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LA ESPECIALIZACION EN NEUROPSICOLOGIA: DESDE LA NECESIDAD
CLINICA HASTA LA CONVENIENCIA ESTRATEGICA
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La especializacién dentro del émbito de la Psicologia es una necesidad ampliamente reconocida, debido a la creciente demanda de
servicios que gocen de una progresiva mayor calidad y eficacia. Sin embargo, la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias ha
obviado el reconocimiento sanitario a importantes especialidades de marcado carécter clinico-asistencial, como es el caso de la
Neuropsicologia. El articulo justifica desde una base epistemolégica, y desde la bisqueda de la excelencia en la calidad de los ser-
vicios sanitarios dispensados desde la Psicologia, la necesidad del reconocimiento de la especializacién en Neuropsicologia Clinica,
como una disciplina asistencial independiente, aunque intimamente relacionada con otras especialidades clinicas, de la Psicologia y
de otras Neurociencias. Asi mismo, plantea que este camino de diferenciacién asistencial beneficia, en Gltima instancia, la posicién
estratégica de la Psicologia dentro de las profesiones sanitarias, y por tanto, dentro de la propia sociedad.
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Specialization within Psychology is a broadly acknowledged need, given the increasing demand for higher-quality and more effec-
tive clinical attention. However, Spain’s Health Professions Regulation Act has overlooked important clinical-healthcare specialties,
such as Neuropsychology. This article argues strongly, from an epistemological point of view, and based on the search for excellence
in healthcare provided by Psychology, in favour of acknowledging Neuropsychology as a key healthcare specialization. It also ar-
gues that Neuropsychology, as an independent healthcare specialization, should collaborate closely with other healthcare fields with-
in Psychology and Neuroscience. Furthermore, the article also postulates that such specialization in healthcare provision will
ultimately benefit the strategic role of Psychology within the healthcare framework, and hence, in society.
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NECESIDAD DE ESPECIALIZACION EN EL AMBITO DE
LA PSICOLOGIA

del criterio del juez. Esta indecisién epistemolégica ha
provocado que el interés por un objeto de estudio espe-

La evolucién del concepto de Psicologia desde su bauti-
zo como ciencia del alma, ha sido tan convulsivo como
la propia historia del hombre moderno. El objeto princi-
pal de estudio de la Psicologia ha ido adapténdose a
los caprichosos e indecisos vaivenes que apuntaban a la
esencia Oltima del ser humano. La Psicologia siempre ha
tenido la vocacién de estudiar y tratar de explicar dicha
esencia, por lo que se ha interesado progresiva, y con
frecuencia, simulténeamente por el alma, la mente, el
pensamiento, la conducta, el subconsciente, la persona-
lidad, las emociones, los aspectos relacionales o socia-
les, etc. y todo ello en su versién normalizada y
alterada. De hecho, se podria decir que la curiosidad
por explicar la anormalidad con frecuencia nos ha
conducido a asomarnos a la normalidad. Asi mismo, su
metodologia de trabajo también ha tratado de adaptar-
se a los dictados ajenos de lo que es y no es conoci-
miento cientifico, con un éxito en exceso dependiente
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cifico lleve a ignorar, y frecuentemente despreciar, los
conocimientos generados en etapas anteriores. Fruto de
esta lucha interna es el desprecio, del cual atn perdu-
ran dolorosos y dafiinos vestigios, de los postulados aje-
nos a la corriente psicolégica propia o imperante.
Curiosamente, parece que, en lo referente a la Psicolo-
gia, han trascendido con mayor calado las criticas inter-
nas, que el consenso, a consecuencia de lo cual, existe
entre ofros profesionales y el pblico general cierto gra-
do de descrédito e incluso desconfianza.
Afortunadamente, también como resultado de la falta
de dogmatismo en el objeto de estudio y la metodologia
de trabaijo, la Psicologia ha acumulado un notable cuer-
po de conocimientos y técnicas de contrastada validez
cientifica y eficacia clinica. Mas ain, se podria decir que
los propios psicélogos hemos madurado como profesio-
nales y cienfificos, y hemos aprendido a integrar los co-
nocimientos adquiridos a lo largo de la historia,
independientemente de su dispar procedencia, para
aceptar su valia y aplicarlos en funcién de las demandas
especificas. Idealmente, el perfecto psicologo deberia te-
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ner amplios conocimientos sobre todos los modelos, pos-
tulados, técnicas e hipétesis de trabajo, para aplicar en
cada momento una seleccién de la combinacién con ma-
yor probabilidad de éxito. Abarcar tal dimensién de co-
nocimientos teéricos y adquirir un manejo aceptable de
todas las técnicas de forma integrada con los postulados
tedricos, con toda seguridad llevaria més de una vida
profesional. Como respuesta a estas limitaciones obvias,
ha surgido, con mayor fuerza en la Gltima mitad de si-
glo, la necesidad de especializarse en un érea de cono-
cimiento reducido, dentro de la Psicologia. Asi, en la
actualidad se habla de diferentes psicologias: Evolutiva
o del desarrollo, del Aprendizaje, Psicopatologia, Neu-
ropsicologia, de la Salud, Psico-oncologia, de la Perso-
nalidad, Educativa, del Trabajo y las Organizaciones,
Social o Comunitaria, del Deporte, y un largo etc. Un
peligro inherente a la especializacién es ignorar o mini-
mizar las otras especialidades. A nivel formativo, este
peligro ha tratado de solventarse mediante la obligato-
riedad de una serie de conocimientos que ha de com-
partir todo psicélogo, y que trata de abarcar unas
minimas nociones de cada érea de especializacién. Esta
formacion se obtiene a través de la licenciatura en Psico-
logia. Es posteriormente, a través de la formacion post-
grado, cuando se lleva a cabo la especializacién. Sin
embargo, el problema surge por la disparidad entre esta
préctica formativa especializada, y el reconocimiento
oficial de dicha especialidad para la practica. En este
sentido, el estado espafiol sélo reconoce como especiali-
dad la Psicologia Clinica, a través de la formacién por el
sistema de residencia (PIR). Lo que representa un avance
sobre la situacién anterior, ya que coloca al PIR en igual-
dad de condiciones que otros profesionales sanitarios,
ha provocado cierto desconcierto entre los propios psicé-
logos: 3En qué consiste exactamente el reconocimiento
del fitulo de Especialista Clinico? 3Es acaso la Onica via
de ejercitar la practica clinica? ;Dénde deja esto al resto
de especialidades o éreas de conocimiento que tienen su
reconocimiento dentro de la Psicologia? Desde ciertos
ambitos, se ha resuelto esta cuestién mediante una estra-
tegia reduccionista que poco tiene que ver con la estruc-
turacién de los conocimientos y la demanda social: sélo
tiene carécter sanitario si la ejerce un especialista PIR.
Esta ha sido y es la postura oficial de los legisladores y
responsables de la organizacién sanitaria de nuestro pa-
is. Pero, 3se ajusta esto a la realidad de la Psicologia, a
las demandas de la sociedad, y a los propios intereses
de los profesionales de la Psicologia?
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El reconocimiento oficial de una especializacién no ha
de suponer la renuncia al resto de especialidades, o la in-
clusién forzada de las mismas dentro de aquella que ha
sido reconocida por los legisladores. 3Acaso este hecho,
que se trata de una decisién exclusivamente politica, ha
cambiado el panorama epistemolégico de la Psicologia?
Si se sigue entendiendo la Psicologia como un conjunto de
conocimientos tan amplios que requiere la especializacién
en un drea concreta, resulta contradictorio y enormemente
dafiino para la Psicologia reducir su émbito de aplicacion
profesionalmente reconocido a la Psicopatologia. Porque
la realidad es que el plan de estudio y formacién de la es-
pecializacién en Psicologia Clinica via PIR es una especia-
lizacién en Psicopatologia. Puede que esta confusion entre
Psicologia y una de sus éreas de conocimiento, la Psico-
patologia, sea comprensible en el piblico general y, por
tanto de los politicos encargados de la legislacién de los
recursos sanitarios. Pero resulta en extremo nocivo que es-
ta confusion sea compartida por los propios psicélogos,
porque en Gltima instancia supone el reduccionismo abso-
luto de la Psicologia a la Psicopatologia. Lamentablemen-
te, recuerda en exceso tiempos pretéritos, en los que desde
la escuela imperante en un momento histérico especifico,
se rechazaba como vélido cualquier postulado ajeno a los
propios. Si de algo sirve la Historia, es para aprender de
errores pasados.

Las ofras dreas de conocimiento o especialidades, que
potencialmente pueden verse imbuidas por este movi-
miento social de reduccionismo, son las que tienen una
clara vocacién clinica y sanitaria. Este es el caso de la
Neuropsicologia, que en los Gltimos afios estd suscitando
un inferés creciente entre otros profesionales sanitarios,
lo que ha generado una creciente demanda de especia-
listas en este dérea. Sin embargo, la contratacién en los
servicios pUblicos sanitarios de un profesional de la Neu-
ropsicologia, va supeditado a que dicho profesional po-
sea el titulo de Psicologo Clinico Especialista. Asi, nos
encontramos ante un claro ejemplo de desajuste entre la
legislacién sanitaria y la realidad epistemolégica de la
Psicologia. Cémo resolvamos, en primera instancia los
propios psicologos, y posteriormente la sociedad, esta
cuestién, va a determinar en gran medida el papel de la
Psicologia como profesion sanitaria.

NEUROPSICOLOGIA: ESPECIFICIDAD DE SU

METODOLOGIA DE TRABAJO Y SUPUESTOS TEORICOS
Definir el papel de Neuropsicologia, dentro de la Psico-
logia y en relacién a otras neurociencias, requiere en
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primer lugar definir qué es la Neuropsicologia y delimi-
tar su actual Gmbito de intervencién. La Neuropsicologia
se ha definido tradicionalmente, y en un sentido amplio,
como la ciencia que estudia las relaciones entre cerebro
y conducta. En esta definicién, cuando se habla de cere-
bro, se refiere al SNC en su totalidad, y desde una pers-
pectiva neurobiolégica: como un érgano sujeto a las
leyes fisicas, y por tanto susceptible de alteraciones por
cambios morfolégicos-bioquimicos, que pueden causar
su alteracién funcional. Por otro lado, cuando en la defi-
nicién se habla de conducta, ésta se entiende en un sen-
tido amplio, con especial énfasis en los procesos
cognitivos, pero también en la conducta observable,
principalmente propositiva, y en las emociones.

En definitiva, el gran reto de la neuropsicologia, y
donde ésta centra sus esfuerzos investigadores, es en el
conocimiento de la naturaleza y funcionamiento de los
procesos cognitivos, su interrelacién, y su relacién con
la conducta, las emociones y, en general, con el desem-
pefio funcional del ser humano en su medio. Es la bos-
queda de este conocimiento lo que caracteriza la
préctica de la Neuropsicologia, y no el empleo, a veces
indiscriminado, de su metodologia sin un sustrato teérico
que lo apoye. Ocurre con relativa frecuencia, que se
confunden disciplina y metodologia, de tal manera que
se confunde aplicacién de tests neuropsicolégicos con re-
alizar un abordaje neuropsicolégico; se confunde el ob-
jeto de la evaluacion neuropsicolégica; y se cree que se
estd realizando rehabilitacién neuropsicolégica, cuando
Onicamente se estd manejando torpemente parte de su
instrumentacién. El afén de la Neuropsicologia no es el
de desarrollar pruebas, tests o ejercicios que evalien o
entrenen con mayor o menor sofisticacién, finura o inclu-
so innovacién, los diferentes procesos cognitivos; sino el
dotar a los profesionales de una base teérica, basada en
la evidencia cientifica, de cémo tienen lugar estos proce-
sos, sus posibles alteraciones, y cuando es posible, la in-
tervencién sobre los mismos para rehabilitarlos, o
compensar los déficits.

Igual que no es Psicélogo Clinico, ni psiquiatra quien
administra un test de personalidad o una prueba pro-
yectiva; ni es neurdlogo quien examina un TAC o una
RMN o quien sabe identificar ciertos signos neurolégi-
cos; ni es médico quien sabe usar un fonendoscopio; ni
es informdtico quien sabe usar un ordenador... De la
misma manera, no es neuropsicdlogo/a quien usa tests
neuropsicolégicos, sino quien los emplea para una fina-
lidad concreta partiendo de una serie de hipétesis de
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trabajo, a su vez derivadas de un marco teérico de re-
ferencia de cémo funcionan y se interrelacionan los pro-
cesos cognitivos, y en funcién de la patologia de
estudio, cudl es el perfil de rendimiento cognitivo espe-
rado. Es decir, lo que caracteriza al profesional de la
Neuropsicologia no es el empleo de una instrumenta-
cién especifica, sino el conocimiento de las relaciones
cerebro-conducta en el contexto de una posible patolo-
gia, o del funcionamiento normal. Las consecuencias del
uso de la instrumentacién propia de la neuropsicologia
sin el suficiente bagaje de conocimientos, inexorable-
mente va a alterar las conclusiones de la evaluacién, y
por lo tanto, va a pervertir el proceso diagnéstico, con
el consiguiente perjuicio en el posible tratamiento, y en
el pronéstico general del paciente. La relativa frecuencia
de este error se debe en parte a identificar la etiqueta-
cién de un test neuropsicolégico como un criterio diag-
néstico. Un test que afirma ser de memoria, no significa
que exclusivamente mida memoria. El error estd en con-
siderar que existe una correspondencia lineal entre tests
y funcién cognitiva, de tal manera que si se administra
un test de memoria a un sujeto y su rendimiento esté
por debajo del de su grupo de referencia, la nica con-
clusion plausible es que tiene un déficit de memoria. Sin
embargo, el experto en neuropsicologia ha de conside-
rar las posibles hipétesis que explicarian el bajo rendi-
miento en el test de memoria, en la que ademés de
considerar la posibilidad de un déficit mnésico, se con-
siderarian ofras, como la afectacién de otras funciones
cognitivas que producen un bajo rendimiento mnésico,
ademés de posibles procesos psicopatolégicos u otras
circunstancias que puedan condicionar este bajo rendi-
miento. Ademés, el experto en neuropsicologia ha de
conocer las propiedades psicométricas de los fests, in-
cluyendo sus limitaciones, y ha de saber interpretar los
resultados de las herramientas de evaluacién en funcién
de su sensibilidad y especificidad.

La evaluacién neuropsicolégica es un proceso complejo
(como lo suele ser la evaluacién en cualquier area), y es
condicién indispensable para realizarla adecuadamente,
poseer unos firmes conocimientos sobre esta disciplina.
De hecho, esta evaluacién se ve més caracterizada por
la pericia del evaluador, que por la sofisticacién o ade-
cvidad psicométrica de las pruebas empleadas. El pro-
pio Luria improvisaba una serie de tareas en la
evaluacién, en funcién de las hipétesis explicativas que
iba generando a lo largo de sus observaciones conduc-
tuales. No fue hasta afios més tarde de realizar estas
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observaciones conductuales que se sistematizaron en
una bateria neuropsicolégica. Otro ejemplo procede de
la practica actual de la neuropsicologia clinica en
EE.UU., donde es muy frecuente en los hospitales o cen-
tros con gran volumen de pacientes, que sea un técnico
(que ni siquiera es psicélogo) especializado en adminis-
trar las pruebas neuropsicolégicas quien realice la ma-
yor parte de la evaluacion, pero es el neuropsicélogo
quien disefia el proceso de evaluacién y obtiene las con-
clusiones diagnésticas oportunas. En sintesis, el proceso
de evaluacién neuropsicolégica se desarrolla de acuerdo
a un proceso analitico, comparable a la metodologia ex-
perimental, a través de la sucesiva eliminacién de hipé-
tesis alternativas posibles. Dicho andlisis sélo se puede
realizar de forma adecuada si se posee a priori un mar-
co tedrico de referencia sobre el funcionamiento cogniti-
vo normal, asi como un conocimiento exhaustivo de las
alternativas diagnésticas.

Otro error comin cuando se afronta una evaluacién
neuropsicolégica es confundir el objetivo de la misma. El
objetivo principal de la evaluacién no seria establecer si
el sujeto evaluado presenta un rendimiento en una prue-
ba neuropsicolégica por encima o debajo de un punto
de corfe que estableceria si se trata de un paciente orgd-
nico o no. Tampoco se trata de establecer la localizacién
de la lesién, dado que en la actualidad hay técnicas mu-
cho més precisas como las de neuroimagen (TAC, RMN,
SPECT, efc.). El objetivo principal de la evaluacién neu-
ropsicolégica, es procurar una descripcién explicativa
de la configuracién global del sistema cognitivo del su-
jeto, describiendo areas afectadas y éreas preserva-
das, la interrelacién entre las mismas, el resultado
cognitivo global, asi como las consecuencias funciona-
les del perfil cognitivo hallado en relacién a las deman-
das del ambiente. Es importante que como resultado de
la evaluacién se pueda describir el perfil de funciona-
miento cognitivo de forma global, y cémo éste se inte-
rrelaciona con la posible presencia de alteraciones
conductuales, emocionales y dificultades relacionales, y
en Oltima instancia, con su independencia funcional. En
algunos casos, este perfil resultante facilitaré el diagnés-
tico diferencial, en términos de la patologia subyacente,
como es el caso de las demencias. Pero en multitud de
ocasiones, serd precisamente la descripcién del mencio-
nado perfil el fin Gltimo de la evaluacién, ya que la etio-
logia ha sido de sobra filiada, como en los casos de
dafio cerebral adquirido, esclerosis mltiple, parélisis ce-
rebral, etc.
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Esta confusién entre herramientas de trabajo y disci-
plina, también sucede con frecuencia en la rehabilita-
cién. La rehabilitacién neuropsicolégica a menudo es
vista por profesionales ajenos como un mero ejercicio
de entrenamiento o estimulacién cognitiva, a modo de
gimnasia mental. Desde esta perspectiva simplista, el
nico cometido de quien realiza la rehabilitacién neu-
ropsicolégica es la de presentar unos ejercicios que el
paciente ha de completar con el mayor éxito posible.
Asi, existe Gltimamente una creciente demanda de ma-
terial publicado o programas de ordenador que con-
tengan estos ejercicios, con la presuncién de que
cualquier persona (psiclogo o no) puede aplicarlos,
independientemente de su bagaje formativo. Basta con
saber que tiene un problema de memoria y que los
ejercicios afirman estar orientados a la mejora mnési-
ca. Sin embargo, los hallazgos sobre rehabilitacién
neuropsicolégica basada en la evidencia siguen enfati-
zando la importancia de la participacién en los equi-
pos multidisciplinares de rehabilitacion de un
profesional experto en neuropsicologia (véase Halligan
y Wade, 2005). Este experto ha de conocer las relacio-
nes cerebro-conducta, las interrelaciones entre los dife-
rentes (sub)procesos cognitivos, y su relacién con la
conducta y las emociones, ya que de otra manera, no
podré realizar un andlisis explicativo de (sub)procesos
afectados / preservados, esencial para orientar la re-
habilitacién. Una vez més, lo de menos es el ejercicio
especifico de rehabilitacion, y lo importante en dénde
pone el énfasis el terapeuta, para lo cual resulta im-
prescindible, en primer lugar, un profundo conocimien-
to tedrico, y en segundo lugar, un manejo fluido de las
diferentes técnicas de rehabilitacién neuropsicolégica.
Ademds, las definiciones actuales de rehabilitacién
neuropsicolégica (Halligan y Wade, 2005) dejan obso-
letos aquellos abordaijes simplistas de entrenamiento in-
discriminado de tareas en las que ha fracasado en la
evaluacién, y proponen una intervencién holistica y
compleja, que consiga no sélo la mejora del funciona-
miento cognitivo del sujeto, sino también, su adapta-
cién funcional, con una especial atencién a variables
emocionales y de personalidad.

La consecuencia para el paciente de procurarle una
rehabilitacién no basada en los postulados de la Neu-
ropsicologia Clinica es que recibe un tratamiento inefi-
caz, a pesar de que se han desarrollado técnicas de
rehabilitacién neuropsicolégica de contrastada efica-
cia, con lo que se concurriria en una negligencia asis-
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tencial. Pero no olvidemos que este enfoque tiene una
consecuencia devastadora para la eficacia y utilidad
percibida de la Psicologia: al procurar tratamientos
inefectivos, la conclusién de otros profesionales, y a la
larga de la sociedad, va a ser la de que la Psicologia
es ineficaz en el tratamiento de los déficits cognitivos.
Ademas, los responsables de las politicas sanitarias re-
alizarén un sencillo célculo mental: en vista de la dudo-
sa eficacia de este tipo de intervenciones, y teniendo en
cuenta que, en cualquier caso, lo importante no es tan-
to el profesional, como el material, invirtamos en mate-
rial, y contratemos personal de baja cudlificacién, ya
que resulta més barato que un psicélogo. Este razona-
miento, por agorero y rebuscado que parezca, ya se
ha realizado, y no es extrafio encontrarse en ciertas
instituciones esta realidad, al igual que ha pasado en
otros émbitos de la Psicologia. Lamentablemente, es el
intencionado descrédito entre los propios psicélogos, lo
que ha dado a entender a otros profesionales y a la so-
ciedad, que la formacién teérica especializada no es
tan relevante.

En resumen, queda de relieve la necesidad de una es-
pecializacién, debido a las necesidades formativas del
experto, que incluyen contenidos teéricos especificos y el
manejo de técnicas, que son exclusivas de la neuropsico-
logia. El reconocimiento de esta necesidad, inicialmente
dentro de la Psicologia, produciré una paulatina depura-
cién de la metodologia de trabajo y eficacia, que deriva-
rd en tratamientos eficaces reconocidos por otros
profesionales y la sociedad.

LA NEUROPSICOLOGIA COMO ESPECIALIDAD
SANITARIA

Dada la actual regulacion de las profesiones sanitarias,
habra quien encuentre tentador reducir la consideracion
de una actividad profesional como sanitaria o no, en ba-
se a lo que establece la legislacion vigente. Pero una vez
mds, tanto la Psicologia como ofros profesionales sanita-
rios tienen mucho que decir al respecto. La concepcién
de Salud ha evolucionado considerablemente en las Glti-
mas décadas, desligéndose de la exclusividad que supo-
ne la presencia de un trastorno, preferiblemente de
filiacién organica (y por tanto, objetiva, mesurable y tra-
table). Conceptos como el de bienestar emocional, cali-
dad de vida, percepcion subjetiva, han ido desplazando
un modelo biologicista segin el cual sélo es objeto de
los recursos sanitarios dolencias orgénicas de causa co-
nocida. Este enfoque biologicista, semejante a un positi-
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vismo pervertido, ha fracasado en parte porque pasaba
por el “todo para el paciente, pero sin el paciente”. Esto
es, la Onica informacién fiable era la procedente de las
herramientas diagnésticas empleadas por los profesio-
nales, de mayor o menor sofisticacién, y donde poco te-
nian que decir el paciente, o sus circunstancias
especificas. Resultaba paradéjico segin este modelo,
que a una misma patologia le sobrevinieran diferentes
grados de discapacidad o diferentes sintomas afadidos,
y en definitiva, diferentes pronésticos asociados a la he-
terogeneidad de variables en principio no asociadas al
&mbito sanitario. Afortunadamente, las concepciones ac-
tuales de Salud han evolucionado y ya no sélo se hace
referencia a la presencia o ausencia de una patologia,
sino a las consecuencias de la misma sobre el nivel de
funcionamiento del paciente, en relacién a si mismo, su
entorno, y su posicién en la sociedad. De acuerdo al mo-
delo de Funcionamiento, Discapacidad y Salud de la
OMS (2001), se produce una interaccién entre la patolo-
gia y los déficits generados por la misma con factores
ambientales (fisicos y personales) que determinan las re-
percusiones funcionales (actividad) y el grado de disca-
pacidad (participacién) del paciente en relacién a su
entorno. Asi, el impacto de cualquier manifestacion pa-
tolégica debe ser analizado de acuerdo a cuatro niveles:
patologia, déficit, actividad (antes denominado discapa-
cidad) y participacién (previamente referido como mi-
nusvalia).

Teniendo en cuenta que la Neuropsicologia aborda pa-
tologias con un marcado componente neurolégico, resul-
ta sencillo contemplar el papel de la Neuropsicologia de
acverdo a la actual concepcién de salud. En todos los
casos la patologia implica una alteracién a nivel neuro-
légico, es decir la afectacion estructural, bio-quimica y
funcional del cerebro. El andlisis a este nivel es el enfo-
que habitual de las disciplinas médicas y biolégicas. Sin
embargo, al realizar el andlisis a nivel del déficit, la
Neuropsicologia pone a disposicion del paciente su me-
todologia de trabajo propia para determinar la naturale-
za, extension y relacién de los diferentes déficits
cognitivos, alteraciones conductuales y emocionales y
ofras manifestaciones psicopatolégicas; si bien es cierto
que parte de este andlisis lo debe hacer en conjuncion
con ofros profesionales, como el Psicélogo Clinico. Pero
no menos importante es la contribucién de la Neuropsi-
cologia en el andlisis y tratamiento de las repercusiones
de tales déficits a nivel de actividad y participacién. Tal y
como ha quedado expuesto anteriormente, la Neuropsi-
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cologia no se limita a evaluar e intervenir sobre los défi-
cits cognitivos, sino también sobre la actividad y partici-
pacién, que de hecho son el fin oltimo de su
infervencién. También en estos émbitos es importante
destacar la necesidad de un abordaje multidisciplinar
con la participacién de ofros profesionales de las Neuro-
ciencias, lo que no desvirtia el carécter exclusivo de las
aportaciones desde la Neuropsicologia.

Finalmente, conviene ser precavidos y no caer en el
error de identificar de forma reduccionista atencién sani-
taria con dmbito hospitalario. Dada la concepcién actual
de Salud, no sélo los recursos etiquetados de sanitarios
tratan de paliar la privacién de la salud, sino también
los recursos socio-sanitarios y sociales tienen una labor
ingente en la promocién de la salud. Asi, en el caso de
las alteraciones neurolégicas, la Neuropsicologia tiene
potencial de actuacién en estos tres tipos de recursos,
dada su actuacién sobre el déficit, actividad y nivel de
participacion.

LA RELACION DE LA NEUROPSICOLOGIA CON OTRAS

ESPECIALIDADES DE LAS NEUROCIENCIAS

Obviamente la Neuropsicologia se nutre de la Psicologia
y desde ese marco de referencia es desde el cual se de-
be realizar la especializacién. Pero, como ya ha sido ex-
puesto, también precisa de la adquisicién de unos
conocimientos especificos, al igual que ocurre con otras
especialidades dentro de la Psicologia. Parte de estos co-
nocimientos especificos son compartidos con ofras disci-
plinas del campo de las Neurociencias, ademés de la
propia Psicologia. Los conocimientos procedentes desde
la Neurologia tienen una especial relevancia, ya que
comparte con esta disciplina su interés por el conoci-
miento del cerebro y sus repercusiones sobre la conduc-
ta. Sin embargo, existen rasgos distintivos obvios entre
Neuropsicologia y Neurologia, incluyendo la Neurologia
de la Conducta. El rasgo mas distintivo es el enfoque
epistemolégico, es decir, desde dénde se aborda el estu-
dio de las relaciones cerebro-conducta. Mientras que la
Neurologia centra su andlisis, evaluacién y tratamiento
desde un enfoque biolégico, la Neuropsicologia lo hace
a través de la conducta, fundamentalmente, a través de
conocimiento de los procesos cognitivos. Se podria aofir-
mar, que para el neurélogo el objeto de estudio es el ce-
rebro y sus aspectos biolégicos, para lo cual, en
ocasiones, observa la conducta con el objetivo de reali-
zar inferencias sobre el estado del cerebro. Por el con-
trario, la Neuropsicologia tiene como fin 0ltimo el
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conocimiento de la conducta (cognicién, conducta obser-
vable y emocién) para lo cual el conocimiento de las va-
riables biolégicas del cerebro le ayuda a formular
hipétesis sobre alteraciones de los diferentes procesos
cognitivos, conductuales y emocionales. De una forma
simplificada, se podria decir que la Neurologia mira la
conducta para conocer el estado del cerebro desde una
perspectiva biolégica, mientras que el Neuropsicélogo
mira el estado del cerebro, con el fin de predecir o cono-
cer el estado de los procesos mentales que determinan la
cognicién, la conducta y la emocién. Esta diferencia
epistemolégica determina las diferencias metodolégicas
en la evaluacién, diagnéstico y el tratamiento de las alte-
raciones cerebrales y sus consecuencias. Si bien algunas
de las técnicas de evaluacién son compartidas, debido a
la difusién de las pruebas neuropsicolégicas, y a la dis-
ponibilidad de informacién sobre variables biolégicas,
las diferencias se hacen mas obvias en el tratamiento. La
Neurologia interviene directamente sobre las variables
biolégicas del cerebro (medicacién, neurocirugia, elec-
troestimulacién, etc.) con la esperanza de producir cam-
bios en su estado que tengan efecto en la conducta. La
Neuropsicologia, en cambio, actoa directamente sobre
la conducta, manteniendo la referencia del cerebro como
érgano, pero manejando Gnicamente variables cogniti-
vas, conductuales y emocionales. Es posible, incluso es-
perable, que dicha intervencién produzca cambios
funcionales en el cerebro, pero aun si no se producen, el
fin ltimo es lograr la mayor independencia funcional
del sujeto en su entorno. En definitiva, la relacién Neu-
ropsicologia-Neurologia es similar a la relacién Psicolo-
gia Clinica-Psiquiatria.

Las Neurociencias tienen como rasgo comdn su interés
por las relaciones entre cerebro y conducta, si bien se di-
ferencian por el enfoque, metodologia de su andlisis y
herramientas de trabajo. En cualquier caso, se podria
hacer una distincién somera entre las que abordan el es-
tudio de la relacién cerebro-conducta (o cerebro-mente)
desde el cerebro, o el SNC en su globalidad, o desde la
conducta. Estas quedarian englobadas dentro de la Psi-
cologia y sus diferentes especialidades, mientras que las
que centran su andlisis en las variables neurobiolégicas,
se encuentran en el marco de la medicina y la biologia.
La distincién realizada entre la Neuropsicologia y la
Neurologia es extensible a otras especialidades de la
medicina y biologia. Sin embargo, es légico plantearse
qué tiene de especifico la Neuropsicologia frente a otras
especialidades de la Psicologia.
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Hasta ahora se ha argumentado la necesidad del ex-
perto en Neuropsicologia de dominar unos conocimien-
tos y técnicas especificos necesarios para el desarrollo
de su labor asistencial e investigadora. Cabria plantear-
se si esos conocimientos no estdn ya recogidos en otras
especialidades, de tal manera que la especialidad en
Neuropsicologia resultara redundante y, por tanto, in-
necesaria. Es innegable que existe en la actualidad un
debate en nuestro pais sobre si la Neuropsicologia de-
beria ser una sub o siper especialidad de la Psicologia
Clinica. Lo que resulta curioso, es que dicho debate ha-
ya surgido como reaccién a la Ley de Ordenacién de
Profesiones Sanitarias, un hecho que poco tiene que ver
con la concepcién epistemolégica de la Psicologia, y
mucho con cuestiones de indole politica, laboral y eco-
némica. La Psicologia Clinica es considerada una espe-
cialidad dentro de la Psicologia, que como todas ellas
comparte muchos rasgos con otras las especialidades,
ademés de elementos diferenciales. El error conceptual
estd en confundir la presencia de elementos comunes
(relacién de interseccién) con la pertenencia total (rela-
cién de inclusién o continencia). Asumir que la Neurop-
sicologia es una subespecialidad de la Psicologia
Clinica implica una relacién de inclusién o continencia,
en la que la totalidad del cuerpo de conocimientos de la
Neuropsicologia estaria incluido en la Psicologia Clinica
(Figura 1). Sin embargo, la anterior revisién de la nece-
sidad de unos postulados teéricos, de un proceso e ins-
trumentacion de evaluacion y diagnéstico, y de unas
intervenciones exclusivos de la Neuropsicologia, y no
contempladas en los planes de estudio de la especiali-
zacién clinica (PIR), hacen dificil asumir esta posibili-
dad. La propuesta de extender un afio la residencia
para obtener estos conocimientos, parece exigua en re-
lacién a las necesidades de formacién del experto en
Neuropsicologia, y en comparacién con las propuestas
de paises de nuestro entorno en cuanto al periodo for-
mativo del experto en Neuropsicologia (ver mas adelan-
te). Una prolongacién de este periodo de formacion
especializada via residencia compensaria tal déficit for-
mativo, pero en tal caso cabria cuestionarse la necesi-
dad de dos residencias consecutivas. Dados los tiempos
que corren, conviene plantearse ademds cuestiones es-
tratégicas sobre el papel de la Psicologia en el ambito
Sanitario. Por un lado, en vez de luchar por una mayor
demanda de Psicélogos especialistas (Clinicos, Neurop-
sicblogos, o de otra especialidad) la Neuropsicologia
como subespecialidad de la Psicologia Clinica implica
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pedir que se reduzca el nimero total de Psicélogos en el
&mbito asistencial, dado que es una realidad creciente
que los hospitales y centros sanitarios y socio-sanitarios
demandan cada vez més Psicélogos “con perfil” o “es-
pecializados” en Neuropsicologia. Asi mismo, argu-
mentar que la Neuropsicologia es una parte de la
Psicopatologia (Psicologia Clinica), supone acercarse
peligrosamente a que quienes administran los recursos
sanitarios consideren que dado que el psiquiatra es otro
experfo en Psicopatologia, la Psiquiatria también posee
las técnicas y conocimientos apropiados para evaluar,
diagnosticar y tratar alteraciones neuropsicolégicas o
coghnitivas.

La justificacion alternativa a que la Neuropsicologia
sea una subdisciplina de la Psicologia Clinica es consi-
derar que comparten la mayor parte de sus conocimien-
tos y técnicas, en una relacién de casi unién (Figura 2),
de tal forma que fécilmente se pueda pasar de una a
ofra. Si asumimos tal postulado, igual que un Psicélogo
Clinico puede llegar a ser Neuropsicélogo con un afio
mas de formacién, dicho recorrido puede darse a la in-
versa. No parece que nadie defienda esta postura, y
por ofro lado, ambas especialidades tienen las suficien-
tes necesidades formativas especializadas como para
descartar este modelo. El modelo planteado tradicional-
mente en la Psicologia a nivel internacional, y aceptado
hasta hace unos afios en nuestro pais, es el de una rela-
cién de interseccion (Figura 3), en la que ambas espe-
cialidades (ademés de muchas otras) comparten
conocimientos y técnicas, procedentes de su propia evi-
dencia cientifica, pero también de la de otras ramas de
la Psicologia, pero que en su mayor parte resultan inde-
pendientes. No cabe ninguna duda que el Psicélogo Cli-

FIGURA 1

PSICOLOGIA CLINICA
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nico ha de saber detectar la presencia de alteraciones
neuropsicolégicas, ya que repercuten en su conducta y
emocion, pero su diagnéstico preciso y posible trata-
miento es responsabilidad del Neuropsicélogo. Igual-
mente, el Neuropsicélogo ha de ser capaz de identificar
alteraciones psicopatolégicas como una parte habitual
de su trabajo, pero el peso en su diagnéstico diferencial
y tratamiento recae sobre el Psicélogo Clinico. La conse-
cuencia prdctica, es que en la gran parte de las institu-
ciones sanitarias, socio-sanitarias y sociales, ambos
expertos han de ser integrantes de los equipos multidis-
ciplinares, tal y como sucede a nivel internacional y en
nuestro pais cuando se disefian los equipos para la
atencién de personas con demencia, dafio cerebral, en-
fermedades mentales graves, trastornos del neurodesa-
rrollo, etc. En la préctica clinica, esta colaboracién
sucede de hecho, con roles diferenciados, aunque con
q|gunos tareas comportidqs.

FIGURA 2

NEUROPSICOLQ

FIGURA 3

PSICOLOGIA
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EL RECONOCIMIENTO DE LA NEUROPSICOLOGIA
CLINICA COMO ESPECIALIDAD: ESTADO DE LA
CUESTION EN ESPANA Y OTROS PAISES

El desarrollo de la especializacién de la Psicologia es un
proceso que parece impuesto por la propia sociedad.
Sin embargo, el grado de reconocimiento oficial de las
grandes especialidades (Psicologia Clinica, Neuropsico-
logia Clinica, Psicologia Educativa, Psicologia de las Or-
ganizaciones, efc.) es muy variable. En algunos paises
algunas de ellas estén altamente estructuradas y recono-
cidas, en cambio, en otros ain no se han salvado las di-
ficultades para dar oficialidad a la realidad de la
préctica profesional.

La Neuropsicologia Clinica (NPC) como una especiali-
dad de la Psicologia ligada al campo de las neurocien-
cias estd experimentando un crecimiento muy rapido.
Algunas pruebas de ello son que la divisién de NPC de
la Asociacién Americana de Psicologia es la que tiene el
aumento mayor en nimero de miembros, la creacion de
centros bajo la denominacién especifica de neuropsico-
légicos (p. e. Instituto de Neuropsicologia Max Planck,
Centro Oliver Zangwill para la Rehabilitacién Neuropsi-
colégica), una demanda concreta de incorporacion de
estos especialistas en equipos de neurocientificos clinicos
y de investigacién, y la creacién de nuevas sociedades
profesionales por todo el mundo.

La NPC estd reconocida como especialidad de la psico-
logia en muchos paises, siendo los respectivos colegios
oficiales de psicélogos los que regulan tanto las vias de
formacién, como la expedicién de las acreditaciones
profesionales. Durante este proceso se han producido
distintos hechos significativos. Uno de ellos es el punto
de inflexion en el que los organismos han establecido
unos criterios para que aquellos que se habian formado
y desarrollaban la actividad de la NPC hasta ese mo-
mento, pudieran optar a la acreditacién. Hasta ese mo-
mento, las vias de formacién se habian ido generando
paralelamente al desarrollo de la propia especialidad,
fundamentalmente para atender las demandas especifi-
cas de unos profesionales que se estaban enfrentando a
la realidad diferenciada del campo de actuacion de la
NPC. Otro hecho significativo ha sido la definicién, junto
con las instituciones académicas, de unos criterios mini-
mos para la acreditacién de los programas formativos
(doctorodo, postgrodo, master, etc.), de tal manera que
se garantice que los futuros profesionales que hayan su-
perado con éxito estos programas tedricos y précticos,
alcancen también los criterios establecidos por los cole-
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gios oficiales para ser especialista en NPC. A continua-
cién, destacamos algunos ejemplos de la actuacién en
esta materia de los organismos reguladores de la profe-
sion de psicélogo en distintos paises.

Las Asociaciones Americana y Canadiense de Psicolo-
gia han definido un modelo para el ejercicio indepen-
diente de esta especialidad, basado en un recorrido
obligatorio por tres programas formativos acreditados.
El primero de ellos es un doctorado centrado en NPC
que incluye las bases genéricas de la psicologia y la cli-
nica y las especificas sobre la relacién cerebro-conducta
y la NPC. El segundo, es el entrenamiento en NPC que
completa la préctica general de la psicologia y amplia
los conocimientos cientificos especificos de la neuropsi-
cologia, asi como la préctica clinica de la Neuropsicolo-
gia. El tercero, es un entrenamiento en NPC que tiene
como objetivo alcanzar un nivel avanzado de competen-
cia en la especialidad que permita desarrollar una préc-
tica como profesional independiente Este modelo fue
consensuado por un numeroso grupo de expertos y ha
marcado un referente, ya que atiende suficientemente las
necesidades de conocimiento y habilidades genéricas y
especificas que garantizan una competencia en NPC
(The Houston Conference).

La Sociedad Britanica de Psicologia, que tiene concedi-
da capacidad para emitir titulaciones que permiten la
préctica y la ensefianza de la psicologia, acredita que
un psicdlogo ha alcanzado los criterios de especialista
en NPC cuando ha superado 3 programas de formacion
acreditados por la propia sociedad: grado universitario,
postgrado en psicologia y master en neuropsicologia
(The British Psychological Society).

En Alemania, la Sociedad de Neuropsicologia tras un
periodo de acreditacién de profesionales (grado univer-
sitario, 3 afios de experiencia profesional en una institu-
cién acreditada o con supervisién especializada,
documentacion de diez casos de diferentes patologias
neuropsicolégicas y 1.000 horas de formacién teérica
de postgrado) (Preilowski, 1997), se pasé a un proceso
de acreditacién de programas de postgrado, siguiendo
un modelo que incluye la formacién clinica general y la
especifica en NPC y que permite que esta especialidad
tenga una cobertura especifica en el sistema aleman de
salud.

El desarrollo de la especializacién de la NPC dentro de
la Psicologia en Espafia ha seguido el curso de otros pai-
ses hasta alcanzar el momento en el que es necesaria la
acreditacién de los profesionales especialistas en NPC y
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de las vias formativas. De esta forma, se garantiza que
el profesional que atiende las necesidades de la socie-
dad en materia de Neuropsicologia tiene la competencia
necesaria que exige esta especialidad. Al igual que en
los paises citados, la responsabilidad recae sobre el Co-
legio Oficial de Psicélogos (COP), pero a diferencia de
ofros, el proceso se ha puesto en marcha en varios cole-
gios regionales. El primero en 2006 en Catalufia, y el
segundo, en Madrid en 2008. En ambos, los criterios
son basicamente iguales: licenciatura en psicologia y
postgrado especifico en neuropsicologia con un minimo
de 320 horas tedricas y 2400 practicas. Como alternati-
va a este segundo criterio, los solicitantes podrén demos-
trar una experiencia profesional minima de 4.000 horas
dedicadas a la NPC (esta alternativa en Catalufia es ex-
cepcional para los profesionales de formados antes de
1999).

Como apoyo a este proceso de especializacién existe
la Federacién de Asociaciones de Neuropsicologia Es-
pafiolas (FANPSE) constituida por 10 sociedades regio-
nales y con objetivos tanto de tipo cientifico como
profesional. El elevado nimero de profesionales que for-
man parte de esta federacién indica que aunque, Espa-
fia se encuentre en el proceso de reconocimiento de esta
especialidad, el desarrollo profesional de la NPC en dis-
tintos contextos sociosanitarios es alto. La federacion
cuenta con una comisién que trabajard con el COP para
el estudio de criterios de acreditacién nacional. En este
momento el reconocimiento de la especializacién en
NPC en nuestro pais es un movimiento con apoyos desde
varios frentes, entre los que contamos con la pertenencia
a la Federacién Europea de Sociedades de Neuropsico-
logia, creada en 2007 y que pretende aunar esfuerzos y
acercar las distintas realidades y procesos que se estan
dando en nuestro entorno.

CONCLUSIONES

A lo largo del articulo se han destacado razones episte-
molégicas, clinicas y otras que tienen que ver con la es-
trategia de posicionamiento de la Psicologia dentro de
las profesiones sanitarias, que respaldan la considera-
cién de la Neuropsicologia Clinica como una especiali-
dad epistemolégica y asistencial interrelacionada con
ofras especialidades de la Psicologia. La pretension Glti-
ma de los autores es la de plantear el debate de esta es-
pecializacién de manera abierta, y atendiendo en
primer lugar a razones de la demanda de la sociedad y
de la estructuracién de la Psicologia en especialidades
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clinicas y de caracter bésico, manteniendo en un segun-
do plano cuestiones de indole politica, econémica y la-
boral. No pensamos que se hayan de ignorar estas
cuestiones, pero si que la Psicologia ha de afrontar el
debate sin dnimo reduccionista, ni de conflicto, sino co-
mo una oportunidad de penetrar en la sociedad con los
méximos estdndares posibles de calidad asistencial. Con
este animo, los autores son de la opinién de que el reco-
nocimiento de la especialidad de Neuropsicologia Clini-
ca sélo puede traer consigo una mayor calidad
asistencial y una mayor presencia en los recursos asis-
tenciales, sin perjuicio para otras especialidades de la
Psicologia. Al final, el incremento de la demanda de psi-
cédlogos va a depender de lo que nosotros psicélogos,
como profesionales de diferentes émbitos, ofertemos ca-
da vez servicios mas eficaces.

Finalmente, no nos gustaria dejar pasar la oportunidad
de sefialar que existe ya en nuestro pais un amplio cuer-
po de profesionales especializados en Neuropsicologia
(con o sin reconocimiento oficial) que prestan dicho ser-
vicios, y cuya intencién es la de colaborar con ofras es-
pecialidades de la Psicologia, para el beneficio de la
misma en su conjunto. Muchos de ellos, ademés, traba-
jan por la difusién y reconocimiento de esta profesién a
través de sociedades cientificas regionales, coordinadas
a través de la FANPSE (www.fanpse.org).
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