Definicién conceptual y protesional
de la neuropsicologia clinica

La neyropsicolopia cinica (NCY es una discipli-
na aplicada de relativa recienie aparicion (Lezak.
Howiesen y Loring, 2004). De iecho, Tas tres gran-
des organizaciones que represcntan Ja NC han sido
establesiday hace menos de 40 ados (Sociedad Ta-

jonal de N icol New-
ropsychofogical Society, INS), formada en 197(x
Academia Nacional de Neuropricalogfe {Nutioaal
Academy of Nentopsychotogy. NANY, establecida
en 1676, v la Division 30 de Ja Asociacitn Ameri-
cana de Peicelogfa [American Psychologival Asso-
ciation, APAY, formada en 1980).
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Sin embargo, definirln profesionaiimente supone
biecer un perit ional, incluyendo activie
dades ¥ competencias. gue estd reconexado y con-
trofado egalmente por los colegios prufesionates y
o gobioma de vads

Tista diferenciaciin sigue siendo objeto de deba.
e, aunue st considerablemente aeeptada (Adams,
2002: Ardila, 2002). Por owe lado, la definicion
prust est mds igada 3 fx actividades de jo-
vestigacion. En este seatido, no existen Bmitaciones
legislativas que fimiten quién peeds o no javestigar
en NC. Jusw af comrario, fa NC se besieficia de fa

Sinbien estas tres fechas recientes
han sido Tundamentales para el establecimiento for-
mat de Ja Neuzapsicologia como diseiplina, no de-

p tedad de 1 que fovest
pan oa cuta drea. siende nokbles las aparaciones
de pricdiogos cognitivos, psicofisiclopos, neurdto-

bemos alvidar que fos drfgenes det

i inculados «
Rusi. y en espectal a AR, Luria (1902-1977). Ea
reajidad, i de las lunciones

gos y i general, que colah
i a i de lax mefac
ducta y. a i evs

ha sido et foco de wiencién de fildsotos. fisitlogos
v psicologos durante viglos (recordemes [os esmudios
e Hipoerates, Aristtelos o Descartes, por poier
soto alguios gjemplosy (Puente, 1989).

Mo obstanic, en fa i 1 definicitn de

de tas seenchus psieologicas ded

Sin embargo. la aplicacién de o sxe conoci
miento 4} paciente concrets con dafio verebral re-
quisre de unos conocimentos ¥ de unas habitidades

NC sigue siendo objeto de debate. Por sor tna dis-
ciplina apBuada, creemos que dicha definicidn debe.
comlenes no 36k ol Jugar gue Ja NC ocupa en el
campo det conociniciio, sino ef fupar que ocupa
en el campo profesional. Definir conceptuatmente
15 NC supone poneda en relacidn con otras disei-
plinas similares de fa Psicologia o de Ja Medicina.
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S$in embargo, debido a que loy desarwljos whricos
y protesionales go van en paraleio en Bspafia, vamos
4 utiiizar para la definicidn profesionat los dosarra-
Hos de lu APA. Somes conscientes de que las dife-
rencias politicas, sociates y cultrales hacen que ef
modelo de ia APA no sea completaments exirapa-
{able & RUSSITO pais. Sin STIDATEE, ¥ereTos que mi-
chas de las fonciches profesionates del neurapsi-
cologe en EE.UU. son igusles i las que se esiin
desarroflando en nuesITn CONLESO,

1. DEFINICION CONCEPTUAL
DE NEUROPSICOLOGIA CLINICA

L Division 40 de 1a APA presenu e 1996 una
definicién de NC que fue aprotuda por gl Conszjo
de Representanics de APA ¥ reaprobada de puevo
en 2003, De acuerdo con esta defaicion, la NC ex
una especialidad gue apica los principins de eva-
Juacion ¢ intervencian basados cn of estudio tien-

gue 1a corneeta préctics de la NC. Por
esta razom, la préctica profisional de ja NC debe
estar limitada al profesional que garantice que ¢
paciente eecibe la major de tas atenciones posibles
v definida demtro de un pertil profesional.
Pey toda ello. en e} presente capfulo vamos a
§ 1anio la definicid i como k&t
ot osional de b 2 ¢ i

cerchro-conducta. B} campe de Ja seusopsicologh
Sinica wiliza este concimicato {ncuropsieatogico
en 3 evalnacion, dagadsiico, Takimisnt> viaecha
pilitacién de pacientes neurolégicos. médicos 4
psiquidiricos a wavés det ciefo vital, asi vomo otea
eritivas o del aprendizaie. Ef new
Fopsisdingo clinico utiliza win & mids procedimicn
108, enieas o lesty psicoldgicos, agurologicos
cognitivos, conductates o fixioldgicas pata evalus
ias destrezas ¥ aleraciones cogmuvas, emovionale
v conduciuales ¥ s relacion cos ua funcionamier
1o normal ¢ arormal del sisten aervioso conlra
2t P clinico witiza
esta informacion ¥ la proporcionadis por otees pre
fesionales medicos o de L salud para idendgificar
diagnosticar detericre v planificar y plicar esiri
tegias de intervencitns (pdg 384

Sin embarge. como hemos indicada anterio
mente, los investigadores bdsicos y aplicadas ek
cionados con este objerivo proviensn de auiigrest

e A e

ifico de Ia conducts bumana y sus i con
¢ funcionsmicnio nonmal v anormal del sistoma
nervigso cenmral. La especiatidag estd dedicada 3
mejorar e entendimiento de las relaciones cerebro-
conducta y 3 e apticaciin de diches conocimientas
& 1o problemas humanos.

La NC como actividad aplicada i side definida

I aungue Son Mmay psicdl
pos. Segin e directorio de mienvheos de fu I
50% de sus miernbras son psicdlogos como prim
o formacion. $in embargo, cxisten otras disciphin
relacionadas con a NC, tants dentro de t psicol
gfa (neurcpsicalogia cognitiva) comp en la neur
Togia (nearologia de J conduce) 0 fa psiquia

iquiairia). Por tanto. 1a ician cance

en numerosas ocasionss a tavds de la
del neurapsicloge clinico (Bath er al, 2003). La
Jivision 40 de la APA definid al pouropsicéingo
climica en 1984 ¥ 1989, v la NAN o definid en
1994, Finalmenie, fambién se proporsiond una de-
finicion del neusopsiclogo clinica en la Couserea-
cia de Houston (Hannay et oL, 1995). Sin embargo,

6
tual de la NC roquicre ponerla en relacidn con est
otras, disciptinas

1.1, Neuropsicologia cifnica,

en 3001, NAN i up nuevo proceso de defini

en ¢l cual pudicron pativipar tdos ls so¢ios. gue
servia para definir Ja NC ante oxos profesionies
por exiensisn, @ 1oda 1a sociedud. La defiaicitn re-
seltante s¢ puede considerar Ja més amplii y con-
senswida hasta 1 focha sobre ja NC {Barh o al,
2003y

Ui neuropsicoh chinioe e ua p i de
T satud dentro det campo de la psicolegha con nas
especiatioad en Ja ciencia aplicads de fas rel

neuropsicoiogia jisiolégica

tal £4 it

La mayoria de las Sefisiciones consideran

sentopsicologia climea (NC) como unz disciphi
ala i My had

k P ¥y
ol campo de las aeociangias que estudin a redact
cerehro-condues (Adams, 1996, y Alien, 200
Sin embarpo. cn fas definiciones s¢ hace difenn
éntasis en cada polo de esa dualidad Ast, pars b
qué y Barroso (19%41. la geuropsicuivgia ef «
yama de 1as ciencias gue estudia las hases bioks
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cas de fa conductar. En este sentida, (s nouropsi -
cologia forma parie de bt pswobintogiu o psicologia
fisioldgica, dado que es esip ciencia s que com-
prende de una fortna ings extensiva a aplicacién de
ls metadologia biologica al estuio de los fendme-
nos psiquicos (Junyaé y Batrosa.. 1997, pag. 17).
Pagz estos agtores se debe difersnciar antre Ja seu-
ropaivologis hamana como cienciu y §s neuropsico-
logfu clinics come «la apBeacion de los wsaltados
relevantes de fa invesiigacion en neucopsicologia bu-

mana al diagadstice v trazmiento de fus enferme-
dades del sistema nervioso cenral gue tenen re-
percusion wbxc: [ comductas (Junqué y Barroso.

1994, pi ). Una apreciacion simitx, sunque
mis anxplu, p( sentae Perea, Ladera y Echendfa
(1998), qarienes tambidn considerin i 1a newopsi-
cologia un disciplina incluide en ol szea de Poico-
biologha influencinda por ia psicalogia, lus nenro-
ciencias de sistemas y fas ciencias biomédicus.

Avngue cstas definiciones encuadsan la newo-

psieofogia en ef drea de lu psicobintogia, otras de-
finiciones eafutizan Loy aspectos coguitivos de la
aeutapsicologis, Esto ha daido tugar a la creacion
de vna diseipling Lamuda neuropsicologia cogniti-
va 0, més gendricamenite, neurociencia cognitiva
(Feinberg y Farsh, 2006). Para Ellis y Young (1996),

fa nepropsicologia cogaitiva «trata de explicar los
patrones de realizacion hnacios y alectidos gus se
obseTvan on los pacienies con lesiones cerebrales,
en iémminos de alteracién de uao o wds de Ios com-
ponentes de una teoris o modefo sobre 12 foncidn
cognitiva nermal y, a la inv exiraer conelusio-
nes sobre Jos procesos cogaitives normles a purtir
de 1os teastomos ohservadas» {pag. 23). Los prine
cipales ub)cmns do la acuropsicologia eognitiva
son: g} de los datos )
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estudio ¢s is mente pera ne ef cetetno (Coltheart,
20013

Considerando toda esio, desde puestro panio do
vista, el 1Srmine nearopsicologia haris referencia a
fa disciptina que estudia las refaciones cerchro-
conduntz. Esta, a 86 vez, puede ser dividida en dos

ologit bisica: cstarfs vonsiuida
per kas diseiplinag psicoligicas cuyo pragi-
pal interds o5 profundizar en el coaucimien-
1o ¥ ba comprensién de 1a relacion corebro y
conducta. Dentro de Js seuropsicologla bé-
sica fubefi que distinguir, por shori, dok
gdisviptinas:

— La nevropsicologis fisiologica: es ja
disciplina de o newrapsicologia bisica
fue nvestiga prncipalmente 14s bases
senroanaidmicas de la conductaa raves
de pucienies son dafe cerebral. El sujeto
de las investigaciones ex bumano y o
dufias cerebrales se considoran experi
mentos natefes.

- La neuropsicoiogia cognitivie es fa disct
plina de-ts nearopsicotogia bisica gue in-
vestiga la estycrura y fonciones def siste-
2 Cogritive DOTDAl 2 GRVES de PRciaies.
con dafic cerebral v de sujetos normales.

2. Newopsicologia clinica: e ki disciplina apl-
cada e fa nearopsicologia caye objetive s
In evahuacidn y rebabilitacion de 1as aliera-
ciones psicolégicas de pacientes con diic ce-
rebyad. Lanesropsicologia Lluma se basa en

cos (a0 parg contrastar como para elaborar mo-
deles tedricas sobre [a estrucive y funcionaaien
10 cogRitive y 543 posibles bases neurcanatdnticas,
¥ b) analizay }a paturaleza del deterioro meurop:
©oldgico a fa tuz de fas teoriys cagnitivas (Parkin,
1999; Riddoch y Humphreys. 1994, y Walsh ¢ Dar-
by, 1999, entic ntross. En este sentido, algeoos
autores consideran que la aenropsicologhi cognie
tiva €5 una pane de Ja psicologfa cogwiriva, pero
no de la neurepsicologfa. y2 que su objeta final de
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- La rchabilitncion newropsicolgicn: es
spling de ks neuropsicologia clinica
cuyo objetive es devolver al paciente 2
jos niveles premdrbickos de fancienamien-
10 personal, familiar, social y kiboml.

La diforoncia entie estas discipiinas d¢ Ja neu-
ropsicologia radica en el objelivo de cada wnu de
eftas, ya que todas elfas comparien pacientas. me-
todologia ¥, incluso, instrumentos de evaluacion.
Tre esta (ormiz, 5 los dutes obtenidos despué
adminisirar pruebas neuropsicologicas los udtiza-
mos pard propuner cierto sisterns cerebral como
responzable de ciertasy wndum/ SEIM0S cn pre-
sencis de un irabijo de it 5

las i de ks basica
y en los propins desarrolios de la nesropss-
cologia clfnica. Denteo de la neurcopsicotopia
wlinica se podrian diferencist, por ahora, dos
grondes dreas:

— Laevaluacion aeuropsicaiogica es la dis-
cipling de la newropsicalogis clinjea cuyn
abjetive es ¢ diagndstico difercncial, fun-
clonal o pericial de las alieraciones peivo-
1ogicas secundartas ai dafio corcbral.

Asf, dispaner de magnificas habilidades de inv

acuerdo con Meier (19971, 5100 se dispone de extos
conocimientos y hubilidades, 0o se deberfa intentar
aplicar s neuropsicologla clinica:

«Por tantas, 1a neuropsicologia cifnica practicads
por psicGlogos debertn construinse sobre un cono-
umu:mo base gue incluye tanto otras dw:.xphn.\w

deiap ) Como vtras
s dentro e da puwlogu Micribros d( viras sub-
de la p con. este

c(mo«mwnm b.L»e no deberian practicar kb neuro-
logia clinica, 4 10 sex que, por supueste. hayas

§ ausmos datos son unlm\u(v\ para comprobar

reahudo {os pasos pecesarics pars adguiriy sanla et

una h!pmcs&s sobre el funcio novmal del
sistema cogninive, estamos en presencia de un tra-
bajo de 12 nenropsicolegia cognitiva. Por Sitimo. s
esos mismos daks son ptilizados pars santir un
informe clinteo o para planificar ta rehbilitacién,
estamas en presencia de una actividad tipica de fa
neuropsicologia cliwica. Es decit; ni los sujesos, i
tos métedos de medida de ia aliersgidn nen)
coldgica sirven para difescociar las disciplinas que
componen 1a newrapsicolagia, sino que, en ditma
instancia, es el nhjetive del newropsicdlogo el que
1as difercacia, particularmente en of campo de la
investigacion. Aungue e dltima rostancia puede
ST COMO PIOPORCIALS, LSO 50 Quiers GeCir que tan-
1o tn neuropsicologfa Bisiologica como la cognitiva
o Ia clinica compartes ug dnice méodo ¥ conjunto
de istsumentos. Muy al contrarip, st hien pueden
conpartirly, 1o cieno s gue estas tres disciplinas
anfizan tanto méodos ¢ instrumentos comunes
como especflicos de sus objetivos.
Sin embargo, usta difercaeiacién no deja de ser
cadémica v. en ocasiones. Ennin-
ghn caso debe referirse » personas. Ciertamente, ia
actividad dinra de [n investigacién o la prictica
pmfe»mml ne permite tmcrenuar enlre £Nias oS
inck on el mista

genérico aplicad
¥ tas hubilidades clinicas que irplican ima conge:
Lencia completa en la especialidads (pég. 13

1.2. Neuropsicologia clinica,
neurologia conductual
y neuropsiquiatria

La relacién d ls neuropsivologia {bdsica o ofi-
nica) con la neurologia conducwal ¥ T acvropsi
quiatris e de muo bereRcio en 4 comprensiin
de ia conducia alterada y sus bases cerebrales. Sin
embargo. su delimisacién conceptul en 6l cawPo
det sonocimisnio &5 wna cuestion de «matices» y
de «énfasiss o8 UROS d3PECLOS U otros de Ja patolo-
2ia, enforsndose o exudia de tas manifestaciones
conductuates de trastoraos Reutalogicos o psiguid-
tricos (Stordons y Saul. 2000, y Walsh y Darby,
9991, A continuacion, se describicdn estus disct-
plinas médicas v su relacion con o nearopsicologia
Tt Bdsica como cHiica.

Segiin Benson 19931, la nenrotopla conductual
use ocupa de s alieraciones (rastomos) de cone
docis basadn es disfuncitn neurohsglca ..JLla

dafio esd ) focal con alieracio-

renmpsicalogn s Gsioldgicn, coganso y dliico

en ¢f mismo dfa. La permeabilidad necesarin y 5t}

entre estas disciplinas tiene §8 Hmite en {3 wxmcm
para poder d @

nes umdncmalcs clinicas representa ke parie cent e}

i Tamada de Ja cons
ductan-(pig, 11. Comeo se puede ver, esta definicion
también podrin empezar diciendo «la nevrapsi

2 Bdiniunes Pirturidy
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fopfa se ocupa de..», Por oo Tado, de modo més
sucinto, para Sharen (1997}, «la newrotogia con-
ducuzsl o8 ¢l cuudso dc 15 cunducta qur: resghia de

y deia chimea { 23

Un cjemplo de las pruebas qee el nev-
rdlogn conductual utitiza es recordar tros
palabras o dlbu}ar un relnj.

exisie un gran w)lapamxemn en !os u’mcnvok de la
Y in
embawgn existen importanies difercncias en fa for-
ma de aleantar esos objetivas, como sxpondnsros
a continuacién {Sbordone y Saul, 2000 Shuren,
1997, y Walsh y Darby, 1999).
Segiin Shuren 11997}, ef objetiva de la nevrolo-
;_z ia s erentis
dad,

4. s¢ debe realizar do modo glo-
bal, ya gue piecde valor &l analizar tarcas
individualss., ¥ e8 cogjunciin con €l resto
de los dutos de Ja historia, de la exploeacién
newrol6gics estindar y de Jas pracbas come
plementarias (imagen o andhisis).

En cranto 3 f neoropsiguatria, para Benson
(3993) tiene ohpciwns simifares 1 los de fa aeurolo-

»unduuualm das on ProngNtic y presesinir on
Lo, Eate di

sk estd di
se reatiza despuds de yna evaluacidn del pxmenta
que incluye el examen

sia pero haciends dufass om o5 aspectos

de las iones Bl

Consité sobee Investigacion de Lo Asociacion Ame-

ticana de nuuro;wqmmna {Cummings er e, 1998),
£

un examen de fas manifestuciones cumluc'ua!e{
del dafio cerebral. Shuren (1997) describe & pro-
cedimiento para reafizar of examen nearpidgico
conductual. Diche examen contiene jus siguicntes
fasext

L. Histeria y observacion de la imeraccidn del
pactente con &f peurdloge v la familia.

2. Examen neerolGgico estind:

3. Examen del estado mental: cl objetive es
cvaluar s conducia eit wh breve periodo de
tiempo (20 4 45 miontos). Esta evaluasion
incluye:

+ Drientaci6n del paciente.
Lenguaje.

Menoria.

Habitidiles visoespaciales.

define Ja como «una discipling cli-
ica cuya mision es mjorar la salud y cafidas de
vida de fos pacienies con desérdunes tenropsiquis-
fricos 3 ravés de upa mejor compransion de s etie-
lagia, patogénesis, historia natural ¥ tratamiento de
fas sheraciones cerebrales que produces alteracis-
acs conducales. La newropsiquiatria estd basada
en modefos de enfermedad Toental, ¥ esto represen-
ta la aplicacion con éxite de fos avances ea neuro-
cieneia al Lu;dzdo de pacientes rm)rmdn por psi-
quigsa

1pﬁgx 12,

Como se puede observar, fos objetivos de la nea-

ropsiquiatifa uml)xen se soi.xpan baetanm con lns de
3 vl 1. La
diferencia de «matir- que puede haber con las oiras
disciplinas es que la aewropsiguiatzia tiene especinl
interss en gplicay 1os avances nedrocientiticos en {ay
entermedades snentales, AIZUOOS BUOES 10 APrecian

¥ P

Funcion ejecutiva.
O e, e

I dife siay las simifares en objetivos.
Asi, Commings 'lnmblc(.ﬂ(ll\ consideran que fa

C e e

Lacalizacitn do dodos.

Atencitn espacial,

Praxis,

Procesamisrio emocional.

Impacto en la vida del paciente: dice ot
autor gue 1o 1ests newropsicoldgicos no
evaldan e580, ya (ue Usant tareas no eco-
Iogicas.

-

© Bdiciavey, Porisnede
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de fas tres disciplinas (Shordone ¥ Saul. 20000 La
eenropsicologia clinica se diferencia de las otras

de 1 conducta son
disciplinas dumm ded)cadm i mmprcnsmn yel
ocia-

das con fa .muncwn Lereb{al» pag. |

Sin embargo, aunguc existe un considerable so-
ispamiznto en los objetivos de fa nearopsicologla
ciinies, 1a pearologia conductual v B nenropsi-
sjuintris, mliién se observan considerables dife-
Tencias que hacen na equiparables fos resaltados

principalmente cusntitativas, de varias horas de
dutacion, con & abjitivo de conocer fa nauraleza
det déficit icoldgico, Por otro fudo, ferini-

dos disciplinas en cuanto al método & nstramento
de evaluacitn y, s rcucmamcme de rthabl -

nada I tsahmcmn el tratamicnto propuesta por

wcién. Asl, mientrus que et !
ates reatizan sones de I

e yei sord,
ipal far thgicn, misniras que el

¥

conducta de entre 20 a 30 minutos para explarar
ol estada mental del paciente, con ef objetive de
emitir un diagnéstico neurolépico o psiquidtrice,
el neuropsicdloge clinico realiza evaluacinaes,

jente que realiza of clinico
es pricoldgico (pey qcmyk), xehabnhmc:én cm!
nigiva, naieta,
{véase tabla 1.1}

TABLA 1.1

Ihiferencias entre ne Mogia clinica,

Ohjetive Evabuar secuetss ps\cnlég

Evaluar secuelas peicoldgi- | Evalnas secueias psicologi-

iu de lo conducta ¥

cas para carsctorizar ¢f défic | cas pas emitir un diagndsti- | cas para emitir un diagabui-
it yéo planificar 1a rekabi G Iy
tacion.

b 3 7 $iE

€ i valuscion

vsando pruehas aeuropsica- | utilizando tests aeuropsico-

i6gicas con una duracion do | 1gicos breves nde scrrening | ropsicolgicos breves b de

wnas 5.10 horas pos pacien- | con una durseion e proxs- | screening oon una dunide de

e. madamente 3-60 minuws. | aprotivandamente 30-60 mi-
autos.

utitizzndo (es1s ney-

logica ¥ watamnionts paisohs-
gico. H

La \’.'Dﬂsldcl’ﬂb]& diferenciu ex ucmpo de admt-
tiene dos En

primer lugar, la cantidad y tipe de la infarmacidn
abstenida medwm: la expk)muﬂn el examen del
2 e mayor. Par

los diferentes matcriales {al menos, para material
verbal y visuad). Esaluar silo estos aspectos d (a
memoria excede Ta hora de Uempo. Esta misma 16+
gica so aplice al resto de dreas cogaitivas (motors,
de lenguaje y de funcién c;v

cutiva), ionales (alteraciones del esiado de am-

cjempla, en I exploracidn de Jas iones de

Ja memona. tipica del

1ogo proporcionars informacion sobire Jos diferen-
tes almacencs de memona (memaria de wabajo,
memora declatativa episbdica. semdntics y me-
mona |mplmm) l«n dilerntes  procesos {codifica-

0 ¥
¥ comipurtamental {déficits y eacesos conductui-
tes).

En segundo lugar, ls exploracidn dei neuropsi-
cologo clinico es mds cara. Cigrtamente, ¢inco ho-
ras de. son mds caras que ona hora de

ch
9. xecupcracnén ¥ resistensia a in interferoncia) y

uplurmén Sin entbargo, dicha comparackdn s6to

2 ficiones Fisdamide
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serfa posible si fa cantidad y tipo de informacidn
{nerza smujmxs cosa gue 5o ocurre. Trastadada ta

@ las wéonicas de i estamas
comparatde una fécnica répida y barata (TAC) con
otra xS extensa y cara (PET\ c;tando cadz una de

by p deia ia civics | 25

civnes ymed.m ser dessnnllad.\.~. d; modo competen-
@y un sis
Eneste senm(n, aungue ha sxdo ;:rmcadsn pes aiguaos
(Asdile, 2002), pues ciertos Hderes en neuropsice-
Iogia estiin considerando ta ides de revisar sus con-

clias indicanda en difecenies v
Por e, | Junci

tenidos, 1a C de Housion (1998) b su-

gia s puede.considerar cara si se atifiza ¢

piiesio un comsi avance on la reg e

tituiva del sereening cognitivo, pero no si es 14 uni-
<n forma de explorar ciertas funziones y procesos.
B resumen, la npuropsicologia clinicr es T dis-
cipling dplnuxda &, 1a nuumpsvmlogfa QU ¢ 0P
dela las
psicotbgicas de o pacientes con dafe cerebral,
Aunque este objetivo es tambidn compartido poe
otras disciplines cliaicas, como la neurelogia con-
ductaal o Iz newropsiquiatria, 12 neurspisicologia
clmx\.n 3 d)!‘enmcm de elfas en cusnto 41 métedo ¢

] ion y lu 6 de la profesion del
neuropsicdlogo clinico (Adaros, 2002, y Goldstein,
2002). Par ello, ¥ con las pertinemies adaptaciones.
ambidn puede ser un modetn A Seguir en PUESHO
CORtexID.

2.5, Pertil profesional
del neuropsicélogo clinico
sagun la APR

El oy it it i det

2. mds
de reht\hiﬁmcién.

Una vez descrita Iz ubicacién de In necropsico-
Togia clinica en el campo del conocimiznto, necest-
wamos ubicurls en 8} campo prefesional para dispones
de una completa definicion de est disciptina.

»

DEFINICION

HE LA NEUROPSICOLOGIA
CLINICA COMO ACTIVIDAD
PROFESIONAL

(e o nn(m'xmeme EXPUNIIOS. s qusencia del
Jegside la de neurop-
'y de nn perfil ol para rodo
¢ territorio cspaiol nes motva 8 sstudiar otros mo-
delos va implentados y funcionande, como es sl cas
de la APA. Aungue exisien importanes difercacias
culiurales, sociates v politicas entre Estados Unides
¥ testra contexio, sreemus que los desarvofios al-
canzados por es¢ pals en e} carnpo do 1a nevropsico-
togia pueden ser un modelo que gufe nuestro desa-
rllo, con lzs pertinentes adspiaciones.
Asociadas al perfil profcsmnal e encueawan g
yh Ci ung ver
Tns funciones del iodh ne-
sarip un plan de formacitn para que dichas fun-

ot bl

& fihoicnns Pubmude.
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+ Diagndsuco dslerencial enwe sindromes psicé-
genos ¥ newraldgicos {por gjemple. depresidn
versus demencial.

Diagnéstico diferencial entre dos 0 mas etio-
lopias de disfuncidn cerebral (por gjempio,
neoplasia versus ACVY,

Delimitacion de tas funciones afectadas y fa
exiension de la jesion secundaria a un dafio
eersbral (por ajemplo. ACV, TBI e iafec-

cidn)
. h«tablacmuemo de medidas dL‘ linea basc Con mspecto 4
para el de ceretma

nearopsicologn chinico s inicio en 1976, cuaado
of presidente de la INS. Louis Costa. inicid los
pasos para qui Ja APA veconociers Ja especialidad
d¢ nearopsicologia clinics, Este procesy dio ol
gran paso wndo Manfred §, xmen janto con suros

esidi 1484 e}
primer comité de acmd*tmmn de fa Divisidn 40
de Ja APA. Meiec {1997) caractediza la actividad

prof { da) oo clinica b

en los del Comité de £

des de la APA. Segdn este comité, los pardmettos
que i i fan anas i

¥
frente s otsas son @) el tipe de problemas yuc abor-
dan; b) las poblaciones que atienden: ¢} Jos luga-
e en los que practica. § d) los servicios que pro-
pore mna y Jus procedimientos gue utilizi para eHo.
&sta prop Meier {1997) caraci

2a T sctividad del neuropsicdiogo clinice de a
stgwiente forma.

2.1.1. Tipos de problemas
que se abordan

Los probleras gue los neuropsicélogos clinicos
abordan carscieristicamente inciugen. pero 5o estin
Yanitados a. los stguientes:

Anciancs con algun déficit que fuera ut
demencia temprana o deterioro de men
ria asociado 2 la edad (Age Associate In
pairment of Memaory, AAIM).
- Candidatos para transplanie de rifdn
didlists.
— Canchdatos pars cirugfa cardiacs, incloide
transplantes.
— Bolos erénico.

a3 poblaciones infantiles. &

tes progresivas o procesos de recupecacion
(pex gjemplo. neoplasia. enfermedades por

clinicos suclen trabajar. sungue n
esain dimitados , 105 sighientes problemas:

cetilica...),

. A 1 ded lizsje enviudas por pe
diatas, seurdlogos infardiles o escoel

Comparaczin pre § pas del
nuuropavmlﬁgnco después de intervencionss
Farm de ciragia o

(por ejemplo, ensayo de dregas, extincion de
tejido, revascularizacion. lenguaje o ferapin
coguitival.

Fraluacién del estadn cognitive y

* Bstd & aumeniar la et
tinaria junto 4 neurSlogos infantiies.

Par wltimo. otras poblaciones con sn crecient
interés son las sigwientes:

para la forenlacion de esteategras de rehabi-
Htactdn,

2.1.2. Poblaciones que atienden

Con respecte a Jos pacientes o patolagias que
atienden, éstas se dividen ea udultos ¥ nitos. Los
pacientcs ¢ patologins de adulios incluyen:

+ Accidentes cerebrovasculares.

« Neoplasias.

« Infecciones y procesos itlamatorins del SNC.
+ Alteraciones degenerativas.

* Traumatismos craneoencefdlicos.

i i con la

- D potiadicte
y aloohélieos.
+ Sindrome de inprusodeficiencia adguirida.

ap

2.1.3. Lugares en las que se practica

1.os tugares en tos que los neurapsicslogas o
nicos noreamericanos suelen trabajar son hospita
Jes, clinicas. institutos de rehabilitacién, hospitate:
militares. centros médicos de Admiaistracidn &
Veteranes y clinicas privadas.

2.1.4. Servicios y procedimientas
Los principales servicios que se proporcionsn son

priquidtri pres
stico diferencial de demencia ¥
caguizofrenia),
« Owas poblaciones adultas refacionadas con la
medicing general o 1a cirugfa, coino son:

» Rehabilitacidn cognifiva.

+ Coaseje a ageneias ¢ iasiuciones.
* Comsejo y eduticitn de familiaces.
» Tevapia psivotdgica.

 Béwiones Pikwide




Definicidn

Esta propucsty, reatizada en 1984, puede ser
actealizada, va que algunas funciones a0 s realt-
zun © s¢ Tealizan con My poca frecnencis ¢ ¢
présente. Sin embargo, los principales funciones
descritas y fos servicios proporcionades son low
que actualmente se estén desarralfando, inclusa en
TREstEe contexio, si bien podrian incluirse algunas
BUEVRS, CONK 14 evaluscion de los efectos newro-

cepluat y o la clinica ! 21
22 F i6n segin ta C
dg Houston (1998}

Debido 2 la fala de hemogenedad entre los
diversos programas de formacion para obiener la
especiabidad en acurepsicologiy clinica, en sep-
tembre de 1997 se celebrd una conferencia en
Huuuon para obleagr un consenso sobre el pro-

de fos alas
evaluagioncs forenses.

Lo gue se pretende conseguir con el estableci-
mients de un perti} profesional del NC es_en dlu-
ma lmmmm RICANERY UG CONSCTISE Y

dela tidad. A dicha con-
asisticron 40 especialistas y diversos
observadores de s distintas asocisciones de new-
ropsicologin y neutopsicologia cifnica. Al final
de esa 3¢ i an

de pr en la préctica dela

NC en aspectos como: tipos de actividades profe-

sipuiles a reatizar, tempe necesado para realizar

diferenies tareas clfnicas, ingresos, empleo de as

paises, como EBE.UU, v ban

Iogmdo (Sweet, Peck, Abramowitz ¥ Etzweiler,

2002 ¥ 2003). Do los estudios de Swul aa‘ (21)().
¥ 2003) se deriva que fos o

que fue publicado en los Archivey of
Clinical Nearapsvehology (Hanany ot ak., 1998}
¥ que estd sisviendo como documento base para
el debate.

1 este dJocumenio se acordd que pard cstar
capaciiado para ejercer ha neuropsicologia clfni-
culos profesionates deben disponer tanto de un

camdoumdmsc« dedican 1a amplin m:wnna de sug
foras Tsborables a lu practica clfsict PO RNCIM
de Ia ensefianza o i investigacion, En concreto, la
actividad mds d cada entre los ionales cs

base como de un conjunto de ha-
bilidades cHuicas, gue § contiaacion describimes
(iahla £.2)

fa evatvacion neuropsicologica, seguwida de Jejos
por psicoterapia, evaluacidn psicoldgica y entre-
vistas diagnasticas, La mayor patte def tiempo de
la cvaluacin newropsicoldgica cs dedicoda 4 Ja
administracion de tests. siendo ias evalugciones mds
extensas fas forenses. Ko general. se considers que
2] tiempo medio para realizar vz evaluaciin neu-
ropyicaldgica completa (inciuyendo el tiemgo pre-
viey poslcuor ala adnnmsu.mmx de las pruch

¥y ion del in-
forme—) es de, ;xpfunnnd:mznlc 12 horas, Ade-
mds, en Jas encuestas s¢ ha puesto do manifiesto
et consensa de los profesionates en cuinta o dis-
tintas vatiables econtmicas y salariales (Sweet ef
al,, 2003}, asi corn en ef tipa de pracbas emplea-
das en las evaluaciones {Ravig, Burr y Burton,
2005). La consecucian de un acuerdo simitar os el
ohjeiive 2 SEgUlY 60 RUCSIF: Contexto.

2 Bdicinzs Piranuds
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&1, Comveimiont
Estadistica y metodologis.
Apreadizaje, cognicion y percipcion.
Paicologin sovial v 6 la persenatidad
Bases biologicas de Ia conducta.
Desareollo a b largo del sico viat,
Histort,

Pricopa
Teorla psxcnmémcu

Hrrevisia y téenicar de evabiacion.
Téenicas de inteevencién

ftica profesions.

srancales de psicologla generat:

Diferencias culiurales, individualos. diversidud.

52, Compiminmtos toneales de psicalagia e

Ay

A1, Canocimientas tronuales de psivologlu
peneral,
2. Conocimticntos truncates di psicologia
clinic.
A.3. Fundamentos para el estudio de las
selaviones cerebro-conducta

neurapseotogia clitica,

B)

Habiidades:

B, Bvahacion,

B.2. Trammicato & intervencidn,
B.3. Consecjo ¥ consulta.

B.4. tavestigocién.

B.S5. Enscflanza y sopersisian.

TABLA 12
Contenidos de las dreas de formacitn de fa Conferencia do Houston (. 1495)

Lt\munﬂr a infore
Hasr s histotia
Seleccionas t2sis y nantidas.

Administewy Wt ¥ ruedidas
Tuterpretar y diagaostioar.

Plasificar los irntamientos.

Eseribir informes.

Proporcronar informasion.

Revoncer Jos principios multiculisrates.

B.2. Tratamiento ¢ intervencion.
lentificer Jas objetivos.
Bxpecificar las nocosidades.
Formutar un plan de intervencicn,
tmplomentar 5f plan de interse
Segaiz y ajustar el plan,
Evabiar 108 resuttados.
Recopncer los princigios mubiculiorates.

i

verchra-vimdasi.
Neuroanstomia funcio
aci

ieurginagenes ¥ otras o
euroquimica de I condiers.
Neuropsicofopla de t conducta,

4.3, Fundumentos para ef estudio de lis relacionss

£.3. Consjo y consuit:
Habitidades bsicas de
Determina y harificar los motivos de consulia,

IMERiCEion.

§ servicion que proparsionan Los Banspsicologns.
Comunicar los resultados de ks cvaluacion y ks
smendaciones.

del neuropsioologo.

logia clinica:
Técnicas de cvaluaeitn mewmpsicologica,
Téenicas de inteevoncién newropsicoligica.
Disefos de investigacion v anatisis.
Principios profesiomales y éticas.
préicricas de Tay

volbgicas,

A4 Eundamentas para lu practica de ia sexrapsico-

TRASOPSE-

B.4. Ipvestigucis
Seleo: i

D\wﬁm {a Toveddgacicn.
Realizat 14 invustigacion.
Seguis las ficngredon:
Evilusr Jos vesuhados.
Comunicat los tisultades.

B.5. Enyesionzity: mmurién‘

Métados d¢ SHRBR

Planificis'y. m;ew cupias y desarsotio curncular.
Userdé tespabagipg edusativas

Usor e’ tetodeiogias te Smpesison {evaluncion,
torvaricion ¢ HveRb gas

| Educar @ fas fentos gue covian pacienies sobie ios

Eiducar pacientes y fimilinnes tespecto & fon serncios
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Aungue 8stos contenidas hun sido riticados
por algunos por su falts de énfasis en ciertos con-
tenidos tebricos {Ardila, 2002). poy s fults de
énfasis en Jos axpectos practicos (Goldsicin, 2002}
& POT ser un proceso poco vinculado a los desa-
rrofios uenul‘u.os (Reynold\ 2002)‘ sadic ba ri-
Heado la
in ?ormamon«Adams. 2002). En nuesies opinidun.
sungue algunas aspectos pueden ser mejorados, 1y
Conferancia de Housson offece una propuesta de
formacion estrgcturada ¥ complets gue garamtiza
que tos profesionalss de ia nenropacologia clini-
23 Hevarin 2-cabo su actividad de modo exitsa.
Por otro ladv, tambidn es de destacar sa esta pra-
puesta 1a distincidn entre conociaento y habifi-
dades, tan necesaria para fu priceica profesional
de lepenropsicologia clinica. En ¢f comtexto del
modelo americano, dichos conacimicntos ¥ habi-
fidndes solo podrian ser adguiridos medianie sna
formacian reglada que incluys tanio up doctorado
come estudios posdoctorales especiatizedos en el
Ambite e {a neurapsicolopia.

4. ESTADO DE LA NEUROPSICOLOGIA
CLINICA EN ESPANA

En nuestre pals, Ja situscion de la neuropsica-
Togia clinica s¢ podria considerar como «on desa-
ftoflon. Aunque la investigacion en Newropsicolo-
gus (vm«,ulzd;‘ mayommanwmz a grupos de

do cuotas

En ege momento, en Espaiia no existe vn recona-
cimiento soficials de la especiiidad en nouropsi-
coogla clinics, no existe un modelo unitaria de
formmeitn ¥ 1o existen critesios de acreditacion gue
permitan garantizas 1a competencia de los denomi-
nados neuropsicslogos

Sin embargo, tunbién podemos considerar que.
ungue estamos en desarmlio, hemos realizado coi-
siderables avances en los altimos afios. Awds ha
quiedado f fase de wrefnos de taifass en fa cual sélo
algunos grupos hacin favestigacion en Newropsi-
mlngm ¥ por mnm formaban 2 unas pocos neu-
Topsic ERETTO 2 €50
Atrds wmbu,n ha qucdadu {a fase en Ja que ka Goi-
ca neuropsicologia chiniea gue st hatia £0 los hos-
pitates era
les y también ha quedado la confusién entre
neuropsicolopia clinica y aeurclogia de Ja conduc-
ta. Ea ta actualided. se podria afirmar que existen
neurapsicSlogos clinicos en todas lus partes de le-
imitorio nacionat y gue existe una ofertade servicios
piblicus y privados suficientes.

Por atro lade, este crecimianto en ngmero ha
permitido I orgunizacion de sociedades regionales
qm,, ﬁnalmcxm. han xgmpmia en ln }-edcx.u.xmx

F NPSE}, que se ha um\"'ntsdc\ en fa organizacidn
de dmbite nasional que sgrupa 1 fa gran mayoria
de los newropsiclagos espadoles. FANPSE tiene
el difieil reto de claborar un pertil profesivnat, es-
ablecer fos criterins deacreditacidn ¥ homegenei-

importames, el desarrollo profesiotal estd por egar.

zarla Ua difizit pero esperanzedor cs-
mino por realizar
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