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RESUMEN

El presente articulo busca dar cuenta del desarrollo histérico que ha presentado la neurop-
sicologia desde sus inicios como disciplina cientifica; su desarrollo en la Argentina y cémo
ha sido su incorporacion al sistema de salud publica, particularmente en Mendoza. Se re-
flexiona sobre las dificultades encontradas en nuestra provincia, y las fragmentaciones del
sistema de salud mental pablico provincial. En la actualidad se interroga una pertinente
prevencién y promocion de la salud cognitiva y, en caso de que ya se encuentre una afec-
cién neurologia y/o psiquiatrica, evaluacién, diagnéstico y estimulaciéon. Nos encontramos
en reiteradas ocasiones imposibilitados de realizar una derivaciéon oportuna para que los
pacientes sean evaluados, y que puedan ser abordados correctamente sobre la base de un
diagnéstico especifico.
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ABSTRACT

This article aims to give an account of the historical development of neuropsychology
since its beginnings as a scientific discipline, its development in Argentina and how it has
beenincorporated into the public health system, particularly in Mendoza. It reflects on the
difficulties encountered in our province, and the fragmentations of the provincial pub-
lic mental health system. At present, a pertinent prevention and promotion of cognitive
health and, in case a neurological and/or psychiatric condition is already found, evaluation,
diagnosis and stimulation are questioned. We find ourselves repeatedly unable to make a
timely referral for patients to be evaluated, so that they can be properly addressed on the
basis of a specific diagnosis.

Keywords: neuropsychology, public health, mental health.
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1. INTRODUCCION

La neuropsicologia ha comenzado a dar
nuevas respuestas en relacién con estos as-
pectos durante los Gltimos afios, siendo uno
de los campos del conocimiento que nos ha
ensefiado que el hombre siempre ha estado
interesado por conocer de dénde provienen
la racionalidad, las emociones, las acciones,
el comportamiento, etcétera. La historia de
la neuropsicologia nos remite en primer lu-
gar, a las experiencias y discusiones de los
antiguos griegos como Aristételes, Platén,
Hipocrates, Galenoy que su punto de inicio;
aceptado mundialmente, como ciencia, se
lo atribuyen a Paul Broca con su trabajo so-
bre la localizacion del lenguaje.

A pesar de su largo recorrido histoérico, evi-
dencia cientifica, y demanda cada vez ma-
yor de pacientes. La neuropsicolégica no se
puede encontrar sélidamente consolidada
en la salud publica de Mendoza, solo algu-
nos bosquejos, muchas veces mal armados,
de esta formacién. No basta con screening
que dan puntuaciones generales hechas
por cualquier profesional sin formacién ni
conocimientos en el area. Se requiere ex-
perticia en evaluacion para que pueda tener
su correlato estadisticoy a suvez un posible
tratamiento. Una respuesta.

En la actualidad se interroga una pertinente
prevencién y promocion de la salud cogni-
tiva, y en caso de que ya se encuentre una
afeccién; evaluacion, diagnéstico y estimu-
lacién, y/o rehabilitaciéon. Buscamos alejar-
nos de la neuropsicologia como aquella dis-
ciplina exclusivamente anclada en el dafioy
comenzar su vinculacién al mejoramiento
en la calidad de vida de las personas.

Nos encontramos muchas veces encasilla-
dos sin poder hacer una derivacién oportu-
na para que los pacientes sean evaluados, y
que puedan ser abordados correctamente
en base a un diagndéstico especifico.

«Si miramos al mundo en su conjunto para
examinar como se entiende y se practica la
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asistencia a las personas con enfermedad
mental grave en sus distintas regiones, se
percibe que en todas partes los problemas
basicos son idénticos. Los enfermos afron-
tan parecidas dificultades para sacar sus vi-
das adelante debido a sus sintomas y disca-
pacidades. Dependen de la ayuda disponible
para sobrevivir y acceder a los recursos ba-
sicos, en condiciones que frecuentemente
parecen lesivas para la dignidad personal.
Afrontan parecidos procesos de discrimina-
cién, segregacién social y econémica. Son
mal comprendidos, incluso por sus allegados.
Estan en riesgo de no poder acceder al tra-
tamiento o de que, cuando este se prescribe
y se aplica, sea de calidad deficiente para lo
que entendemos como estandares de «bue-
nas practicas», o incluya medidas de control
cuestionablemente necesarias y deficiente-
mente aplicadas» (Guinea, 2015, p.14).

2. DESARROLLO

La neuropsicologia, una rama de la psico-
logia

Desde su nacimiento, la psicologia, ha ido
progresivamente independizandose de otras
disciplinas como la filosofia y posteriormen-
te de la medicina. A lo largo de la historia se
ha ido adaptando a diferentes épocas y ne-
cesidades sociales, muchos de los hallazgos
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actuales a través de las diferentes nuevas
tecnologias ya habian sido exploradas por
los pioneros de esta ciencia. Las demandas
cambiarony los abordajes de acuerdo a ellas.

Como la evoluciéon misma, la psicologia lo
ha hecho y lo sigue haciendo, al igual que
otras ciencias. El conocimiento se ha ido
fragmentando en campos especificos, es-
pecialidades, dentro de esta, se encuentra
la neuropsicologia.

«La neuropsicologia como tal no es desde
luego una ciencia nueva, ya que si defini-
mos la neuropsicologia como la disciplina
(ciencia) psicolégica enmarcada dentro del
ambito de las neurociencias, que estudia las
relaciones existentes entre el cerebro, los
procesos cognitivos superiores y la conducta
humana, tendremos que reconocer que este
es uno de los aspectos que mas ha ocupado
a los estudiosos de la mente. Desde aquellos
que pretendian encontrar la residencia del
alma, pasando por aquellos que implemen-
taron las primeras técnicas «digitales» como
la frenologia, hasta los estudios mas avan-
zados y complejos que en la actualidad nos
podamos imaginar, al tratar de «fotografiar»
en tiempo real la activacién de una red neu-
ral responsable de un determinado proceso
cognitivo, como es capaz de hacer, por ejem-
plo, en la actualidad una técnica como la
magnetoencefalografia» (Fernandez-Gon-
zalez, Lapedrizay Unturbe, 2003, p. 68).

El desarrollo de la neuropsicologia en Ar-
gentina

La neuropsicologia en Argentina se podria
dividir en tres periodos marcados por di-
ferentes hitos, no solo a nivel teérico e in-
fluencias, sino también practico.

Primer periodo

«En la Argentina la neuropsicologia como la
neurologia nacieron de la manoy en parale-
lo con la medicina francesa, probablemente
debido a que el mundo cultural y cientifico
del Rio de |la Plata de fines del 1800 admira-
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ba a Francia. La neurologia estuvo intima-
mente ligada a la psiquiatria y los primeros
trabajos neuropsicolégicos se ocuparon de
localizaciones y del lenguaje solo unos afios
después del trabajo de Broca» (Allegri y
Bagnatti, 2017, p. 470).

«En 1885 en Buenos Aires se crea el primer
servicio hospitalario de Enfermedades Ner-
viosas en el Hospital San Roque (hoy Hos-
pital General de Agudos José Maria Ramos
Mejia), y un afio después la catedra de Pa-
tologia Mental cuyo primer titular fue el
Dr. Lucio Meléndez (1844-1901), entonces
director del Hospicio de las Mercedes (hoy
Hospital Neuropsiquiatrico José Tiburcio
Borda)» (Allegri y Bagnatti, 2017, p. 470).

Cerca de los afios 60, la neurologia argenti-
na comienza a interesarse por la corriente
norteamericana, alejandose de la francesa.
Una parte de la psicologia se volcé a la es-
cuela rusay la psiquiatria biolégica perma-
neci6é en los hospitales neuropsiquiatricos
con una impronta alemana.

Segundo periodo

«El segundo periodo psicolégico de escuela
rusa tuvo su mayor desarrollo entre los 60
y los 80 con la escuela de Azcoaga y se dio
en paralelo con las otras escuelas neurop-
sicolégicas latinoamericanas que formaron
parte de la SLAN (Sociedad Latinoamerica-
na de Neuropsicologia)» (Allegri y Bagnatti,
2017, p. 469).

«En estos afios en la Facultad de Psicologia
de la Universidad de Buenos Aires se crea
un equipo interdisciplinario liderado por el
neurélogo Juan Azcoaga (1925- 2015) que
trabajaba sobre la fisiopatologia del lengua-
je y los mecanismos del aprendizaje sobre
una base de la escuela reflexolégica luria-
na. Para algunos autores con Azcoaga nace
la Neuropsicologia en Argentina. En 1963
publicé La fisiopatologia de los trastornos
del lenguaje quizas uno de los primeros de
la especialidad en nuestro medio» (Allegriy
Bagnatti, 2017, p. 471).
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Tercer periodo

En los afios 70 nace la neurociencia cogni-
tiva a nivel internacional, conjuncién entre
la psicologia cognitiva y la neurociencia. La
primera encargada de desarrollar teorias
explicativas relacionadas a la mente huma-
nay los procesos mentales; y la segunda a
abordar al sistema nervioso y su relacién a
los estudios moleculares, computacionales
y, la patologia.

En 1982 se crea la Sociedad Neuropsicol6-
gica Argentina (SONEPSA) siendo su pre-
sidente en ese momento Héctor Figini del
Hospital Ramos Mejia y el vicepresidente el
Fernando Alvarez, del Hospital Francés de
Buenos Aires. Sociedad que hasta la actua-
lidad presenta gran relevancia. En el afio 89
se realiza el primer congreso argentino or-
ganizado por SONEPSA.

Fines delos afios 90, el Facundo Manes hace
su residencia de neurologia en el FLENI, se
especializa en Estados Unidos y cuando re-
gresa a la Argentina asume como jefe de
servicio del FLENI. En 2005 crea el instituto
de neurociencias cognitivas (INECO), actual
centro referente de la neuropsicologia ar-
gentina.

«La neuropsicologia ha tenido un amplio
camino en nuestro medio, el cual por mu-
chas de las caracteristicas de la psicologia en
Argentina la ha llevado a refugiarse, sobre
todo en sus origenes, en la neurologia o la
psiquiatria. Hoy en dia ya las neurociencias
cognitivas abarcan muchas disciplinas des-
de la biologia, la psicologia, la neurologia, le
psiquiatria, la fonoaudiologia, la psicopeda-
gogia, la neurofisiologia, la neuro-radiolo-
gia, la genética, y la informatica entre otras
y su implicancia en las actividades de todos
los dias como las neurociencias aplicadas a
la educacion, a la economia, al mercadeo, al
deporte, a la politica, etc.» (Allegri y Bagna-
tti, 2017, p. 475).
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La salud piblica

El sistema de salud de Argentina esta com-
puesto por tres sectores: el sector publico,
el seguro social obligatorio (obras sociales)
y el privado.

«El sector publico estd integrado por las
estructuras administrativas provinciales y
nacionales de nivel ministerial, y la red de
hospitales y centros de salud publicos que
prestan atencién gratuita a toda persona
que lo demande, en general personas sin
seguridad social y sin capacidad de pago,
aproximadamente 14.6 millones de perso-
nas en 2008» (Bellé y Becerril-Montekio,
2011, p. 98).

«En 1943 Argentina dio el primer paso hacia
el reconocimiento de la salud publica como
problema de interés especifico del Esta-
do con la creacion de la Direccién Nacional
de Salud Puablica y Asistencia Social, que en
1949 se transformé en Ministerio. Esa déca-
da fue testigo de un doble nacimiento: del
Estado «responsable-garante» del derecho
a la proteccion de la salud y de las organi-
zaciones sindicales, estatales y paraestata-
les que mas tarde dieron origen al sistema
de obra social. Esto dio lugar a la expansién
de los derechos sociales en general, la mul-
tiplicaciéon de la oferta publica universal y
gratuita de servicios de salud, y la amplia-
cién de la seguridad social» (Bell6 y Bece-
rril-Montekio, 2011, p. 100).

Las personas que no disponen de recursos,
o bien no disponen de obra social suelen
recurrir a la red de hospitales y centros de
salud publicos. Esta red se encuentra distri-
buida en todo el pais, ciudades y pueblos. La
demanda suele ser bastante alta y muchas
veces fragmentada.

La salud mental publica

La salud mental en la Argentina ha atrave-
sado diversas etapas al igual que cualquier
conocimiento que busca un progreso, un
avance. Desde hace unos afos, la balanza
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(a modo de la balanza de la justicia) no solo
a nivel nacional, sino a nivel mundial se ha
inclinado a una mayor apertura hacia la so-
ciedad, una buena de justicia social, siem-
pre con luchas.

«La desinstitucionalizacién psiquiatrica surge
en el seno de los movimientos de liberacién y
reclamacién de derechos de las minoriasy las
mujeres a mediados del siglo XX; los enfermos
mentales son una de esas minorias sometidas
a procesos de exclusién y escandalosamente
privadas del acceso y ejercicio real de los de-
rechos (reclusién manicomial). Es un movi-
miento social y politico que recorre los paises
occidentales y produce efectos distintos en
cada lugar, si bien[...] se caracteriza por la sali-
da de los pacientes de los hospitales psiquia-
tricos, la tendencia a evitar la hospitalizacion
y la creacién de nuevos recursos (alternati-
vos) en el contexto comunitario» (Hernandez
Monsalve, 2017, p. 173).

«La Ley de Derecho a la Proteccién de la Sa-
lud Mental, fue sancionada en Argentina en
diciembre de 2010, convirtiéndose en la pri-
mera que da un marco nacional a las politi-
cas en el area mencionada. Inaugura un pe-
riodo de cambios, de revisién de practicasy
concepciones que, hasta el momento, han
sustentado la atencién de aquellas perso-
nas con padecimiento mental» (Hermosilla
y Cataldo, 2012, p. 134).

Entre las principales caracteristicas de la ley
se encuentran:

* Interdisciplina, se busca que el paciente sea
atendido a través del abordaje de equipos
con una concepcion de salud mental inte-
gral, donde cada miembro tiene el mismo
poder de decisién como también la posi-
bilidad de ocupar cargos en la gestion y en
direccion de servicios. Teniendo en cuenta
que la poblacién con la que se trabaja mu-
chas veces presenta discapacidad, neuro-
|6gica y/o neuropsiquiatrica.

* Orientacidn comunitaria, se busca in-
centivar al trabajo en el campo, es decir
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dentro de cada comunidad a través del
trabajo intersectorial. Descentralizar la
atencién y facilitar el acceso a la salud.
Siempre se buscara que se encuentre en
consonancia con la Ley de derechos del
paciente. Este punto fundamentalmente
relacionado a la rehabilitacién psicoso-
cial en todos los usuarios.

« Las internaciones, son consideradas
como el dltimo recurso terapéutico
cuando todas las anteriores no han per-
mitido estabilizar al paciente, la misma
posee un caracter restrictivo. Las mismas
deben realizarse fuera del hospital, y en
caso de que no se pueda, se deben pro-
mover los vinculos del paciente con la fa-
milia y sociedad en general. No se permi-
te la creacion de nuevos «manicomios».
En general la Ley busca la creacién de
dispositivos intermedios, casa de medio
camino, hospital de dia, rehabilitacién
psicosocial, etcétera.

« Creacién del 6rgano de revision a nivel
nacional y provincial, este se encarga del
cumplimiento y adecuacion de la ley a
la practica en salud mental. Vale aclarar
que no todas las provincias disponen del
mismo.

Para sintetizar lo expuesto, se puede men-
cionar lo que Carpintero (2011, citado por
Hermosilla y Cataldo, 2012) considera los
cuatro conceptos centrales al romper con
una concepcién psiquiatrica del padeci-
miento subjetivo y que estan contenidos
en el espiritu de la ley. En primer lugar, los
derechos humanos en relacién con los pa-
cientes; en segundo lugar, la atencién desde
el trabajo interdisciplinario e intersectorial;
en tercer lugar, las modificaciones en cuan-
to a las estructuras manicomiales y por al-
timo lo que Ilama «una reivindicaciéon ab-
solutamente democratica», en relaciéon con
la igualdad de los profesionales en cuanto a
condiciones para ocupar los cargos de con-
ducciény gestién de los servicios y las insti-
tuciones (Hermosillay Cataldo, 2012, p. 137).

NEUROPSICOLOGIA Y SALUD PUBLICA / ESP. POMPILIO Y LIC. BOTTARO 5



Uno de los cambios mas importantes de la
Ley de Salud Mental 26.657y en concordan-
cia con el objetivo de este trabajo, es que en
el capitulo 4 derechos de las personas con
padecimiento mental, articulo 7, punto c,
refiere que toda persona con abordaje en
salud mental tiene derecho a recibir una
atencién y tratamiento que se fundamenta
cientificamente y que el mismo sea basado
en principios éticos.

«Desde hace décadas, los profesionales de
la salud en general, y de la salud mental en
particular, se han visto obligados a dedicar
mayor cantidad de tiempo a la actualiza-
cién de sus conocimientos para estar en
condiciones de brindar una asistencia clini-
ca acorde al estado del arte. En diferentes
areas de la salud, los avances en el estudio
de las diversas patologias y los desarrollos
terapéuticos fueron volviendo obsoletos
los conocimientos de los profesionales, po-
niéndolos frente a la necesidad de una ac-
tualizaciéon permanente» (Garay y Korman,
2008, p. 497).

«Consideramos que la democratizacién de
la salud se basa en un mayor conocimien-
to por parte de la poblacién asistida tanto
de sus derechos como de las opciones te-
rapéuticas disponibles. Una practica basada
en la evidencia no puede descuidar la pre-
ferencia de los pacientes y estos pueden ser
un fecundo motor de cambio en la situacién
actual dela salud mental en nuestro medio»
(Garay y Korman, 2008, p. 494).

«... la declaracién mas significativa de este
articulo es que define a los fundamentos
cientificos como base de la atencién en sa-
lud mental. Se entiende por fundamentos
cientificos a todos aquellos conocimientos
obtenidos empleando el método cientifico,
que es uno de los tantos métodos emplea-
dos para obtener conocimiento del mun-
do que nos rodea. El método cientifico, en
esencia, consiste en observar un fenémeno,
elaborar una hipétesis, llevar a cabo los ex-
perimentos correspondientes y confirmar o
descartar dicha hipétesis. Si los experimen-
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tos confirman una hipétesis, se puede esta-
blecer una ley y si no, se vuelve a empezar
el proceso. El rasgo distintivo del método
cientifico es que los conocimientos son ob-
tenidos a través de la observacién de los he-
chos y la experimentacion. Es decir que se
diferencia de otros métodos en la manera
en la que obtiene el conocimiento» (Daray,
2015, p. 386).

«Este modelo parte de la concepcion de
que la mente del ser humano es compleja
y esta complejidad no puede ser abarcada
por un solo método, no hay dogma que sea
suficiente. Por esto deben emplearse varios
métodos para la comprensién de la salud
mental de un individuo, pero a diferencia
del Eclecticismo, que afirma que todos los
enfoques metodoldgicos son validos, el Plu-
ralismo trata de encontrar la mejor apro-
ximacién metodolégica para resolver un
problema. El Pluralismo considera que cada
metodologia captura ciertos aspectos mas
efectivamente y correctamente que otrasy
por eso analiza todas las metodologias dis-
poniblesy evallda, en funcién de la evidencia
cientifica, cual de todas las pruebas puede
ser claramente superior a las demas» (Da-
ray, 2015, p. 386).

«Parallevarala practica estavaloracién me-
todolégica, el Pluralismo emplea las Practi-
cas Basadas en la Evidencia (PBE), que son
una propuesta adaptada a partir de la Me-
dicina Basada en la Evidencia (MBE). Las PBE
proponen una estrategia para la toma de
decisiones en la practica cotidiana a partir
de la cual los profesionales integrantes del
equipo interdisciplinario de salud mental
tienen la posibilidad de conocer las mejores
evidencias cientificas disponibles para cada
pregunta asociada a un trastorno mental en
particular. La estrategia de las PBE se apli-
ca para evaluar métodos diagnésticos, pro-
ndsticos, intervenciones terapéuticas, posi-
bles etiologias o cualquier otra pregunta en
el area de la salud» (Daray, 2015, p. 386).

«A diferencia del modelo BPS, las PBE enu-
meran todas las alternativas disponibles
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para la resolucién de un problema de salud
mental, analizan en funcién de la informa-
cion disponible cudles de ellas tienen y cua-
les no tienen evidencia cientifica, comparan
el grado de fuerza que tiene la evidencia
para el problema que se quiera resolver vy,
en funcién de esto, establecen una reco-
mendacion. Este enfoque, que surgi6 en la
década del 80, ha sido aplicado a todas las
ramas de la salud, pero atin encuentra mar-
cada resistencia entre los profesionales de
la salud mental» (Daray, 2015, p. 386).

«La nueva Ley de Salud Mental define que
la atencién debe estar basada en funda-
mentos cientificos ajustados a principios
éticos. Esta declaracion puede ser el punto
de partida para el cambio de un paradigma
Ecléctico a uno Pluralista para el ejercicio de
las practicas en salud mental en Argenti-
na, acercandolas al resto de las practicas en
salud. Esto se puede alcanzar empleando
las Practicas Basadas en la Evidencia (PBE)
como estrategia. Para tener herramientas
coherentes con la LNSM los Planes, Progra-
mas, Guias de Practica Clinica y cualquier
otra debe fundarse en la equidad, univer-
salidad y ética pero siempre basandose en
la mejor evidencia cientifica disponible,
dentro de los costos que se puedan pagary
atendiendo a las preferencias de los usua-
rios» (Daray, 2015, p. 388).

Neuropsicologia y salud piiblica

Existen servicios de neuropsicologia en los
hospitales de algunos paises encontrandose
bien constituidos. La formacién de estos, se
deben a las diferentes legislaciones vigentes
como también la formalizacién de la practica.

El rol del neuropsicélogo varia dependien-
do del servicio que solicita la interconsulta.
Existen diversas patologias que puede deri-
var en una pertinente evaluacion por parte
del mismo. Muchas veces se solicita la valo-
racion neuropsicolégica cuando existe una
alteracién comportamental en el paciente,
y que la misma pueda deberse a una altera-
cién en el funcionamiento cognitivo, y que
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no se explica mejor por el motivo principal
de ingreso al hospital.

Las funciones principales del neuropsicélo-
go en un hospital son:

« Descripcion de las funciones cognitivas
de un paciente mediante una bateria es-
tandarizada de test, detallando aquellas
funciones que presentan déficit y las que
se encuentran preservadas.

« Aportar al diagnéstico de enfermedades
de tipo neurolégicas y psiquiatricas.

« Desarrollar un plan de trabajo terapéu-
tico tanto para el paciente como para la
familia.

 Realizar derivaciones pertinentes.

Siguiendo a Taboada, Alvarez-Alonso y De-
nia (2013), se describen a continuacién otras
areas de nuestra labor en los distintos ser-
vicios:

a. Area de Gestién Clinica de Psiquiatria y
Salud Mental

 Valoraciones de incapacidad para tribu-
nal médico en trastornos mentales gra-
ves.

 Valoraciones de capacidad intelectual.

« Valoraciéon de estado cognitivo en pa-
cientes psiquiatricos como apoyo al
diagnéstico diferencial.

« Valoracion de alteraciones cognitivas en
adicciones y de la estabilidad o evolucién
de las mismas en el tiempo.

b. Servicio de rehabilitacién:

«Es una dimensién de la intervencion en sa-
lud mental: es tanto una ética (1) como una
practica (2) que opera como un factor cla-
ve en la eficacia de los procesos de desins-
titucionalizacion, recuperacion e inclusién
social de las personas afectas por un tras-
torno mental grave y persistente (en ade-
lante TMQG). La RPS se refiere a un conjunto
de estrategias para afrontar las dificultades
en el desempefio de la vida diaria (la tarea
del vivir) de las personas que padecen pro-
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blemas de salud mental de una gravedad e
intensidad que limitan el desarrollo de su
vida diaria y de sus objetivos personales (3).
Para ello, la RPS pone en practica muy di-
versas técnicas, desde técnicas especificas
de desarrollo de habilidades sociales, es-
timulacién cognitiva o psicoeducacién fa-
miliar hasta otras menos especificas y/o de
amplio espectro como el acompafiamiento
terapéutico o el seguimiento comunita-
rio; y todo ello lo hace desde valores como
la autonomia, la participacion, la normali-
zacion y la responsabilizacién. Algunos de
estos valores son especialmente relevantes
desde la reciente perspectiva de la recupe-
racién, que afade a los anteriores el énfasis
en la asuncion por parte del interesado de
la direccién de su propio proyecto vital y en
la construccion de un sentido y significado
de la propia vida, a la vez que da maxima
relevancia al desarrollo de expectativas po-
sitivas y propicia cuantas oportunidades de
empoderamiento sean posibles» (Hernan-
dez Monsalve, 2017, p. 172).

c. Servicio de Neurologia

« Diagnéstico diferencial.

» Descartar procesos neurodegenerativos.

» Establecer el grado de deterioro en pro-
cesos neurodegenerativos.

» Valoracién de secuelas tras dafio cerebral
sobrevenido (ACVA [Accidente Cerebro-
vascular Agudo], TCE, infecciones del SNC).

» Valoracién del estado cognitivo de pa-
cientes con epilepsia.

+ Estudios pre-post cirugia de neoplasias o
malformaciones arteriovenosas.

d. Servicios Médico-Quirdrgicos con Pro-
gramas de trasplante

» Valoracién de idoneidad de candidatos a
recepcidn de érganos.

e. Unidad de Custodia Penitenciaria
» Valoracién del estado cognitivo y apoyo

en el diagnéstico diferencial (Taboada,
Alvarez-Alonso y Denia, 2013, p. 155).
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Siguiendo a Acosta, Dorado y Utria (2014)
«de acuerdo con la Asociacion Americana
de Psicologia (APA, 2001, 2007, 2010 citado
en Acosta et al. 2014, p. 101), la neuropsico-
logia clinica es una especialidad que aplica
principios de evaluacion e intervencion ba-
sados en el estudio cientifico de la conduc-
ta humana, tanto en lo referente al funcio-
namiento normal como al funcionamiento
anormal del sistema nervioso central. Bus-
ca particularmente enlazar y entender las
relaciones conducta-cerebroy la aplicacion
de tales conocimientos a los problemas
humanos. La neuropsicologia clinica se ha
involucrado como un area especializada
de conocimiento y de practica con amplios
fundamentos inter e intradisciplinarios.

Para llevar a cabo su quehacer, el profe-
sional a cargo debe ser un neuropsicélogo
clinico que, segln la division 40 de Neu-
ropsicologia de la Asociacién Americana de
Psicologia es un psicdlogo profesional que
aplica criterios metédicos para la evalua-
cién e intervencién, basandose en el estu-
dio cientifico del comportamiento huma-
no y relacionandolo con el funcionamiento
normaly anormal del sistema nervioso cen-
tral» (Acosta et al., 2014, p. 101).

En necesario que tengamos en mente el im-
pacto que en nuestros pacientes tiene el fun-
cionamiento no esperable del sistema ner-
vioso. Afecta no solo su comportamiento y
cognicion, sino también a nivel emocional, la
relacién con su familia y/o cuidador, y princi-
palmente, su calidad de vida. Muchas veces su
rutina en la vida diaria se encuentra limitada.

Para el diagnéstico, el neuropsicélogo se basa
en una amplia bateria de test que permiten
evaluar las diferentes funciones cognitivas,
tanto a nivel general como especifico. Esto
permite dar cuenta tanto del funcionamien-
to como lesiones que se hayan producido.

El profesional que se dedica a la neuropsi-
cologia presenta conocimiento de técnicas
neuroanatémicas, electrofisiolégicos, de
neuroimagen y psicofisicas.
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Todo el amplio conocimiento del que se
dispone, se utiliza, teniendo en cuenta lo
encontrado en la evaluacion, estudios com-
plementarios como también el ciclo evolu-
tivo por el cual esta atravesando la persona,
para realizar una adecuada rehabilitacién
cognitiva o estimulacién en caso necesario.
Por ende, esto permite que el profesional
neuropsicélogo pueda desempefiarse en
diversas areas.

«La neuropsicologia a través de la eva-
luacién, el diagnéstico y la rehabilitacion,
permite la deteccién precoz de diferentes
condiciones de salud en la poblacién y pro-
mueve programas de intervencién dentro
del tratamiento a alteraciones cognosciti-
vas, emocionales y conductuales especifi-
cas, secundarias a las mismas» (Acosta et al.,
2014, p.103).

CONCLUSION

Alolargo de la historia, el ser humano ha bus-
cado incansablemente el jpor qué? de los su-
cesos que nos ocurren. En diferentes partes
del mundo y con un mismo objetivo, buscar
mejorar la calidad de vida de las personas.

Actualmente, los avances tecnolégicos nos
han llevado a mejorar nuestro conocimien-
to de la mente y del cerebro, poder mejorar
el conocimiento de los diferentes cuadros
que nuestros pacientes pueden presentar,
como también mejorar nuestras interven-
ciones de acuerdo a las necesidades indivi-
duales. Promoviendo el bienestar.

En los Gltimos afios ha habido un giro impor-
tantey siguen produciéndose cambios en los
cimientos de lo que es la salud para nosotros,
y para el mundo, cambios que muchas veces
presentan resistencias/tensiones llevando
a imposibilitar la incorporacién de nuevos
descubrimientos a nuestras practicas en pos
de los pacientes. Razones atribuidas al re-
curso econdmico y muchas otras porque no
existen profesionales capacitados tanto en
la teoria como en la practica.
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El neuropsicélogo es un recurso humano
esencial e indispensable para el abordaje
integral, interdisciplinario que permite am-
pliar los horizontes para un abordaje que
atienda a la complejidad y a la singularidad
de las personas que atendemos. Se requiere
de profesionales que tengan formacion tan-
to en la psicologia clinica como en la neurop-
sicologia, esto permitiria un mayor conoci-
miento y mejores tratamientos posibles.

El objetivo del presente articulo fue dar
cuenta de la relevancia de la neuropsicolo-
gia tanto en su historia como en la actuali-
dad. Se pone en énfasis la necesidad de la
incorporacion en los servicios que se dedi-
quen a la salud mental y su impronta en los
actuales requerimientos de la poblacién.

Debemos ver a la salud como un todo in-
tegrado, un saber mirar, una visién que nos
permita cubrir los 360 grados de la dinami-
ca psicolégica, apelando a no permitir que
se presenten puntos ciegos, logrando una
mayor fuerza de cambio. El que no dispon-
gamos de personal capacitado, no nos ex-
cusa del deber. Siempre en concordancia
con la ley de salud mental 26.657, sus linea-
mientos y su fuerte impronta desde una
perspectiva de derechos de las personas
que reciben atencién, buscando la preven-
cién, el desarrollo de sistemas de apoyo y la
inclusién de los usuarios en la sociedad.

En Mendoza se requiere que el sistema pu-
blico incorpore profesionales que se de-
diquen a este campo. La experiencia ad-
quirida en el hospital durante mis afios de
residencia me permitié visualizar la gran
utilidad que estos profesionales le harian al
sistema, no solo porque no hay lugares don-
de derivar, sino basicamente para evaluar,
rehabilitar y promover un funcionamiento
cognitivo 6ptimo. Profesionales que tengan
tanta experticia en psicoterapia como en
neuropsicologia.
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