enfogue de Luria) hacia la

comprension de o3 déficits p 31C010Gicos y conductuales del individuo.

Los enfoques canadienses vy estadounidenses (norteamericanos) de la
neuropsicologia clinica tienen sus raices historicas en el trabajo de franz
y Lashley, relizados en Washington, D.C. Sin ernbargo, el estudio clinico ¢
aplicado de las disfunciones cerebrales en los Estados Unidos ha 51do
trazado por Kurt Goldstein. A pesar de su aproximacion Nneuro-psiquiatrica
al estudio de la lesién cerebral, Goldstein (1939) utilizd un enfoque
comportarnental -neurologico para estudiar las disfunciones cerebrales,

Sy enfoque fue similar al utilizado por Luria en ¢l sentido de que no usod
pruebas psicomeétricas y prefirio el estudio exhaustivo del caso clinico en
vez de contactos cortos y estructurados (Hanfrnann, Rickers Ovsianking &
Goldstein, 1944) |

Loz primeros enfoques psicometricos en la evaluacidon cercbral fucr on
delineados por Gabcock (193067 “an ermbarqo, fue Ralph Reitan quien

impulsé @ la neuropsicologia clinica en Norte América hacia la

actualmente aceptada tradicion psicometrica.




Cnsu trabajo fundamental, Reitan (1955 indicaba que el proposito de i
evaluacion neuropsicoldgicz era realizar rmediciones  Lxallas de oo
deficits on condiciones poicomeéiricas estandarizadas, Una armplia
inforrmacion scbro la prucha ¥ SUS aplicacioncs puede oncontrarse on
Reitan & wWolfson (198%9) Sor otro lado, un interezante eotudio comparative
de tos enfogques de Reitan v Luria sobre 1a evalugcian Corobral s¢ pucds
hallar en Diamont (1981) Una extension del enfoque de Luria 3] ambito do
la evaluacion psicométrica cerebral sirvie como fundamento al trabajo de
Golden, Hammeke & Purisch (198C) on 13 elaboracion de la Bateria
Neuropsicolégica Luria Nebraska A pesar de las nuraerosas criticas que ha
recibido esta bateria vy su enfoque (Adarns, 1982), 1z Bateria
Neuropsicoldgica Luria-Nebraska sigue siendo utilizada cada vez r:.on mayor
reqularidad (Seretny, Dean, Gray & Hartlage, 1986, Lubin, Larzen.

Matarazzo & Seeven, 1986

Publicacién de revistas v libros

Para examinar el papel de la neuropsicologia en las aplicaciones clinicas,
Se puede tevar a cabo una revisién de 1a literatura con el fin de evaluar ¢l
desarrolio histérico y actual de csta disciplina, -

La proliferacion de heridos craneales entre los veteranos de 1a Sequnda
Guerra Mundial dentro de 1a asistencia dorniciliaria de Ja Admiristracion
para Veteranos se combind con el rapido crecimiento de la peicotegia
clinica. Este crecimiento fue sostenido sunque  noe  necesariamente

espectacular durante los afics cincuenta v sesenta, y esta bien registrado

en estudios de investigacion y clinicos publicados en varias revistas,




Para documentar la evoiucian de las publizacrones, Lo rogretraran todss

las ©Las neuropsicoldqIcan qui Lo onartr aren S S TR L LT
Abctracts | Blolomical Abctracts o G2 JICdioys, 2% fomo o bres

estudios informaticos. Se oublicaron arrovitiadatnente 227 articylos o

ane hasta 1960, Desd

13
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1960 & 1973, ta tasa de sublicacian fuvo un fuyerte
incremento, con una media de 28 trabajos por ano. Cntre 1674 y 1989,
continud este crecimiento hasta legar a aproximadamente 66 articulos
por aho.

Estos trabajos se encontraron en una gran variedad de reviztas
disciplinarias e interdisciplinarias. 161 revistas diferentes para ser

exactos. Las publicaciones donde e incluyeron 1 rmayoria de los trabaios

son (en orden alfabético), American Journal of Paychiatry nica!

Neuropsycholegy/internationzl _Journal  of _ Clinical Neuroosychology,

Cortex, |nternational Journal of Neuroscience, Journal of Clinicai

Neuropsychology/Jdournal_of Clinical and Expericental Neuropsychology,

Journal . of Clinical Paychology, Journal of Copsulting and  Clinical
Paychology, Neuropsychologia, v Perceptual and Motor okillz - Archives of
Clinical Neuropsychology v The Clinical Neuropsychologist se han

introducido recientemente en e campo de reviztas que publico-

exclusivamente trabajos sobre neuropsicologia clinica.

Si se examina e) apartado de nublicacién de libros, uno se dé cuenta de que
tiene lugar un patron sirnilar de crecimiento Antes de 1970, rara vez se
exponia la aplicacion de los principios neuropsicolbgicos en 1os textos de
psicologia clinica o relacionados con ella. Sin embargo, libros comg
Neuropsychological assessment de Lezak (1976) y Diagnosis _and
tehabjlitation in clinicat neuropsycehology de Golden (1978) durantc igs

setenta y, mas recientemente, The peuropsycnojogy handbook de Wedding,

Morton & Webster (1986) han introducido en este "nuevo” campe a los

psicdlogos clinicos y no ¢linicos.
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Recienlemente, wWedding, Franzer i Hartiage (19870 e rraran sobro o
numero de libros de neuro vnicoiegia clinica publicades anualmente desde
1960 hasta 1936, Entre 1963 + 1557 fuoren publicados Dor aho una medis
de menos de un libro Veints afios después. la media de iibros publicados
por ano fuc atrededor de 10, Con corca de 06 loros pubhicados solamente
en 1986 La proliferacion d2 Libros Y revistas muestra que esta tendenca

NQ parece decrecer hasta el momenta,

Qrganizaciones profesionales

Conjuntamente con la proliferacion de trabajos publicados ha tenido Jugar
el desarrollo de las trez organizaciones rnasl representativas de ia
neuropsiceiogia clinica. £stas grandes organizaciones tambien denotan e!
reciente crecimiento de la neuropsicologia clinica La international
Neuropaychology Seciety (INS) fue fundada 2n 197G por integrantes de
diversas disciplinas interesadas on los aspectos nedropsicologicos. Cn
1973. tuvo lugar en Nueva Crlcans su primera reunion, Clinices bisn
conocides come Benton, Butters, Coldstein, Hartiage, Kinsboune, Mirsky,
Pribram, Rourke y Satz integraron el pequeno pero robusto programa. Otros,
como Fred King, actual director del Yerkes Primate Research Conter on
Atlanta, representaron a disciplinas de una orientacion ras académica
como la psicologia fisiclogica y las neurociencias, De 1os 175 miembros-
existentes en 1970 (la mayoria de Norte Arnerica), ta INS ha crecido hasta
105 2000 miembros tanto estadounidenses como de olros paises, que
representan una amplia gama de disciplinés, inCluyendo patologia del

habla, neurclogia clinica y neuropsiceologia. De ellos, alrededor de 600

miembros residen en diversos paises fuera de Norte Americs
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Do acuerdae  con  Hartiage  (1987), la  Natienal Acadery  of
Neuropsychalogiztz (NAN e desarrallo a partir de un grupo de miembros
de fa INS y 1o APA intervsados en 1a formacion de ung Of Qanizacion
separada con representacion nacional, asi como con un enfogque mac
centrado en ios aspectos orofesianales de la neuropsicolegia. Ll primer
meeting formal tuve lugar on Agosto de 1976 en la Washington Schoot of
Psychiatry. €n 1981, la NAN tuvo un meeting independientemente de la APA
en Orlando (Florida) con una asistencia aproximada de 220 tndividuos.
Desde Orlando, 1a NAN ha reslizado encuentros on Atlanta, Houston, San
Dieqo, Philadelphia, Las Vegas, y mas recientemente on Chicage y Qriando
en 1988. La asistencia a la reunidon anua)l mas reciente superd los 400

los 100G

n
.
n

individuos, y 105 miembros de esta organizacion s

o acer

r
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Aungue algunos miembros residen en diferentes paises, incluyendo
Australia y varios de Europa, !a mayoria pertenecen a 1os [stados Unidos y
Canada. La mayoria de los miembros se encuadran en e} ambito aplicado,
mas que en el académico, siende profesionales relacionados con el servicio
directo, ejerciendo habitualmente la practica privada.

La Division 40 de la APA se formo en 1980 para atender al creciente
interés que dentro de csta or‘qan?zac10nlvhabia por la neuropsicologia
clinica Inicialmente, tos miembros de la APA de otras divisiones {vg 6y
12) 3¢ unieron para sblicitar esta division. En Cnero de 1986 la Division

contaba con 49 miembros fundadores, 1829 miembros y 153 asociados con

un rapido crecimiento que se ospera sequira incrermentandose.




Lormacion Profesional Continuada

Aunque recien llegada ala disciphing, otra area de crecimiento dentro de o
neurapsicologia clinica ha side ¢! desarrolio profesional continuado y los
worksheps o talleres de trabaje  Uotas actividades han servido como focn
centrai para .proporcionah rayor  entrepamiento a ics neuropsicologos
clinicos. Ciemplos recientes de estos WOrkshops son: i¢310nes craneales
leves, celebrado en Nueva York, bateria de diagnostico neurepsicolégico
Luria-Nebraska, en Chicage, lesicnes craneales traumaticzs on el tronce
cerebral, en Massachusettz. traumatismos crancales, on kKansas City,
dermencia, on Baltimore, necrelcgia comportamonial v neuropsicolegia, on
Lago Buena Vista, MNorida, lesion crancal y rehabititacion, on williamsburg,
VA. Muchos de estos  workshops  tambien incluyen  actualmento
comunicaciones libres o scsionss de poster como parts integrante del

programa.

Personal psicoi¢gico en &l ambity de la_salud,

Durante los afios setenta, se experimentd un grar influjo de personal
psicologico que accedié a puestos de trabajo. Este tnflujo ha continuado
hasta llegar a cotas sin precedentes. De acuerdo con Stapp, Tucker &
VandenBos (1985), el numero estimado de personal psicalégico en los
Estados Unides era de 102100 a mitad de 1383, De €stos, ¢l H1.6%
proporcionaban servicios de salud primarios, ¢l 49.2% =p Acdiscaka o -
investigacion y el 63.7% a la educacion. Aproxirnadamente. dos tercios de
ellos tenian el nivel de doctorade, y la rnayoria (incluyendo masters v
doctorados) se identificaban con 1 pszcolog'ia clinica (seguido de las dreas
de consejo pstcologico v piicologia educacional). Mientras que para tos
doctores la categoria laboral gque rnas ernpleg registraba era el ambite
universitario, e! 44% del los encuestados estaba empleado en servicios

primarios a través de la practica privada, hospitales, clinicas y centros de

consejo psicolégico. Curiosamente, el S0% de los encuestados tenia un




eIPie0 secundario on grupos ndepcndiontos o practicd privada indivigual
De los que cuminmistradban sorvicios sanitariosn, atrededor 4o o roitos
e3taban relacionades con actividades ciimcas en ig practica privada,
clinicas, hospitales, centros de conac ey otros servicies {por orden de
importancia).

Los resuitados de estas encuestas sugieren claramente que, nc solo 53¢ ha
producido un rapido incremento de personal sanitarie, 51 no que £ste rapido

L3tados

o

crecimiento afecta a 1a mayoria del personal psicoiogice en to
Unidos. Aunque que 1a practica independiente en grupc o individualmente
parece tener el crecimiento mas sfgnificativo,' una tendencia similar s¢ ha
observado en todos tos centros sanitarios (v.g. hospitaies). Asurniendo que
un porcentaje significativo de todos 1os clientes que acuden a estos

servicios tienen trastornos organicos y que pocos profesionales limitan su

(¥}

practica a un tipo de servicio o ge cliente {VandenBos & Stapp, 1983), s

[«

puede concluir gque wun importante porcentaje de psicélogos estan
relacionados con la evaluacién y tratamiento de individuos con problermas
basados en aspectos neuropsicolégicos. De acuerdo con VandenBos y Stapp,
(1983), "es interesante comprobar que los psicologos tienden a no
especializarse en problemas especificos o en poblaciones con edades
especificas” (pag. 1346). Asi, mas psicdlogos podran eventualmente

introducirse o especializarse en servicios de neuropsicologia clinica.

Practica Profesi
La practica de la neuropsicologia cliniczg ha ido incrementande su
popularidad en los Ultimos afos. Varias encﬁestas s0bre 105 uitimos cinco
afos han delineado la practica actual de la neuropsicologia clinica en los
[stades Unidos. En 1982, Flartiage y Telzrow realizaron una encuesta por
correo  con  todos los miembros de ia  National Acaderny  of

Neuropsychologists (N-171) Las cuatro arcas de contenido mas

importantes de esta encuesta CUDHCFOH los siguientes aspectos: practica
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profesional, tests, propar acion practicn, yoLn Tigur u Ao mayor importang s
en lahistoria de la neuropsicelogia chinica en too Ustados Ungos,

Analizando e3tes datos, unc puede desarrollar un CLOUNred Lanicd de 1o
practica neuronsicoloqica clinica "Lipica™ U tiempe medin 40 5 1 evatyacién
Neuropsicologica era de ocho noras Aproximadamente o) o oo tento go
los encuestados utilizaban <ecnicas. Sciamente s pruebhas sran
utilizadas por, ai menes, e S0 por ciento de los encuestacos, v osias
fueron: tas [scatas de Intehigencia de Wechsior (854, partes oo ia Baterig
Neuropsicologica Halstead Reitan (S6% o), ¥ €1 Teat de Diequcion de Rango
Abierte (S2%) Los restantos tost utilizados on orden de oopularidadg
descendente fueron: el Test do Bender -Gestalt, la Bateria Newropsicelogics
Itatstead Reitan, el test de fetoencion Visual de Benton, las pruebas de
Luria (versiones de Christensen y Colden), 's Cscala de Memoria de
Wechsler, Memoria de Dibujos, y e MMPI. Con respecto a 1a preparacion
practica, el 78% de los encuestados apuntaron que la psicologia clinica era
1a mejor preparacion para suministrar 'Servicios de neuropsicologia
clinica. Finalmente, Benton y Golden fueron los autores mas Citados por su
contribucion al desarrolle de la neuropsicologia clinica cormo eapeciahidad

profesional.

En una encuesta mas reciente, Seretny et al. (1986) trabajaron con los
miembros de 1a Divisién 40 de la APA, neuropsicologia clinica (W=314), y
los miembros de la National Acaderny of Neurcpaycholegists (N=300). 1)
proposito de esta encuesta fue, esencialmente, realizar un scquirniento de
las encuestas anteriores y ampliar 13 informacion disponible de los
aspectos especificos de la practica profesicnal [} lugar de trabajo que

ocupaba el primer f~-.-.’r>- fue la practica privada, sequido (en orden

decreciente) por 1os hospitales, escuelas medicas, y centros académicos.




Ce acucrdo con las aubores, na habide unocamies nacia s coentros de

practica privada on los Wimon Cine anuL L ante oo debide 1 oque o

individuos que sc dedicaban ) ambitG acadirics han contrade -y praciics
&

cn el ambite aplicade o, aue lo- nueves Noonciagos han CLTogige a

practica profestonal on ver Ao 13 scademica, o ambas, e 321G tedav:a
incierto. Ha habido un pequcno cambio on cuanto ai prornedio de) numers de
evaluaciones por mes {11.13) y en el promedic de termpo requerido on
efectuar una evaluacion completa (7.30 horas). Aproxirnadamente la mitad
de los encuestados utilizaron tecnicas. Las Cscalae de Inteligencia do
Wechsler siguen siendo 103 instrumentos mas frecuentemente utilizados,
seguides de  las  Bateriac Neuropsicologicas  Halstoad Reitan v
Luria-Nebraska. Otras pruebzs utilizadas con cierta frecuencia son la
WRAT, el Bender, el Benton, asi como el MMP! y la [scala de Memoria de
wechsler. Tueron mencicnadas una amplia variedad de fuentes de
referencia, entendiendo por tales los puntos desde los gue acudian los
pacientes. Las referencias provenian principalmente de neurologes, aungue
los neurocirujanos, psicologos, medicos generales, cspecialistas en
rehabilitacion  fisica vy abogados,  tambieén  hicicron  referencias
regularmente. £ coste medic  en dolares  por una  evaluacion
neurcpsicologica completa fue de 470.30%, o de 65.65% por hora. La
~ayorta de las personas consultadas indicaron que estaban relacionadas
con otras actividades no neuropsicolégicas como la terapia cognitiva y 1a
evaluacidn de caracter forense, por citar unos ciernplos. Cstos resultados
apoyan el hecho de que las lendencias -esp‘ecificas estan cquiparadas con
Lerminos de ban pruebas o et utihizados, oF hempo empleado on una
evaluacion y el uso de técnicas Seria muy util mas nformacion

longitudinal con respecte a coste de servicio, lugar de trabajo y fuentes de

referencia




Unoreciente trabajo de flellny 1B3Y nditsbn suo o E3 Lendiliong
parccen ser maz dificultotas en olrod paises fuers d¢ MNerto America. De
acuerdo c<on Molloy, UM cemplonsian inauficiente, desconfiranza,

prejuicios v qanancias limitadac han irapedido ol dezarecile de oz

Neuropsicoloqos como una ewpecaigad clinica on Australia. Sm embargo,

especiaiistas médicos v dmbitos feqales parecen constituir i3 arncipa)l
fuente de referencias en ece continente. Cstos patrones parecen prevalecer
tambien en otres paises, cormo on el caso de Argentina donge ios servicios
de neuropsicclogia ¢linica sun cracticamente inexistentos

Cn Cspanz, ol nanoramy ne o coonciatmente halaquefio, i bien on jee
uitirnos anos =e o3ta produciondo un notable Incremento o el interdes por
este campo. Prueba de elle, oo 1a va mencionada reunion de fa Socicdad
Internacional de Neuropsicelogia celebrada en Barccolona en 1967, o ia
Primeras Jornadas sobre Meuropsicologia Ceanitiva celebradas en o
Facultad de Psicolegia de la Uriver sidad Complutense de Madrid en Juho de
£se mismo aho, donde surgieron 103 primeros intentos de crear una
sociedad neuropsicologica de caracter nacional

Datos a favor de este auge podemos encontrartos tambien en los prograrnas
académicos, donde la neuropsicelogia comienza a aparecer come materis
de Segunde Ciclo o, inciuida en programas de doctorado dentro de ias
Facultades de Psicologia (un ejemplo de ello es 1a Facultad de Psicoiogia
de la UCM.). También es notable e} incremento de tnvestigacion en este
area, realizada principalmente desde Facultades do Psicologia v Medicing
A pesar de elle, 1a practica profesional especifica en oste CAMpo o~
realmente cscasa, siendo o mas frocuente q‘ue & evaluacion y tratamiento
neuropsicologicos se realice por p3icologos  clinices  sin una
éspeciaiizacion en neuropsicologia clinica. Cs tambien de sehalar ia gran
carencia de material de evaluacion o diagnéstico existente, siendo una

necesidad prioritaria ia adaptacion y puesta a punto en Espafa de

instrumentos que cumplan sta funcion,
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Shas ingar e oo ‘ Cat !
Cl entrenamiento dactorai on LOUroRTICciomy clineTn 34 o rese

habitualmente iz obtencior ! Docturado (090 en la uneortidad
correspondiente. Puede zer cumplimentado a traves de iz reGhZaCinn de
programa de Licenciatura en nedropsicoiogia <lnics ofrecineg por una
Facultad de IMedicina o un Departzrents de Pricsiogia, 0 3 traves de 13
cumplirnentacion de un gogramsz de una especiahdan ralacionada (v g
Psicologia Clinica)  que  surinistre suficwnts eopecizlizgrinn  or
neuropsicclogia clinica

Los programas de entrenamiento en Meuropzicologia Clinica preparan a ios

estudiantes para desarrcllar servicios sanitarios, ivest gacion ciimca

basica, ensenanza y <onsejo, Dichos programas deben contener () un
nucleo dedicado a psi COI0GIa yeneral, (b un nugies dedicado 3 priceiogia

clinica, (¢) un entrenamients conecianzads on las drnbintas ramas 4c 1as
NEUroCiencias vy en neuropticoiogia basica animzl v humana, (4} un
entrenarniento especifico en neurapsicologia clinica incluyen unas 1500

horas de internado precedidas de una experiencia practica adecuada.

A. Nucleo de Psicologia General.

I. Estadistica y Metodologia

M

Aprendizaje, Cognicidn vy Percepaian

™

Personalidad y Psicoianis Tioe 1)
Psicologiz Msiologica

Desarrolie Evolutivo (Life Span)

o oo

Historia




. BoHGC e de i e Stomia by

I Psicopateiogia

P

Teoria Psicomeétrica
3. Entrevistay Tecnicas de Cvaluac ién

a Cntrevista

b. Evaluacion d'e la intehgenc:s

C. Cvaluacion de 1a Personaiizag
4 Técnicas de intervencion
a. Psicoterapiay Conse o baicaiagica
b. Modificacion/ Terapia de £ onducty
C.Oriontacion

o Ctica Profosicnal

C. Neurociencias y Neuropsizologia Basica Animial v Humana,
I. Neurociencias Basicas
.Tarmacolegiay Psicolegia Fisiolégica avanzada

- Neuropsicologia de 10s procesos perceptivos, cognitivos y gjecutives.

NN

Investigacisn Basica y Aplicada en Neurapsicologia

D. Entrenamiento Especifico en Neuropsicotogia Clinica,
I. Neurologia y Neuropatologia Clinica
. Técnicas de Lvaluacion Neuropaicoitogica especializadas

. Técnicas de intervencién Neuropsicologica especializadas.

FLrE YR S ]

. Cvaluacion practica en nings y/0 adultos en universidades concertadas.
5. Internado 2n Neuropsicelogia Clinica de éOO horas preferenternente en
centros especializados (coma, por ojempio, ¢ prograrma ofrecido por la
INS -Div. 40). '

Habitualmente, este Internadeo/programa se carr&p!eta o un ano, aungue, on

circunstancias excepcionaies. puede ser realizado en dos.




E. Tesis Doctoral

Cste entrenamiento para obtensr el PhD. en Neuropzicclogia Climica
prepara al individuo para iniciar su labor profesionat como NEuropsicologo
clinico. En 1a mayoria de las Jurtzdicciones, s&requiere un afo adicional de
practica clinica supervisada osara alcanzar ung cuanficacion practica
adecuada. Mas aln, se considera deseable o) crntrenamicento en un nive;
post doctoral pars incrementar 1as cornpetoncias generaies y especificas

(sub-especialidades) del individuo,

EL FUTURO DL LA NCUROPSICOLOGIA CLINICA
Comeo acertadamente apuntaron Fishman & Neigher (1982}, 103 afioT ochent i

(y presumibiemente, los noventa) han sido Y Seran unz 2ra de (recients

it

responsabilidad. Hernos 1levado 1z psicologia al publico, 2 las fuentes de
referencia, al gobierno, con un alto grado de éxito. De hecho, a principios
de Tos ochenta, se han gastado en fos £LUU. alrededor de 2000 miliones de
dolares por afio en apoyar ¢iversos esfuerzos psicologicos (Fishman et 3!
1982). E1 publico quiere ahora saber Qué se ha hecho con €305 2000
millones. Una de las formas por redio de la cual ia Neuropsicoiogia clinica
ha demostrado tener esa responsabilidad ha sido suministrandg at rercado
sanitario un abanico de técnicas de evaluacion y rehabilitacion. Este hecho
se ha debido a que las actividades no investigadoras o aplicadas se han
construido en base a unos sdlidos fundarmentos "derivados del conocirmisnto
c1ent1f1co Por rnas altrmataa ¢ interesantes que estas técnicas puedan
ser, deben estar en primer lugar sujetas 4 lm mMisrnas rigurosas pruebas

cientificas a 145 que se somelen olras practicas psicolégicas y sanitarias

(v.g. la psicoterapia),
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En una revision de Mishman et 2l 11967 matniz ge ehjetives ac ia
psicologia Actividag x arca, parecoria gue g reurepsicoiogia chinica na
enfocado su actividad, on los uitwhos apos, primordialmente hacia ol
ambito de los servicios Sin EMDArge, sers necesario realizar esfuerzos
dirigidos hacia otros aspectos de la matriz actividag x tares de estos
autores, incluyends, sin orden especifice, ihvestigacz’c‘m basica y aplicada,
politicas de consulta social, educacion del publico en general (y sanitario),
entrenamiento de nuevos neuropsicédlogos clinicos, desarrollo profesional
tanto de los neuropsicadleqos clinicos como de ios clinicos en general,
defensa de |a disciplina en los medios politices.

A continuacion, se presentan algunos ejemplos para 1l0strar cada una de
estas dreas:

boEntérminos de investigacién, =& deben realizar esfuerzos especificos en
replicar estudios existentes (incluyende aquellos citados historicamente:,
Ademas, deben considerarse jos estudios que conlieven resultados
negativos, especialmente 103 enfocados hacia 1a rehabititacion.

2. Cn términos de publicaciones, e proceso de revision y edicion debe ser
mas fiable y con menos prejuicios. La imaginacion creativa debe ocupar sy
lugar al lado de la metodoiogia rigurosa.

3. Meier (1987) ha reconocido 1a importancia de la educacion en e] objetivo
general de nuestra disciplina. Se debe tener muche cuido al reclutar y
entrenar nuevos neuropsicologos. Ademas, Meier (1987) tarnbién ha
considerado la educacion continuada como algo critico para el continug
perfeccionamiento de 1os profesionales activos en este campo

4. Cn lo que se refiere a la politica socia’l,‘ios neuropsicologos clinicos
deben dejar sus clinicas, hospitales y iaboratorios para hacer acto de
presencia en 10s capitolios, senados, etc, tanto en los CEUU cormo en ol
cxtranjero. £] publico, tanto civil como uniformade o profcsionatl y en

armbientes sanitarios, debe ser informado de los comctidos de g

neuropsicologia clinica.




» 2. Deberemes poner mucha catdado al defnimr v o fgndir

)

noque forma, por
ejemplo, la neuropsicolegia chimes difiere do 1 psrcologiz 2hinice y do g
neurclogia del comportamients. Las IeUroiogos  Chinicos nan osiade
normalmente anparados por aspectos poihiticos ro mEtitucionaios Aun
cuande el establecimiento de lazos pohiticos dentro de io= estamento:
Institucionales o< claramento un Primer pase fnpor lante, es necesariy ung
defensa politica nacional v pusiblernente antorsacional) un caeionte
efernplo de ésta fue e caso de Harne vo Gooodson on el estado de Caroling
del Norte [n oste case ge Lompensacion Salaral, o tectimonio do oun

neuropsicologo clinice (e} primer autor de o3te trabajo) fue considersado

inicialmento por el juez de iz Comisian Industrial v. mas tarde, por ot
Consejo de la Cormision induztrial en pleno. como ncormpetente y <in
credibilidad, puesto que ia lezian implicaba "daro corcbeal” {(fisico). A

pesar de los repetidos testimonios ¢ informes qQue describian el papel de 12

,
neuropsicologia clinica come circunscrito a 12 disfuncion comportament i 2'
(no anatomica), 1os alegatos fueron desestimados. Con 1a ayuda de 1a North ’77‘9';3
Carolina Psychological Association y la American Psychalogics /‘U;‘?&r
ASsociation, se presentd un extenso recurso a favor de! demandante cuar J /«7&/_9,
3¢ apeld ante ¢l Tribunai deo Apetacion de Carolina del Norte, QE%ra/
Dicho tribunal (Tribunal ge Apclacion de Carolina gel Norie, 1986) - bf"‘”@na,- ¢ |
la sentencia anterior, afadiendo et Juez Phillips, que cra un error Ons"o’ep /
‘que solamente 103 doctores en medicing pueden tlegar a deducc’ D@’feccl. o
ftables en lo que se reficre a las condiciones del cerebro”. De - 7 {n y o,
€l Juez Phillips "la psicologia es e) estudio de 13 mente hur Ukl’ﬁn P/ﬁ%ﬁ
funcionarniento vy... el cerebro controla 1a ‘conducta. ol P {;PS%CI'@ ;r Sug
palabra, el sentimiento y el juicio " (pag. 2) [stas s .ra”/orc_ . os ,
Claramente necesarias ya que lg neuropsicotogia clini e, /G‘r}(es ) _Du'b/,v(
prueba cada vez mas en la Sala de Juicios y mas alla. rO‘OS’CO/O ) ta’"/’os
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ex1tos on <a3os extromcs para asodqurar o recvmento y o desarrolio
: Y

continues. Este articylo roisis GIQUNOD U0 Ngesiros dotos y fracasos

Debernos tener on cuenta, como Srith (1579) y Costa (19533 1o hacen, gue

ta neurcpsicetogia clinica es verdaderarnente "ung discipling en cvolucion”,

Muestra historia permanece en ngestro futuro,
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