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Evaluar
para rehabilitar

2.1. Introduccion

Hasta la década de 1970, uno de los principales objetivos de la evalua-
cion neuropsicoldgica, si no el principal, es la localizacion de lesiones
cerebrales (diagnostico topografico-lesional), lo que relega a un segundo
plano la descripcidn de los procesos mentales alterados como consecuen-
cia de tales lesiones. El escenario cambia radicalmente en la década de
1980 con la aparicion de la tomografia computerizada y la resonancia
magnética. El uso clinico de estas técnicas de diagnostico radioldgico
no invasivo hace que la evaluacion neuropsicologica ya no sea necesa-
ria como herramienta de diagnodstico topografico-lesional, por lo que sus
objetivos principales pasan a ser explorar, describir y comprender las
funciones del sistema nervioso central (en los niveles cognitivo, emocio-
nal y conductual). Paralelamente, amparado por los profesionales de la
neurorrehabilitacion, emerge el requisito de valorar las necesidades tera-
péuticas de las personas con lesiones neurologicas, con el fin de formular
e implementar programas de rehabilitacion neuropsicologica o asesorar
a otros profesionales.

Segun Lezak y sus colaboradores (2012) la evaluacion neuropsicold-
gica puede estar motivada por los siguientes propdsitos generales:
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— Diagnostico. La evaluacion neuropsicologica puede ser util para
discriminar entre sintomas psiquiatricos y neurologicos, identifi-
car un posible trastorno neuroldgico en un paciente psiquiatrico o
ayudar a distinguir entre diferentes afecciones neurologicas.

— Descripcion del estado neuropsicoldgico. Perfilar el estado cog-
nitivo, conductual y emocional con la finalidad de aportar infor-
macion a la persona interesada, o a sus familiares, sobre como las
lesiones neurolédgicas han afectado a su comportamiento.

— Rehabilitacion. En el contexto neurorrehabilitador la evaluacion
neuropsicoldgica persigue determinar las caracteristicas que debe
tener el tratamiento para adecuarse a las necesidades de la perso-
na. Esta valoracion incluye identificar tanto sus areas deficitarias
como sus fortalezas y su potencial para la rehabilitacion. Asimis-
mo, ha de permitir valorar la eficacia de las intervenciones (a tra-
vés de la formula “test-retest”).

— Investigacion. La evaluacion neuropsicologica se utiliza para es-
tudiar la organizacion de la actividad cerebral y su relacion con las
respuestas conductuales. Asimismo, permite investigar trastornos
cerebrales especificos y discapacidades conductuales.

—  Ambito legal. La evaluacion neuropsicologica realizada en el mar-
co de procedimientos legales proporciona informacién comple-
mentaria para discernir si existen alteraciones que puedan afectar
al suceso tratado en un proceso judicial.

Independientemente de su propdsito, la evaluacion neuropsicologica
no se limita a la administracion de pruebas psicométricas. Va mas alla.
Tal y como se plantea en el siguiente apartado, requiere indagar quién
es esa persona, su historia vital —incluyendo aspiraciones educativas y
vocacionales—, su estado médico actual, su contexto familiar y social.
Porque para poder interpretar debidamente el comportamiento de una
persona es fundamental tener en cuenta sus circunstancias vitales (en
diferentes niveles: sociales, personales y familiares). Esta idea ya esta
implicita en la elegante definicion de evaluacion planteada por Sundberg
y Tyler en Clinical psychology (1962): “evaluacion es la recopilacion, or-
ganizacion e interpretacion sistematica de informacion sobre la persona
y su situacion” (p. 81).
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La evaluacién neuropsicologia no consiste Gnicamente en
recopilar datos y aplicar reglas estadisticas: también requiere
analizar, relacionar y reflexionar.

2.2. Los tres pilares de la evaluacion
neuropsicolégica en el ambito
neurorrehabilitador

La evaluacion neuropsicoldgica en el ambito neurorrehabilitador con-
centra informacion de diferentes fuentes, considerando las particula-
ridades de la persona, junto con sus demandas y expectativas Unicas,
para establecer un plan terapéutico acorde a sus necesidades. En este
contexto, la evaluacion debe guiarse por dos principios: contextualizar
y pensar.

— Contextualizar: interpretar las respuestas de la persona en funcion
de su contexto vital, historia prelesional y caracteristicas persona-
les especificas.

— Pensar: no evaluar de forma automatica. Es capital que el profe-
sional sea consciente del porqué de los diferentes actos que conforman
el proceso e interprete los hallazgos a la luz de las particularidades de
la persona evaluada. La evaluacion neuropsicologia no debe ser, ni
convertirse, en un procedimiento mecanico.

Estos dos principios comportan que los profesionales han de ser
capaces de actuar de forma flexible y creativa a la hora de realizar
una evaluacion neuropsicoldgica. Lezak y sus colegas (2012) con-
sideran que es fundamental adaptar la evaluacion a las necesidades,
capacidades y limitaciones de la persona, y a los requisitos especia-
les de la valoracion. Adaptando la evaluacion, el examinador puede
responder a las cuestiones planteadas de la forma mas completa, con
menor coste y con el mayor beneficio para la persona (Vanderploeg,
2000).
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La evaluacion neuropsicologica se asienta en tres pilares fundamen-
tales (figura 2.1):

— Entrevista clinica: técnica de recogida de datos basada en la co-
municacion verbal. Su funcioén esencial es obtener informacion
relevante para identificar y comprender los problemas que afectan
a la persona.

—  Evaluacion psicométrica: administracion de instrumentos que
proporcionan datos medibles y objetivos sobre las capacidades de
la persona.

— Observacion conductual: apreciacion directa de la conducta de la
persona en un entorno especifico (p. ¢j., domicilio, consulta clini-
ca, actividades rehabilitadoras).

Evaluacion
psicométrica

Entrevista
clinica

Observacion
conductual

Figura 2.1. Evaluacion neuropsicologica en el ambito neurorrehabilitador.

Estos tres pilares se complementan entre si y establecen una sélida
base para tomar decisiones sobre la persona evaluada. La informaciéon
derivada de las diversas fuentes debe entrelazarse para generar un tapiz
integrado y comprensible. Los datos procedentes de la entrevista clini-
ca, asi como de la observacion conductual, generan una base de datos
esencial de informacion cualitativa que influye directamente en la inter-
pretacion de las respuestas de la persona en las pruebas psicométricas.
De hecho, en mas de una ocasion, la informacion recabada en la en-
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trevista clinica acaba determinando si es posible, o si tiene sentido,
administrar pruebas psicométricas. Asimismo, hay que recordar que un
rendimiento inferior al normal en una prueba psicométrica puede ser el
resultado de una lesion neuroldgica o bien de la suma de diversos fac-
tores (entre los cuales, la lesion). Por lo tanto, el profesional solo puede
hacer una lectura precisa de los datos interpretandolos en el contexto
vital de la persona.

Los diferentes procedimientos que se utilizan en la evaluacion
neuropsicoldgica permiten recabar informacion para conocer y compren-
der el porqué de las dificultades que manifiestan las personas con lesiones
neurologicas. Los resultados de la evaluacion repercuten directamente so-
bre multitud de temas relacionados con su futuro (;,volvera a ser el mismo?,
[podra trabajar?, ;tiene capacidad para decidir sobre temas financieros?).
Empero, su utilidad esta directamente vinculada a las habilidades y cono-
cimientos del profesional. Cuando se usan adecuadamente, son de gran
ayuda para la persona, su familia u otros profesionales. Cuando se utilizan
de forma inapropiada, generan confusion y malentendidos.

2.2.1. Entrevista clinica

La planificacion del proceso neurorrehabilitador requiere una compren-
sion integral de la situacion vital y las caracteristicas clinicas de la perso-
na con lesiones neuroldgicas (Strauss et al., 2006). Reconstruir su histo-
ria, de la forma mas detallada posible, es fundamental para poder encajar
e interpretar el complejo rompecabezas que en ocasiones es la evaluacion
neuropsicoldgica. En este sentido, la entrevista clinica permite recabar
informacion esencial para comprender las caracteristicas y la evolucion
temporal de su problema actual, asi como proporcionar pistas sobre el
diagnostico y el pronodstico:

— Datos demograficos basicos (edad, estado civil, lugar de naci-
miento, etc.).

— Estado médico actual (descripcion de la patologia: inicio, dura-
cion, cambios fisicos, cognitivos, emocionales y conductuales).

— Historial médico (historial pediatrico, patologias previas, antece-
dentes familiares relevantes).
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— Antecedentes sociales (nivel educativo, antecedentes vocacionales,
relaciones familiares, consumo de toxicos/drogas, expedientes pre-
vios en el sistema legal o intervenciones desde servicios sociales).

La entrevista clinica, ademas de proporcionar la oportunidad de cono-
cer la historia clinica y social de la persona, también aporta informacion
relevante que enriquece la interpretacion de las pruebas psicométricas.
Al igual que las pruebas psicométricas, la entrevista clinica facilita al
profesional una muestra de comportamiento a partir de la cual se pueden
hacer ciertas inferencias. De esta manera, se convierte en una magnifica
fuente de informacion sobre su afecto y estado de 4nimo o su percep-
cién y motivacion para someterse a la valoracion. Conocer la perspec-
tiva adoptada por la persona sobre su lesion resulta 1til para identificar
posibles indicios de alteraciones emocionales. A veces, en la entrevista
clinica las personas revelan sus preocupaciones e inquietudes en torno
a los trastornos neuropsicologicos que experimentan. Es una magnifica
oportunidad para comenzar a entenderlas desde un punto de vista global.

La entrevista clinica permite observar la organizacion, el enfoque y el
detalle del pensamiento de la persona sobre su situacion actual (;,qué per-
cepcion tiene de sus capacidades de afrontamiento?, ;de qué recursos perso-
nales dispone?). Esta conversacion preliminar permite calibrar el grado de
conciencia que tiene sobre sus dificultades y déficits, y brinda una impresion
inicial de su nivel de alerta, orientacion, capacidades lingiiisticas o procesos
mnésicos (;esta ubicado en el espacio y el tiempo?, ;presenta alguna altera-
cion del lenguaje?, ; hasta qué punto su memoria autobiografica estd intacta?,
(es capaz de situar sus acontecimientos vitales siguiendo un orden cronolo-
gico 16gico?). En no pocas ocasiones, la entrevista clinica también sirve al
profesional para valorar si es posible o no administrar pruebas psicométricas
y, en caso afirmativo, cudles. Por otra parte, no hay que olvidar que la natu-
raleza de los déficits cognitivos puede influir en el desarrollo de la entrevista.
De tal modo, es aconsejable complementar la informacion proporcionada
por la persona con informes médicos o entrevistas con la familia.

La entrevista clinica es un elemento clave de
la evaluacién neuropsicolégica.
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Al inicio de la entrevista clinica, el profesional debe tomarse un tiem-
po para que la persona se sienta comoda y generar un clima propicio para
establecer una buena relacion. Este ultimo aspecto es relevante, ya que
una relacion negativa u hostil dificulta la entrevista. Algunos profesiona-
les dedican un tiempo a entablar una conversacion informal con la per-
sona. Conversar sobre eventos inocuos puede ayudar a romper el hielo y
a que esta se adapte a la situacion. Por otra parte, permite al profesional
adecuar su Iéxico para que la persona le entienda (es aconsejable evitar,
en la medida de lo posible, jerga clinica que entorpezca la comunicacion).

Es habitual solicitar a la persona que explique por qué se la esta evaluan-
do y que describa los problemas que pueda tener. Ademas de proporcionar
algunas pistas sobre la posible causa de sus quejas, y una base para formu-
lar recomendaciones que aborden los problemas percibidos, estas preguntas
iniciales le brindan la oportunidad de construir una narrativa organizada con
cierta ldgica y conexiones internas. En este contexto, el profesional puede
valorar si la persona es capaz de contar la historia de su enfermedad o lesion
a través de un discurso organizado y coherente (con una estructura vertebra-
da a partir de una introduccion, un nudo y un desenlace). Observar si esta
centrada, dispersa o bien adopta una actitud tangencial, y si su lenguaje se
caracteriza por una gramatica, un vocabulario y una prosodia adecuados.
Asimismo, tal y como se ha comentado anteriormente, le permite cotejar
hasta qué punto es capaz de reconocer que tiene un problema o si esta debi-
damente preocupada por el impacto que este puede tener en su vida.

El tipo de pregunta condiciona el tipo de respuesta
que se obtiene.

En la entrevista clinica, la forma en que se formulan las preguntas de-
termina la informacién que se obtiene. Las preguntas abiertas son utiles
para calibrar el punto de vista y el estado emocional de la persona. Este
tipo de preguntas suelen ser mas productivas que las preguntas que re-
quieren respuestas breves, ya que obligan a generar contestaciones que
van mas alla de un si o un no, al tiempo que proporcionan la posibilidad
de observar y valorar, de manera informal, su capacidad lingiiistica. Las
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preguntas mas centradas, o cerradas, son mejores para obtener informa-
cion especifica y ayudan a acelerar el ritmo de la entrevista.

Algunos tipos de preguntas no son aconsejables, porque propician la
sensacion de interrogatorio, favoreciendo que la persona se sienta ataca-
da y adopte una actitud defensiva:

— Preguntas con respuesta si/no.

— Preguntas de doble filo.

— Preguntas largas y multiples.

— Preguntas coercitivas, acusatorias o embarazosas.

Este apartado ha girado en torno a la persona con lesiones neurolo-
gicas como fuente primaria de informacion. Sin embargo, no hay que
olvidar que la familia también puede serlo. Ofrece la oportunidad de co-
rroborar la informacién proporcionada por la persona afectada y de com-
prender mejor su personalidad y sus caracteristicas premorbidas.

Entre las cuestiones tratadas en la entrevista a la familia, es importan-
te discernir qué posicion tiene y qué papel desempefia cada uno de sus
miembros en la estructura familiar, la naturaleza de las relaciones entre
sus integrantes, las lineas de poder y autoridad y los recursos familiares
de apoyo. Por otro lado, permite determinar las creencias de la fami-
lia sobre la lesion, su significado y sus consecuencias. Ademas de estas
cuestiones, pueden aportar informacién sobre como afronta la persona
afectada el estrés y la adversidad, cual es su respuesta ante la situacion
actual y si serd necesario un apoyo especializado adicional.

La entrevista conjunta de la persona afectada y su familia proporciona
informacion diagnoéstica unica y valiosa. En esta situacion, se formulan
las mismas preguntas a ambas partes para determinar el grado de coinci-
dencia en sus respuestas. Esto también permite ver qué elementos gene-
ran desacuerdo y como se manejan estos potenciales conflictos.

2.2.2. Evaluacién psicométrica

Este apartado tiene como objetivo dibujar el marco de trabajo asociado
a la evaluacion psicométrica, sin entrar a describir las pruebas utilizadas
en la practica clinica. El lector interesado en conocer cuales son, y sus ca-
racteristicas, puede consultar las siguientes obras de referencia: 4 Compen-
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dium of Neuropsychological Tests: Administration, Norms, and Commen-
tary de Esther Strauss, Elisabeth M. S. Sherman y Otfried Spreen (20006);
Neuropsychological Assessment de Muriel D. Lezak, Diane B. Howieson,
Erin D. Bigler y Daniel Tranel (2012), o 4 Compendium of Tests, Scales
and Questionnaires: The Practitioner’s Guide to Measuring Outcomes Af-
ter Acquired Brain Impairment de Robyn L. Tate (2020).

Para una interpretacion valida de los resultados de la evaluacion psi-
cométrica es primordial considerar la informacion obtenida en la entre-
vista clinica. Es muy facil pasar por alto este punto. Sin embargo, uno
de los principales retos de la evaluacion psicométrica es determinar, y
explicar, por qué la persona ha alcanzado un rendimiento determinado,
en lugar de limitarse a informar de las puntuaciones y confirmar un diag-
nostico o una etiologia que, en la gran mayoria de los casos, ya se cono-
cen a priori (gracias a la historia clinica).

Los resultados obtenidos en la evaluacién psicométrica deben
interpretarse a la luz de la historia vital de la persona.

Historicamente, han existido diferentes formas de entender la evalua-
cion psicométrica. En funcion del método de administracion, se ha distin-
guido, en términos generales, entre enfoques fijos y flexibles. Si en cambio
el foco de atencion se sitiia en como se evaluan los datos, se diferencia en-
tre enfoques cuantitativos (basados en normas) y cualitativos (basados en
procesos). En el enfoque fijo se administran las mismas pruebas a todas las
personas, independientemente del motivo de consulta. El enfoque flexible
concibe la evaluacion como un proceso de toma de decisiones secuencial
en el que la seleccion de las pruebas administradas viene determinada por
la naturaleza de la pregunta de referencia y la observacion del desempefio
del examinado durante la valoracion. El enfoque flexible obliga a pensar en
lo que se esta haciendo y a conocer la historia vital y clinica de la persona,
con el fin de seleccionar las pruebas mas idoneas (para mas informacion
ver Garcia-Molina y Pefia-Casanova, 2022).

Las pruebas utilizadas en la evaluacion psicométrica pueden agrupar-
se en dos tipos principales: medidas basadas en el rendimiento y medidas
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de calificacion. En ambos casos, persiguen sustituir el juicio personal,
basado en criterios subjetivos, por un conjunto de normas determinadas
y conocidas que permiten obtener e interpretar las puntuaciones del exa-
minado en igualdad de condiciones.

Las medidas basadas en el rendimiento (del inglés, performan-
ce-based measures) son el tipo de pruebas psicométricas mas utilizadas
en la evaluacion neuropsicologica. Son pruebas disefiadas para evaluar
procesos cognitivos especificos a partir de una muestra de conducta.
Permiten la presentacion controlada de variables, con el objetivo de
aislar, cuantificar y medir los efectos de una variable critica que, hipo-
téticamente, se atribuye a (o es el resultado de) un proceso funcional
concreto. Estas medidas son lo que cominmente se conoce como test
neuropsicolégicos.

Diversos elementos pueden comprometer el rendimiento de la per-
sona en las medidas psicométricas basadas en el rendimiento. EI males-
tar o el dolor afectan a la concentracion, como lo puede hacer la fatiga.
Las alteraciones sensoriales y motoras, a la velocidad de ejecucion. La
intoxicacion por alcohol u otras drogas recreativas, asi como determi-
nados farmacos (especialmente los que actiian en el nivel del sistema
nervioso central), perturban la capacidad cognitiva, pudiendo magni-
ficar los déficits secundarios a la lesion. La presencia de antecedentes
psiquiatricos, neurologicos o del desarrollo también puede afectar a la
administracion y la interpretacion de las pruebas. Por ultimo, algunas
pruebas tienen sesgos culturales, lo que compromete el rendimiento
de aquellas personas que no comparten el marco cultural bajo el cual
han sido concebidas. Asimismo, las personas suelen estar en desventaja
cuando el idioma utilizado para la evaluacion no es su lengua materna
(o primera lengua).

Las medidas de calificacion (del inglés, rating measures) sirven
para cuantificar informacién subjetiva o cualitativa: informan sobre
lo que la persona es capaz de hacer (o no hacer). Acostumbran a estar
formadas por listas de categorias ante las cuales un observador (sea la
propia persona afectada o una tercera persona) debe emitir un juicio,
indicando el grado de intensidad o frecuencia de una conducta o ca-
racteristica. Son ejemplos de medidas de calificacion las escalas y los
cuestionarios.
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Independientemente de su tipologia, las pruebas psicométricas se
fundamentan en dos parametros que garantizan que las administraciones
sean comparables y los resultados interpretables:

Estandarizacion: procedimiento mediante el cual se establecen
las condiciones invariables bajo las que la prueba debe ser utiliza-
da (criterios de administracion, correccion e interpretacion).
Normalizacion: criterios preestablecidos que se emplean como
punto de comparacion de las puntuaciones que obtiene la persona
con respecto al desempefio de un grupo representativo de referen-
cia (grupo normativo).

A la hora de administrar la evaluacion psicométrica, e interpretar los
resultados obtenidos por el examinado, es importante considerar varias
cuestiones.

Cuestion 1. Uno de los problemas a los que se enfrentan los pro-
fesionales que intentan comprender la cognicion es que no es po-
sible observarla directamente. Todo lo que ven es su producto:
la conducta desplegada por la persona. Por lo tanto, no hay que
perder de vista que las pruebas psicométricas crean fragmentos
conductuales para poder desencadenar procesos cognitivos a par-
tir de los cuales inferir rasgos o capacidades en la persona con
lesiones neuroldgicas.

Cuestion 2. Las pruebas psicométricas deben tratar de cubrir
el mayor niumero posible de dominios, ya sean de naturaleza
cognitiva, emocional o conductual. Asimismo, han de com-
prender tanto las cuestiones especificas de la persona como
las posibles condiciones neuroldgicas, médicas o psiquiatricas
sospechadas.

Cuestion 3. Vigilar el uso de varias medidas de un mismo domi-
nio (p. j., utilizar en una misma evaluacion psicométrica diversos
test de memoria verbal). Si bien puede proporcionar una base mas
solida para afirmar que determinado dominio esta alterado o pre-
servado, también puede ocasionar una redundancia de medicion
(limitando su utilidad para fines de clarificacion).
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— Cuestion 4. Emplear pruebas cuyo nivel de dificultad se adecue a
la persona examinada. Si son demasiado faciles o dificiles, daran
lugar a los denominados efecto techo y efecto suelo, reduciendo
la posible variabilidad del rendimiento y, en consecuencia, la fia-
bilidad de las pruebas. Siempre que sea posible, utilizar pruebas
que dispongan de datos normativos que se adapten a la persona
examinada.

— Cuestion 5. El rendimiento de la persona puede variar entre dife-
rentes sesiones de evaluacion. Por lo tanto, el profesional debe ser
cauto al inferir el perfil cognitivo de la persona con base en una
unica administracion.

— Cuestion 6. El rendimiento de la persona depende directamente de
su nivel de cooperacion.

— Cuestion 7. Las estrategias compensatorias desplegadas por el
examinado durante la evaluacion pueden influir en su rendimiento
o bien enmascarar déficits subyacentes.

— Cuestion 8. Puntualmente se ha de trasgredir la estandarizacion
idiosincratica de las pruebas psicométricas. Esta violacion de las
normas acostumbra a responder a dos motivos: (1) poder adminis-
trar la prueba, que de modo contrario seria inviable, y (2) obtener
informacion extra clinicamente util.

— Cuestion 9. El profesional debe ser flexible y creativo y estar pre-
parado para complementar las pruebas psicométricas con procedi-
mientos de evaluacion informales, como pruebas referenciadas a
criterios (que pueden o no estar estandarizadas y normalizadas) o
pruebas elaboradas por él mismo.

Es importante recordar que los test neuropsicoldgicos aportan infor-
macion sobre lo que una persona puede hacer en un determinado mo-
mento y en un contexto particular. Asi, sirven como aproximaciones a
lo que es posible o probable en otros entornos o contextos. Aunque son
utiles y potencialmente reveladoras, nunca cuentan la historia completa.
Describir las capacidades cognitivas de la persona unicamente en fun-
cion de los resultados en los test proporciona una imagen sesgada y en-
gafiosa, porque elude las ricas interacciones entre cognicion, emocion
y personalidad. Los resultados en los test neuropsicoldgicos evidencian





