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Presentacion

En este libro nos hemos propuesto explicar qué es el analisis cualitativo utilizado
en el diagnostico clinico neuropsicoldgico y el desarrollo psicolégico. Incluye sus
fundamentos tedricos, metodolédgicos, epistemoldgicos y practicos. Explicamos como
se realiza la evaluacién cualitativa, los aspectos practicos en su implementacion, las
diferencias fundamentales con la medicion de tareas especificas propias de las pruebas
psicométricas (test), o la cuantificacion de signos y sintomas de las escalas clinicas
usadas en psicologia, psiquiatria, y psicopedagogia, asi como en el dmbito judicial-
forense. Argumentamos la importancia de distinguir el diagndstico clinico, de la
medicion psicométrica que, cuando se confunden, se reduce el diagndstico a la mediciéon
psicométrica llevando al error de creer que se hace diagnoéstico clinico con medir qué
tan diferente es la persona de la norma de una muestra poblacional en tal o cual tarea, o
conjunto de ellas. La psicometria mide y cuantifica, pero no diagnostica.

Distinguimos también la nocion de lo cualitativo utilizada en la metodologia cualitativa
en las ciencias sociales, de la que usamos en neuropsicologia y psicologia del desarrollo,
analizando sus similitudes y diferencias. El texto abunda en ejemplos concretos de todos
los aspectos mencionados y, en particular, de casos clinicos que ilustran la argumentacion
tedrica, metodoldgica y epistemologica.

Consideramos que, aunque practicamente todos los neuropsicélogos, psicologos,
psiquiatras y psicopedagogos hablan de lo cualitativo de sus diagndsticos, no lo explican,
no lo teorizan y no rebasan la nocion superficial de analizar los errores o de describir las
conductas peculiares del sujeto; se confunden, ya sea con la nocién de cualitativo de las
categorias nominales en teoria de la medida y usada en la psicometria, las que, una vez
especificadas, solo cuantifican la presencia o ausencia de sintomas; o se confunden con
la concepcion de lo cualitativo en ciencias sociales que suele centrarse en la atribucion de
sentido, de significado, de interpretacion que hacen los individuos de sus condiciones
de vida.

El diagnostico cualitativo en neuropsicologia y psicologia del desarrollo por supuesto
que toma en cuenta si se presenta o no tal o cual sintoma al realizar una accién, también
el tipo de errores que se comente al realizar una tarea especifica, asi mismo, considera
como se siente animicamente el paciente y cudles son sus reflexiones en torno a lo que
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padece, pero ello es solo el inicio del diagndstico cualitativo y no se reduce a ello. El libro
explica y ejemplifica la diversidad de procedimientos que se utilizan y la complejidad
del analisis cualitativo, y destaca un rasgo fundamental de él que suele ignorarse por
completo: realiza microexperimentos en el proceso diagnostico, e, identificando la zona
de desarrollo préximo, no solo analiza lo que el sujeto no hace, sino cémo lo hace y lo
que puede, con ayuda, llegar a realizar por medio de la ensefianza rehabilitatoria. En
otras palabras, no separa el diagnostico de la rehabilitacion.

Hasta ahorano existe un texto en psicologia del desarrollo y neuropsicologia que explique
y fundamente qué es el diagnoéstico cualitativo clinico, por lo que nos proponemos
contribuir a llenar este vacio.

Las implicaciones socioculturales y practicas de este texto son necesarias especificarlas
para prevenir sesgos que se generan con el uso de la psicometria en tres dreas socialmente
importantes donde ésta se utiliza.

Laprimera, eneltrabajo clinico. Los sesgos se producennosolo por criterios metodologicos
y tedricos, sino por las secuelas sociales que provoca la incorrecta interpretacion de las
pruebas psicométricas, cuyo dato fundamental es qué tanto se acerca o se aleja el sujeto
de unanorma poblacional en las tareas evaluadas. Cuando se toma la distancia a lanorma
como el dato clinico fundamental, se deslizan facilmente a considerar a los diferentes, a
los que no son como la mayoria, a las minorias, a los “anormales”, como enfermos que
requieren “ayuda” institucional. Es un tipo de iatrogenia psicolégica-sociologica-cultural
creada por la incomprension clinica, tedrica, metodologica y epistemologica de qué se
cuantifica con la psicometria.

Segunda. Una consecuencia de este grave error metodoldgico y epistemoldgico es que su
clasificacidn de las personas se convierte en injusticia en los procesos judiciales y forenses
que las utilizan como evidencias. Los procesos judiciales han pasado de un extremo a
otro en el uso de la psicologia: del uso de pseudociencias como la fisiognomia (analisis
del rostro), la grafologia (analisis de la escritura para “descubrir” la personalidad de
criminales), y la frenologia (analisis de las protuberancias del craneo para analizar la
personalidad y cualidades psiquicas), pasaron a clasificar a los delincuentes con las
fabulaciones psicoanaliticas; ahora los tipifican “matematicamente” con la cuantificacién
psicométrica y, de la mano de ella, con la biologizacion neuropsicoldgica o psiquiatrica
para determinar quién es un enfermo mental, un psicopata o socidpata, o alguien con
disfuncion ejecutiva o “frontalizado”. En cualquier caso, se patologiza al delincuente. La
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conclusion social es clara, se busca saber quién es el anormal que requiere vigilancia del
Estado y, en consecuencia, quién pierde sus derechos o, en el caso de la patologizacion
del delincuente, a quién se le atentia el delito.

Por supuesto que existen delitos (acciones concretas) que tienen una génesis psicologica
0 neuropsicoldgica o neurobioldgica. Pero antes de patologizar un delito, vale la
pena preguntarse por qué el mismo delincuente no se pasa todo el tiempo de todos
los dias cometiendo esos delitos: los psicopatas asesinos, incluso los seriales, suelen
tener trabajos y actividades cotidianas en las que no asesinan; los violadores conocen
a muchas mujeres que no violan, los ladrones, los timadores, los defraudadores, los
narcotraficantes, los maridos violentos, etc. tienen muchos momentos y dias de su
vida cotidiana en los que no cometen esos delitos. No es sdlo lo que hacen (los delitos
concretos), sino lo que no hacen lo que debe incluirse en la comprension cientifica
del delincuente. Consideramos necesario que en esa area se incorpore al diagndstico
clinico cualitativo de corte cientifico como el que proponemos en este libro, que puede
ser utilizado como evidencia clinica o forense, en el sentido en que lo argumentamos
en este texto.

Finalmente, en el area psicopedagogica. Esta area es la que cobijo el nacimiento de las
pruebas psicométricas en Francia con Binet, y pese a que hace tiempo que la psicometria
ha dejado de ser el criterio dominante para ubicar en escuelas o grados académicos a
los nifios que presentan dificultades para el aprendizaje, su uso sigue presente en ellas
como criterio de asignacion a guetos académicos, lo cual debe eliminarse por completo
para desaparecer una fuente de discriminacién y de estigmatizacion infantil. Resulta por
demas ridiculo aplicar pruebas psicométricas a nifios con dificultades en el aprendizaje,
o de plano con retardo mental evidente para todos los que lo rodean, porque las pruebas
psicométricas solo aportan el dato cuantitativo de cudnto es diferente a los demas. En
otras palabras, solo dice lo que todos ya saben, pero con nimeros. Sin embargo, su
impacto socioafectivo en los nifios y padres es enorme: crean estigmas, clasificaciones
socioculturales incorrectas, prejuicios, rechazo, y discriminacién. Su uso como
“diagndstico psicopedagdgico” debe eliminarse por completo, y mucho menos darse a
conocer. Pero su uso como medicion de un antes y un después de la ensefianza, es decir
como regla para medir avances, puede mantenerse.

Las pruebas psicométricas son un buen instrumento de medicion para utilizarse en
ciertas investigaciones al comparar un antes con un después de las intervenciones
(clinicas, educativas, culturales, etc.), o para detectar tendencias poblacionales, o para
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comparar grupos, o para correlacionar con otras variables. Su utilidad es cientifica, pero
no aporta nada mas al diagndstico clinico de lo que ya saben los familiares, o el paciente,
o el profesor, o de lo que observa el clinico en la primera entrevista: que el individuo no
es como los demas, que esta fuera de la norma, que es diferente a otros.

Esperamos que el libro sea util a los profesionales y estudiosos de estas disciplinas y

areas.

Los autores




Prologo

Dr. José Leon-Carrion

Universidad de Sevilla, Centro de Rehabilitacion
de daiio cerebral (CRECER) Espaia

La neuropsicologia es la parte mas médica de la psicologia, siempre lo ha sido. En la
actualidad, la neuropsicologia se complica y evoluciona con la posibilidad de utilizar
los diferentes tipos de neuroimagenes, que ofrecen y facilitan informacion detallada y
estricta de la situacion clinica de un paciente. Inicialmente, la neuropsicologia se dirigia al
diagndstico topico de la patologia cerebral. Evoluciono6 utilizando el método del analisis
sindréomico de las alteraciones de las funciones psicoldgicas superiores de los diferentes
cuadros que estas alteraciones provocan, y asi poder diagnosticar la localizaciéon de las
lesiones cerebrales.

El objetivo general de la neuropsicologia, en el area del diagnodstico, es el analisis de los
sindromes de las alteraciones de las funciones psicoldgicas del paciente, la descripcion
cualitativa de la estructura del problema, en funcién de la organizacién cerebral y el
analisis de la estructura interna de los procesos psiquicos. Este libro es un buen analisis
y sistematizacion de las bases tedricas, epistemoldgicas y metodologicas de la psicologia
pediatrica o del desarrollo, explicando su utilidad y diferenciando estos procedimientos
de los de los médicos, especialmente del neurdlogo. El libro estd bien organizado
en capitulos, comenzando con una sintesis de estos, lo cual facilitara su lectura y su
retencion.

La rehabilitacion neuropsicoldgica hoy es requerida y buscada practicamente en todos
los hospitales de prestigio del mundo para resolver los problemas clinicos del paciente,
conocer su estado psicoldgico y disenar la dinamica de su rehabilitacion después de
una intervencion quirurgica, neurologica y farmacoldgica. De esta manera, se puede
elegir como vamos a intervenir, segin nuestro criterio profesional, en los distintos
pacientes, tratando de obtener las consecuencias negativas minimas con efectividad. Los
neuropsicologos asimismo realizamos estudios longitudinales para comprobar como
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van progresando las curaciones e intervenciones que hacemos. El diagnostico en nifios
debe realizarse lo mas temprano posible y comprobar su evolucién y su estabilidad
periddicamente.

La neuropsicologia actual, mas de medio siglo después de su aparicion, se desarrolla
en un ambito multiprofesional, multidisciplinar y multimodal, utilizando la tecnologia
actual, que no podria entenderse sin la colaboracion clinica entre distintos profesionales:
neuropsicologos, médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas,
bioquimicos, pedagogos, etc. Todos ellos hacen posible que la neuropsicologia hoy no
se limite solo a los resultados de las pruebas. Al contrario, la neuropsicologia cualitativa
implementada, creada y difundida fundamentalmente por A.R. Luria, es un requisito
que exigimos en la teoria y en la practica para que todos los profesionales, no solo nos
ofrezcan los datos de las pruebas, sino que también nos indiquen el significado y la
importancia clinica que estos tienen.

La psicologia americana (estadounidense) es fundamentalmente cuantitativa, por lo que
aun hoy ofrece y requiere fundamentalmente datos. Personalmente, la primera vez que
asisti a un congreso en Estados Unidos en los afios 70, quise explicar lo que significaban
clinicamente esos datos que mostraba. Pero me dijeron que “no hacia falta explicarlos”,
que lo importante eran los resultados de los test. La interpretacion se dejaba para los
clinicos o para los médicos. Ser clinico significa estar al lado del paciente e interactuar
con sus necesidades para resolverlas, tener en cuenta aquello que hace particularmente
singular al paciente por su comportamiento y por su evolucion. La neuropsicologia
cualitativa requiere una teoria neuropsicoldgica y clinica detras.

La parte de la neuropsicologia actual mas requerida en todo el mundo es la rehabilitacion
y su interaccion con la farmacologia. Se trata de conocer cudl es la naturaleza y la
extension del deterioro cognitivo y comportamental que presenta el paciente, asi como
cudles son las consecuencias practicas de esos deterioros para un individuo concreto y
de como afectan a las actividades de la vida diaria, a su trabajo, a su educacion, a sus
actividades de leisure' o de vida social, y si realmente esa persona estd sufriendo de
alguna forma de dafio cerebral.

! Término del inglés que se refiere “al ocio, o el tiempo libre, es tiempo pasado lejos del negocio, del

trabajo, de las tareas domésticas, y de la educacion. También excluye el tiempo dedicado a actividades
necesarias como dormir” (https://educalingo.com/es/dic-en/leisure).

e
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La neuropsicologia infantil aplicada es uno de los logros mas relevantes y con futuro
de la neuropsicologia actual, junto con las neuroimagenes cuantitativas, como, por
ejemplo, NIRS (en inglés: functional Near Infrared Spectroscopy. Espectroscopia infrarroja
funcional) y el QEEG (en inglés: Quantitative electroencephalography. Electroencefalografia
cuantitativa). En la neuropsicologia pediatrica cualitativa, el tratamiento es, de manera
clara, multidisciplinar, y frecuentemente se lleva a cabo también por otros profesionales,
especialmente de ambientes educativos. La salud fisica puede deteriorarse sin la
intervencion médica y sin el apoyo del personal de enfermeria, que debe informar,
ensenar y apoyar a la familia, especialmente en orientacion a la persona, en apoyo
intelectual, en cuestiones de la vida escolar, asi como en las actividades de la vida diaria
y social.

Desde el punto de vista predictivo del curso del dafio recibido, este va a depender de
la extension y magnitud del dafio cerebral que haya sufrido; cuanto mas localizado
sea ese dafio, mayor sera la oportunidad de obtener una respuesta plastica. La edad
del nifio es importante, e intervenir tempranamente lo antes posible, una vez que la
vida estd salvada y estable, activa su plasticidad cerebral. No se debe olvidar que el
cerebro es tremendamente plastico durante toda la vida, aunque depende de nuestra
genética, del estilo de vida y del trabajo que hayamos llevado hasta el momento y las
enfermedades sufridas y de como han sido tratadas. La restauracion psicoldgica infantil
se centra fundamentalmente en la compensacion y adaptacion para permitir rehabilitar,
ajustandose al dafio cerebral que se ha adquirido.
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-l-

vigencia de las tesis de Vigotsky, Luria y Leontiev

Labiologia se traga a la sociologia y la fisiologia
a la psicologia. ... (Vygotski, 1925/1997, p. 41)

Un fantasma recorre el mundo de la psicologia,
de la neuropsicologia y de las neurociencias:
el fantasma de la naturaleza semidsica, social,
cultural e histérica del psiquismo humano.

Los autores

ste libro explica y fundamenta la vigencia de algunas de las propuestas tedricas,

metodoldgicas, epistemolodgicas y clinicas de Vigotski, Luria y Leontiev en
psicologia y neuropsicologia, particularmente: (a) la naturaleza semidsica, social,
cultural e historica del psiquismo; (b) la concepcién de los procesos psiquicos como un
sistema en constante cambio y desarrollo con etapas cualitativamente diferentes, cuya
reorganizacion es impulsada por la actividad practica de los individuos en ambientes
socioculturales especificos y momentos historicos concretos; (c) los sistemas funcionales
complejos como la base neurobiologica de los procesos psicoldgicos, y su configuracion
sociocultural e histdrica; (d) el andlisis sindrémico, la valoracion cualitativa de los
trastornos neuropsicologicos y del desarrollo, la zona de desarrollo préximo con la base
orientadora de la accion, y la nocién de “experimento neuropsicologico” entendido por
nosotros como la variacién sistémica de la actividad; todos esos puntos son requisito
diagndstico-analitico de cualquier rehabilitacion; (e) la ensefianza rehabilitatoria como
el eje terapéutico; y, (f) la critica a la psicometria cuando ésta es concebida como el
principal instrumento de medicién y diagnoéstico “objetivo” de lo psicologico y de su
perturbacion neuropsicolégica.
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Todos estos planteamientos tedricos y metodologicos son vigentes a pesar de que las
técnicas, tareas, procedimientos, conocimientos neuroanatémicos y neurobiologicos que
utilizaron y conocieron Vygotski, Luria o Leontiev; o que las teorias y filosofias con
las que polemizaron hayan cambiado, o se hayan mimetizado con nuevas envolturas, e
incluso ante la existencia de nuevas. Los cambios han fortalecido a sus principales tesis
tedricas y, por supuesto, otras mas no han sobrevivido a los avances cientificos®

Nosotros no tenemos ninguna duda de que los avances en el conocimiento
neurocientifico; en la psicologia experimental y del desarrollo; en las ciencias sociales;
en las matematicas e ingenierias expresadas en las neuroimagenes y de los registros
cuantitativos cerebrales, o en modelos de inteligencia artificial; en la estadistica y la
psicometria, son realesy espectaculares. Los son silos comparamos con los conocimientos
existentes hace 87 afios desde la muerte de Vigotski en 1934, o de hace 44 afios desde el
fallecimiento de Luria en 1977, o de 42 anos desde la muerte de Leontiev en 1979. Pero
la multitud de evidencias que tales avances aportan, fortalecen, mas que cuestionan,
las tesis fundamentales de la psicologia y la clinica de la teoria histérico-cultural y sus
métodos, dandole validez a las criticas que la aproximacién histérico-cultural hace
a otros modelos tedricos y terapéuticos. Con los avances cientificos novedosos, las
principales tesis tedricas, epistemoldgicas, metodoldgicas y clinicas de estos autores
se han fortalecido y confirmado, mas que desacreditado, mientras que otras han sido
superadas o francamente desechadas.

Entre la desechadas, estd la concepcion eurocentrista dominante en la lingiiistica histérica durante
el siglo XIX (Humboldt, 1836/1990) y en algunos estructuralistas en el XX, de que hay lenguas
superiores a otras, por ejemplo, las aglutinantes como el griego, el aleman, el ruso, el turco y
otras indoeuropeas. En Luria, esta idea se trasluce en ciertos pasajes como: “En muchas lenguas
desarrolladas (como el ruso, aleman y turco) ...” (Luria, 1979, p. 42, las negritas son nuestras). No
existen lenguas desarrolladas y no desarrolladas, superiores o inferiores. El postulado de lenguas
superiores e inferiores de Humboldt fue acompanado de la deduccién de que, si el lenguaje es
clave para el pensamiento, hay pueblos que piensan mejor que otros. Ninguna de estas dos tesis es
aceptada actualmente. Una de sus derivaciones tedricas se expresé en la postura de Sapir-Whrof:
“la lengua determina la vision del mundo” y el relativismo lingiiistico (Whorf, 1956/1973; Sapir,
1921/1984)

Entre las tesis superadas estd su concepcion de que el “lenguaje de los animales sélo contagia
emociones” (Luria, 1979, p. 27), tesis sostenida por Vygotski (1930/1997b, p. 186) “..1los sonidos
que los chimpancés emiten son siempre una expresion de su estado emocional”; también lo es la
tesis de que los animales solo regulan su conducta por instintos (Leontiev, 1945/1983), y asumida
también por Vygotski y Luria. La tesis es verdadera, pero parcial. Hoy sabemos que los sonidos
emitidos por muchas especies no s6lo expresan emociones, también intenciones (conductas dirigidas
hacia un objetivo) y, por tanto, esta ligada a la comunicacion; por su parte, el comportamiento de
muchas especies no sélo es instintivo en el sentido de genéticamente determinado, sino también hay
aprendizaje condicionado, y, en muchas de ellas, también aprendizaje social, observacional.
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Sostener la vigencia de las principales tesis del modelo histérico-cultural del psiquismo
humano formulado por Vygotski, Luria y Leontiev se enfrenta al escepticismo y genera
criticas de todo tipo, las mas de las veces por desconocimiento e incomprension de
la obra de esos autores, y, en consecuencia, por la poca integraciéon de los nuevos
conocimientos a ellas que los criticos no pueden concebir. Esto lleva a muchos a
considerar que el modelo histérico-cultural ha sido rebasado y, en consecuencia,
quienes lo sostenemos aun, solo somos sus fieles seguidores dogmaticos, a manera de
secta, que se resiste al cambio.

Afirman que no reconocemos que las tesis sobre la dinamica de los sistemas funcionales
complejos que subyacen a los procesos psicologicos, ha sido rebasada y sustituida ya sea
por la vieja concepcién modular y computacional del cerebro, o en el mejor de los casos,
por la nocién de redes sinapticas (Villa,2007); que el diagnostico clinico cualitativo, el
andlisis sindrémico, la ensefianza rehabilitatoria, la zona de desarrollo préximo en el
diagndstico y rehabilitacién neuropsicologicos, han sido rebasados, o al menos son muy
limitados, frente al uso de la psicometria y las imagenes cerebrales.

En ciertos momentos de esta controversia, algunos clinicos han creido que el
“modelo” luriano puede ser sustituido por el diagnostico psicométrico apoyado con
neuroimagenes y tecnologia no invasiva que registra y mide parametros del sistema
nervioso (Pefia-Casanova, 2019), y en otros, han caido en cuenta que la contraposicion
entre la evaluacion cualitativa y cuantitativa (psicométrica) en neuropsicologia es
“un falso debate” pues ambas son parte de la evaluacion en la neuropsicologia (Pefa-
Casanova, 2021). Este intento de acercar pragmaticamente (por su utilidad) ambas
aproximaciones en el diagndstico neuropsicoldgico, pareceria una tendencia a matizar la
postura psicométrica al reconocer que la valoracion cualitativa es indispensable en todo
diagndstico neuropsicoldgico, pero lamentablemente cae en dos errores fundamentales:
(a) reduce las cuestiones tedricas, metodoldgicas y epistemoldgicas del uso de la
psicometria (qué es lo que se mide con ella) y la valoracion cualitativa de los sintomas,
a un “modelo” neuroanatdmico: los tres factores propuestos por Luria versus los cinco
factores propuestos por Pefia-Casanova, (2021); (b) concibe los aspectos cualitativos
de los sintomas en el sentido psicométrico. Concibe sélo las variables métricas, las
discontinuas (normal versus anormal = variables cualitativas; los errores considerados
como patognomonicos de un dafio cerebral), y las distribuidas (las que se representan
por curvas de Gauss con la media, la desviacién estandar, etc. Las discontinuas, a su
entender, “...son el tipo de test usado principalmente por la neuropsicologia cualitativa
de Luria” (Pefia-Casanova, 2021, p. 141).
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Su propuesta es engafiosa. La resumimos en dos tesis: (1) la falsa dicotomia entre
valoracién cualitativa y cuantitativa-psicométrica no existe cuando se psicométriza la
nocion de cualitativo en el sentido de “variables discontinuas” o “categorias nominales”
de la teoria de la medida. En otras palabras, “cuando no piensas como yo, te enganas y te
equivocas”. (2) El modelo tedrico que hay que discutir es neuroanatémico, pero no como
la cultura, la sociedad y la semiosis reorganizan los sistemas neurobioldgicos.

La cuestion neuroanatomica de si existen tres bloques funcionales (Luria, 1979) o cinco
(Pefia-Casanova y Sigg-Alonso, 2020); o de la existencia de siete, ocho, nueve o mas
factores neuropsicoldgicos como los propuestos por Luria (1977), Xomskaya (2002) o
por Quintanar y Solovieva (2008, p. 169) es, por supuesto, un asunto empirico de la
neuroanatomia funcional y de la clasificacion clinica basada en ella. El asunto principal
es que no son excluyentes, aunque algunos pueden ser clinicamente mas precisos
que otros, e incluso eventualmente pudieran clasificarse otros mas. Pero no se debe
confundir, e incluso igualar, el modelo neuroanatémico de bloques fijos genéticamente
determinados y compartidos por todos los mamiferos, con el modelo psicologico
humano cuya neurobiologia se fundamenta no solo en ellos sino, ante todo, en sistemas
dinamicos y cambiantes en cada actividad concreta y en cada periodo del desarrollo los
cuales son reorganizados por las interacciones sociales, semidsicas y culturales, de ahi
su naturaleza histdrica. Por ello, la valoracion cualitativa de los sintomas utilizada por
Luria se apoyd en el modelo psicologico de sistemas psicologicos histérico-culturales
propuesto por Vygotsky, Leontiev y €L

La cuestion de lo cualitativo en el diagnostico clinico es un asunto de evitar la
reinterpretacion psicométrica de Luria, o recordarlo bien: ;cémo se puede confundir
lo cualitativo de un sintoma con la nocién diagnostica psicométrica de “lo hace o no
lo hace” (variables discontinuas), ignorando que Luria y Vygotski la criticaron por su
insuficiencia diagnodstica?, ;cémo ignorar que la categoria teorica, clinica y funcional
del sistema nervioso llamada “sistema funcional complejo” es la que fundamenta la
cualificacion de los sintomas?, ;por qué omitir la importancia fundamental del andlisis
sindromico y los procedimientos para realizarlo cuya logica se deriva de la nocion de
sistema funcional complejo?, ; por quéignorar sunocion de experimento neuropsicolégico
en todo diagnodstico cualitativo, es decir, la modificacién sistematica de las acciones
para realizar la cualificacion de los sintomas, lo que por cierto, nunca puede hacer la
psicometria?, ;por qué pasar por alto la nocién de que una misma actividad puede
realizarse de multiples maneras, cuando es un concepto tedrico clave para el diagnostico
cualitativo, nocién que va mas alla del estrecho marco de las variables discontinuas?
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Lo “cualitativo” en el diagnostico luriano no es equivalente a las variables discontinuas
de la psicometria, pero tampoco a la nocién de cualitativo de las ciencias sociales y su
vieja epistemologia.

Cuando algunos psicélogos recurren a la “metodologia cualitativa” proponen una
vieja epistemologia como su sustento: se imaginan que la llamada epistemologia
constructivista (neoberkeliana) ha superado a la epistemologia materialista y dialéctica;
otros mas, menosprecian la caracterizacion del psiquismo humano como semidsico,
social, cultural e histérico como un anacronismo superado por el monismo psiconeural,
es decir, que la “verdadera explicacion cientifica” de lo psiquico la conciben como
reduccionista, se reduce a su funcionamiento cerebral y nada mas, e incluso algunos
psicobidlogos han afirmado que la psicologia ha muerto, lo que los lleva a proponer su
sustitucion por las neurociencias (Gazzaniga, 1999). Quienes encabezan estas criticas son
seguidores de diversas posturas de las llamadas psicologia y neurociencias cognitivas
que, no tenemos dudas, son aproximaciones cientificas a lo psicoldgico, pero solo eso:
una de las posibles explicaciones cientificas de lo psicoldgico.

Ambas posturas, por un lado, la psicologia y neuropsicologia cognitiva, y por el otro,
la psicologia y neuropsicologia histérico-cultural, en tanto teorias y aproximaciones
clinicas, solo son alternativas tedricas, metodologicas y clinicas para explicar los
hechos psicologicos y neuropsicologicos. El desarrollo cientifico ird poniendo a cada
una en su lugar.

Confrontamos dicotémicamente la psicologia y neuropsicologia histérico-cultural versus
la psicologia y neuropsicologia cognitiva, actualmente hegemonica, solo y exclusivamente
en sus tesis tedricas sobre el psiquismo y sobre la cuantificacion psicométrica del
mismo, y de ninguna manera en el uso preferencial que hace la aproximacion cognitiva
de la tecnologia de registro y visualizacion del sistema nervioso, o a sus aportes en
cientos de experimentos psicolégicos y neuropsicolédgicos, a el valor heuristico que la
teoria de la informacion ha tenido para las ingenierias de la roboética y la inteligencia
artificial, ni mucho menos a los cientificos y clinicos que buscan explicar los fendmenos
psicolégicos y neuropsicoldgicos, y que constantemente intercambian conocimientos
con “los otros” modelos, e incluso que incorporan los aportes de “otros” a sus propias
teorizaciones.

No hay “héroes” o “villanos”. Hay debate tedrico, metodoldgico, epistemoldgico y
cientifico entre ellas.
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En esta confrontacién hay concepciones tedricas, epistemologicas, metodologicas
y clinicas cuya hegemonia no es sdlo cientifica, sino politica y econdmica (asunto de
la sociologia de la ciencia) que las proponen como canones, y cuyas tesis centrales se
establecen como norma explicativa y como criterio de éxito clinico, lo cuales suelen regir los
requisitos de publicacion en algunas de las revistas cientificas, dominan los programas
de estudio en ciertas universidades privadas y publicas, se imponen como practicas
diagnosticas y clinicas, se piden como requisitos juridico-forenses, e incluso como
criterio de pago a las aseguradoras.

rente a esta hegemonia, existe otra larga tradicion tedrica, epistemoldgica, metodoldgica
Frent ta h te otral trad t t 1 todol

y clinica no hegemonica, pero con extendida presencia mundial en la clinica y en la
psicologia, que va ampliando su lugar en universidades y revistas sefialando las
imitaciones de la hegemonica: es la neuropsicologia histérico-cultural. Hasta ahi llega,
limit de la h 1 1 hist Itural. Hasta ahi 11
y ahi se queda, esta dicotomia.

Describirestas posturasrequiererecurrir aoximoros que, por sunaturaleza contradictoria,
expresan la dialéctica de lo que ocurre de forma mas expresiva. En muchos aspectos
centrales solo tenemos un cambio de piel de las viejas posturas contra las que debatian
Vygotski, Luria y Leontiev. Insistimos: “en muchos aspectos centrales”, pero no en
todos. Hay, sin duda, en esas posturas innumerables avances cientificos novedosos que
han llegado para quedarse y que todo neuropsicélogo bien formado ha incorporado a su
quehacer cientifico y profesional.

Puntualicemos los cambios de piel. Por un lado, la psicologia y las neurociencias
“cognitivas”, entendidas como nuevos modelos cientificos sobre el funcionamiento
cerebral y psicolégico, surgieron como la version neofrenologica, cartesiana y
“cognitivo-conductual” de lo psicoloégico a mediados del siglo XX. Se quedaron con
la maquina de Descartes (renombrandola como computadora cerebral) y algunos atin
le temen al fantasma de la maquina del que hablara Ryle: el psiquismo humano. Lo
cognitivo lo concibieron como conversion de sefiales que atin llaman procesamiento
de informacion (conceptos surgidos en las matematicas implicadas en la ingenieria
de la comunicacién), y su explicacién de la conducta no ha rebasado los paradigmas
conductistas mejor pulidos: la psicologia interconductual. La version terapéutica de la
psicologia y neuropsicologia cognitiva es conocida como cognitiva-conductual.

Su postura ante la nocion de lo cualitativo en la neuropsicologia o la psicologia fluctia
entre las “variables discontinuas” de la psicometria o como “modernas” explicaciones
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de una antigua epistemologia: el constructivismo neoberkeliano, que sostiene que la
realidad no existe, que solo es un invento, una construccién del sujeto cognoscente.
Un cambio de piel para las antiguas tesis de Berkeley. Por supuesto, existen quienes
sostienen ambas posturas diciendo que es el cerebro, (no el sujeto que actiia en una
realidad histérica, semidsica, cultural y social) el que construye la realidad. El prefijo
“neuro” no le ha quitado su naturaleza solipsista, como tampoco hace cientifica a
cualquier pseudoterapia existente en el mercado.

Este libro tiene por objetivo general demostrar las enormes limitaciones de estos modelos
tedricos y epistemoldgicos de antigiiedad modernizada (oximoron), sin menospreciar sus
aportes cientificos. Las concepciones tedricas y epistemoldgicas siguen con los viejos
planteamientos, pero en su desarrollo empirico en neurociencias han contribuido
al conocimiento de la neurobiologia, de las técnicas para su observacion, medicion y
registro. Lo mismo ocurre con la comprension de las relaciones sociales y culturales que,
no obstante, sus avances, reviven la epistemologia constructivista enmascarada por la
investigacion cualitativa.

Realizamos nuestra valoracion critica de estas posturas no como francotiradores,
sino explicando de frente la vigencia de la neuropsicologia cualitativa (Luria), la
psicologia historico-cultural (Vygotski), la teoria de la actividad (Leontiev), y la
epistemologia materialista y dialéctica (Marx, Engels, Lenin) es decir, exponiéndolas
como alternativa. Estas cuatro categorias surgieron en tiempos y momentos historicos
diferentes, y fueron desarrolladas por personajes diferentes. En ocasiones las
mencionaremos en su individualidad, pero en general, las cuatro estan implicadas con
los adjetivos “histdrico-cultural” que califican a los sustantivos “la psicologia” o “la
neuropsicologia”.

Una critica frecuente al modelo luriano-vigotskiano de la neuropsicologia y la psicologia
histérico-cultural consiste en afirmar que los nuevos y modernos avances de las
neurociencias, de la psicologia experimental, y la tecnologia para investigar al sistema
nervioso, son suficientes como para considerar que el modelo psicologico historico-
cultural, no es vigente dada su antigiiedad y, en consecuencia, ha sido superado.
Nosotros reconocemos que los avances cientificos son una realidad indiscutible, pero
lejos de superar las tesis fundamentales de Luria-Vygotski, las han confirmado. La
critica de ese tipo de argumentacion “moderna” es una falacia muy antigua. Parte de la
premisa que lo nuevo siempre anula a lo viejo, que todo lo antiguo es inoperante, que no
sirve ni aporta nada a lo nuevo, solo porque es viejo.
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Esta critica al modelo Luria-Vigotsky-Leontiev no es mas que la forma moderna de la
vieja falacia 16gica llamada “apelacion a la novedad” (Ad novitatem): una explicacién
es verdadera porque es novedosa, moderna, nueva. Su creencia es que la verdad de una
explicacion lo es, y sélo lo es, por ser moderna. La falsedad de este argumento consiste
en que ninguna explicacion es verdadera solo por ser nueva, novedosa o moderna, y
en ciencia, mucho menos. Las pseudociencias modernas y las pseudoterapias de la
“medicina alternativa” (programaciéon neurolingiiistica y la bioneuroemocién, Caballo
y Salazar, 2019) no son verdaderas, ni cientificas, a pesar de ser recientes. A la inversa,
la teoria cientifica de la evolucion iniciada por Darwin no solo es vieja (1859), sino habla
de como lo antiguo fue condicion para lo nuevo, y, en gran medida, esta presente ain
en lo nuevo. En realidad, en la naturaleza lo viejo apoya a lo nuevo, y lo nuevo no
desaparece a lo viejo. La genética moderna se basa en el conocimiento de las propiedades
moleculares replicadoras del ADN Y ARN surgidas hace millones de afios, y no por
eso es falsa, ni mucho menos las nuevas especies anularon al ADN-ARN que tenemos
de origen bacterial como las mitocondrias (Margulis, 1982/2008). Lo mismo podemos
decir del llamado “plan corporal” de todos los vertebrados modernos (dos ojos, cuatro
extremidades, un cerebro, organizacion bilateral, dos orejas, etc.) que se regula por
genes Hox surgidos hace millones de afios y que aun los tenemos en nuestros cuerpos.
Son muy antiguos, pero vigentes atn.

Cuando los criticos utilizan la falacia de apelacién a la novedad, se apoyan y exaltan
las virtudes que son ciertas y demostradas sobre las técnicas de neuroimagenes, las
electrofisiologicas, o las psicométricas, las cuales son utilizadas por las teorias cognitivas
en psicologia y neurociencias, pero al hacerlo suelen deslizarse acriticamente a otra
falacia, la de asociacion: las cualidades ciertas de algo las generalizan a las de un grupo. Es
decir, los criticos trasladan las cualidades de estas técnicas de registro y medicion del
cerebro y de acciones, a ciertos modelos especificos de neuropsicologia y de psicologia:
los psicométricos-cognitivos.

La neuropsicologia y la psicologia cognitivas son, sin duda alguna, ciencias, no solo por
las virtudes de las técnicas que usan, sino por el método cientifico con el que validan
su utilizacién y confirman o refutan sus explicaciones tedricas. Sus avances clinicos y
terapéuticos no se deben solo a las técnicas que usan o utilizaron antes, sino ante todo
por su capacidad clinica, tedrica y la demostracion cientifica de acertar en el diagndstico,
pronostico y terapéutica de los casos que atienden. La neuropsicologia historico-
cultural cualitativa también es cientifica y utiliza las mismas técnicas de apoyo clinico e
investigacion, y sus logros también dependen de su marco tedrico y su capacidad clinica.
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Las diferencias entre ambas aproximaciones psicoldgicas son tedricas, metodologicas y
epistemoldgicas, no tecnoldgicas. El asunto epistemolédgico del uso de esas técnicas no
solo se reduce a lo observacional o cuantitativo, es fundamentalmente tedrico. Versa
sobre la naturaleza del psiquismo humano y cémo lo conocemos.

Por supuesto que las técnicas de observacion, medicion y cuantificacién dan mayor
precision a los hechos y fendémenos registrados, los confirman o los refutan, pero en
cualquier caso estos deben ser explicados por una teoria. Ninguna imagen, ningun
hecho empirico, ninguna observaciéon o mediciéon por exacta que sea, explica por si
misma al fendmeno evidenciado. Se habla de neuropsicologia con evidencias y se le
contrapone a la neuropsicologia cualitativa histdrico-cultural. Quienes asi proceden,
(acaso no entienden que “evidencia” solo quiere decir que un fenémeno es visible,
que se ve; y que lo que se ve “siempre de los siempres” se interpreta con un marco
teorico? El humano siempre que percibe, juzga, y sus juicios orientan su percepcion.
Las revoluciones cientificas son tedricas, pero su confirmacién siempre es empirica,
aunque las evidencias no sean visibles con los sentidos, sino indirectas. Es en la
demostracion empirica cuando la precision y avances tecnoldgicos tienen un papel
fundamental, pero por si mismos estos avances no explican nada. Su funcion es la de
apoyar o rechazar explicaciones a partir de observar, registrar y medir los fendmenos
de estudio. Es la teoria la que explica los datos observados y cuantificados, y estos
siempre tendran multiples versiones explicativas. Los avances tecnoldgicos son de
fundamental ayuda para la verificacion o rechazo empirico de las teorias, pero no son
las teorias.

Las mismas técnicas de analisis del sistema nervioso utilizadas por la neuropsicologia
y psicologia cognitivas, son las que utiliza la neuropsicologia historico-cultural, pero la
interpretacion teodrica de las evidencias es distinta.

En los parrafos siguientes expondremos solo algunas de las “viejas” tesis tedricas del
modelo psicolégico y neuropsicolégico conocido como histérico-cultural (Vygotski,
Luria y Leontiev le llamaron también “psicologia materialista”. Escotto-Cordova, 2012,
p- 23), asi como las evidencias empiricas modernas que en lugar de desacreditarlas las
avalan. Una fundamentaciéon mas completa de ellas, y otras tesis, estd en el interior
del texto.

Tesis teodricas de hace 96 afios (Vygotski), sobre la naturaleza semiésica, social e
historica de lo psicolégico.
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Elhombre no se sirve inicamente de la experiencia heredada... Toda nuestra vida, el trabajo,
se basan en la amplisima utilizacion de la experiencia de las generaciones anteriores...La
llamaremos...experiencia histérica (...) Junto a eso debe situarse la experiencia social...
la obligada duplicacion de la experiencia...Esa experiencia duplicada, que permite al
hombre desarrollar las formas de adaptacion activa, no la posee el animal. Denominamos
convencionalmente esta nueva forma de comportamiento experiencia histérica, experiencia
social, experiencia duplicada [con el lenguaje] (...) en el amplio sentido de la palabra, es
en el habla donde reside la fuente del comportamiento social y de la conciencia...Tenemos
conciencia de nosotros mismos porque la tenemos de los demas...Tengo conciencia de mi

mismo sélo en la medida en que para mi soy otro (Vygotski, 1925/1997, pp. 45, 46, 57).
Otra tesis “vieja” de hace 90 afios de Vygotski sobre la naturaleza cultural del psiquismo:

...a nuestro juicio, acercar tres conceptos fundamentales: el concepto de la funcién
psiquica...el concepto del desarrollo cultural de la conducta y el dominio de los propios

procesos del comportamiento [la voluntad]. (Vygotski, 1931/1995, p. 19).

Una critica de hace 96 anos de Vygotski, sobre el reduccionismo bioldgico (hoy,
neurocientifico) del psiquismo humano:

La biologia se traga a la sociologia y la fisiologia a la psicologia. El estudio del hombre
se aborda del mismo modo que el estudio del comportamiento mamifero. Y al hacerlo
se ignora lo que anaden de nuevo la conciencia y la psique al comportamiento (...) La
psicologia sin psique representa la otra cara del dualismo de la psicologia subjetiva...
(1925/1997, pp. 41-42)

Tesis tedrica de hace 90 afos (Vygotski): critica a la psicometria usada para diagnosticar
y reivindicacion del diagndstico cualitativo.

El estudio del nifio con retraso mental debe basarse sobre todo en un test cualitativo, y no en
la determinacion cuantitativa del defecto. El objetivo del estudio de ese nifio es la determinacion
del tipo de desarrollo de la conducta, y no el nivel cuantitativo que ha alcanzado cada una de
las funciones...cuyo valor auxiliar no puede negarse (p. 193) (...) la escala de Binet, el perfil
de G. I. Rossolino...se basan en una concepcion puramente cuantitativa del desarrollo
infantil...se limitan a dar una caracterizacién negativa del nifio...un proceso cuantitativo
de crecimiento de unidades homogéneas...Un afo siempre es un ano (...) la unidad
de memoria es igual a la unidad de atencién, independientemente de su peculiaridad
cualitativa de cada funcién psicoldgica (p. 290) (...) Estamos totalmente de acuerdo con
Gesell, quien subraya que existe una gran diferencia entre una medicién psicolégica y un
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diagnostico psicologico...la investigacion psicométrica es sélo uno de los momentos para
establecer los sintomas...La psicometria solo brinda el punto de partida para el analisis o
delinea la trama para la composicion del cuadro (p. 329) (Vygotsky, 1931-1936/1997, pp.
275-338).

Tesis de Leontiev de hace 47 afios sobre la psicometria y la epistemologia materialista
y dialéctica (Leontiev, 1974/1978):

...los test psicoldgicos (...) la denominada “testologia”. No es dificil advertir que, tras
semejante transformacion de un procedimiento técnico en una disciplina independiente,
se esconde nada menos que el reemplazo de la investigacion tedrica por un burdo
pragmatismo. (Leontiev, 1974/1978, pp. 12-14).

[La actividad] se la analiza como un proceso que entrafa las contradicciones dindmicas, los
desdoblamientos y las transformaciones internas que engendra la psiquis... (Ibid., p. 14).

(...) el viejo materialismo separaba el conocimiento... de los nexos précticos vitales del
hombre en su medio circundante (...) consideraba el conocimiento sélo como resultado de
la influencia sobre el sujeto cognoscente, sobre sus érganos de los sentidos, y no como un
producto del desarrollo de la actividad en el mundo objetivo...el profundo viraje que Marx
imprimio a la teoria del conocimiento radica en que la practica humana fue concebida
como base del conocimiento humano (...) el descubrimiento filoséfico de Marx no consiste
en modo alguno en identificar la practica con el conocimiento, sino en que el conocimiento
no existe al margen del proceso vital, que por su propia naturaleza es un proceso material,
practico... (Leontiev, 1974/1978, pp. 19-20).

..]la personalidad es una cualidad especial que el individuo natural adquiere en el
sistema de relaciones sociales. El problema inevitablemente se invierte; las propiedades
antropologicas del individuo aparecen no como determinantes...sino como condiciones
genéticamente preestablecidas...el problema del temperamento, de las caracteristicas del
sistema nervioso, no es expulsado de la teoria [histérico-cultural] de la personalidad...
[sino concebido] como la utilizacion...por parte de la personalidad de las propiedades y
capacidad innatas individuales... (Leontiev, 1974/978, p. 16).

Tesis tedrica de hace 86 afios (Anojin) y 47 anos (Luria): los sistemas funcionales
complejos en relacion con la actividad:

“...un sistema funcional...difiere no solamente en la complejidad de su estructura, sino
también en la movilidad de sus partes componentes...la presencia de una tarea constante
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(invariable) ejecutada por mecanismos variables...que llevan a un resultado constante (...)
Esta es la razon por la cual las funciones mentales, como sistemas funcionales complejos,
no pueden localizarse en zonas restringidas del cértex o en grupos aislados, sino que
deben estar organizadas en sistemas de zonas que trabajan concertadamente, cada una
de las cuales ejerce un papel dentro del sistema funcional complejo, y que pueden estar
situadas en areas completamente diferentes, y, a menudo, muy distantes del cerebro
(...) Mientras que las formas mas elevadas de la actividad consciente estan basadas en
ciertos elementos externos...elementos esenciales en el establecimiento de conexiones
funcionales entre partes individuales del cerebro... las mediadas formadas histéricamente
por la organizacién del comportamiento humano atan nuevos nudos en la actividad del
cerebro... Este principio de construccién de sistemas funcionales en el cerebro humano
es lo que Vygotsky llamo el principio de la organizacion extracortical de las funciones
mentales complejas...” (Luria, 1979, pp. 27-31).

Estas tesis tedricas han sido confirmadas y fortalecidas por los avances cientificos
modernos en muchas disciplinas, particularmente las ciencias sociales, las ciencias
de la salud, las neurociencias, la estadistica utilizada en la construcciéon de pruebas
psicométricas (ver la argumentacién dentro del texto), por los avances en ingenierias
biomédicas sobre el registro delaactividad del sistemanervioso al utilizarlas matematicas
con los modelos de redes aplicados a los datos de Resonancias magnéticas funcionales,
Potenciales evocados (PE), sobre todo relacionados con Resonancia Magnética funcional
(RMf), tractografia, Electroencefalografia cuantitativa (EEGc), registro de células
individuales, etc. Ellas muestran que toda tarea modifica la conectividad funcional (en
funcién de la tarea), en el mismo sentido que Anojin, Luria y Vygotsky hablaron de
sistemas, particularmente funcionales complejos. Una breve lectura de Vigotski y Luria,
asi como de recientes investigaciones de este siglo lo confirman (Chen y Wang, et. al,
2018; Yourganov, et. al.,, 2010; Rajaram, et. al., 2011; Cauda et. al, 2011; Cauda et. al.,
2010; Fair, et. al., 2010; Lin et. al., 2008; Ioannides, 2007; Harrison, et. al. 2005; Gazzaley,
et. al., 2004).

Tomemos como ejemplo tres de estos estudios. En 2004, Gazzaley y colaboradores
mostraron que, en una tarea de memoria de trabajo bajo el paradigma de demora de
respuesta, se sincronizan poblaciones neuronales en funcién dela tarea. Estas poblaciones
se ubican en zonas cercanas y distantes del giro fusiforme, tomado como punto de
referencia. Estas zonas son del hemisferio derecho e izquierdo, pero mas lateralizado al
derecho: frontal medio, inferior, insula, corteza premotora, temporal medio, occipitales,
talamo, surco intraparietal, cingulo anterior, area motora suplementaria, giro occipital
inferior derecho, talamo derecho, hipocampo derecho, glébo palido izquierdo. Un
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complejo sistema funcional en el sentido de Vygotski-Luria. Esto ocurre en funcion de
la tarea especifica elegida. En otras palabras, se forma un sistema funcional complejo
mediante la actividad, lo que ellos llaman conectividad funcional.

Otro ejemplo, en 2020, Yang, lam, Huang y colaboradores, mostraron que el
temperamento en sujetos bipolares y con depresiéon mayor presentan anomalias
estructurales en las cortezas cerebrales fronto-temporales. Registraron la Resonancia
Magnética en 279 pacientes, 90 bipolares y 189 con depresion mayor, y los compararon
con 162 controles sanos. El temperamento se evalud con un cuestionario validado en
China de la version del cuestionario Temperament Evaluation of Mephis, PISA y San Diego.
Eligieron 22 zonas frontales y temporales como objetivo de analisis. Los pacientes
con depresion tuvieron menor volumen de materia gris en el polo temporal bilateral,
mientras que los bipolares tuvieron menor volumen en el frontal medial rostral
bilateral, en el polo temporal izquierdo y la circunvolucién frontal superior derecha.
Los pacientes hipertimicos tuvieron menor volumen cortical en la circunvolucion
frontal derecha. Esta demostracion visual y cuantitativa de las bases neurobioldgicas
de la bipolaridad y la depresiéon mayor dan la impresion de que basta conocer la
estructura nerviosa para explicar a dichos trastornos, pero no explican porqué ciertos
farmacos los regulan, o ain mas, porque ciertas terapias y apoyos socioculturales lo
hacen. Las evidencias no hablan por si mismas, se requiere una teoria para explicarlas,
y sin teoria la pseudociencia o el reduccionismo se instalan facilmente en las creencias
de varios cientificos.

Las nuevas tecnologias nos han permitido abordar cientificamente a fenémenos
tefiidos de fantasiosas explicaciones misticas, como la hipnosis. En un estudio de
2014, Jamieson y Burgess, mostraron los cambios en la conectividad funcional de
varias regiones cerebrales medidas con la coherencia electroencefalografica (EEG-
coh), en sujetos alta y bajamente hipnotizables. Los cambios ocurrieron en zonas
frontales en la banda gamma, aumentando la conectividad, mientras que en otras
zonas cerebrales decayd. El disefio incluyd mediciones antes y después de la hipnosis.
En los altamente hipnotizables aumenta la banda theta a la par que decae beta en
zonas posteriores. Existe una disociacién “fronto-ejecutivo” en la condicién hipnotica
en los altamente hipnotizables. Este tipo de registro cerebral ha comprobado que
la vieja clasificacion utilizada desde Mesmer de sujetos “sensibles”, “histéricos”,
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“neurdticos,” “sugestionables” etc. tiene su fundamento en una dindmica funcional del
sistema nervioso, y de ninguna manera en el “poder magnético del hipnotista”, o en

su “transmisién de pensamamiento” como se creia a principios del siglo XX (Filiatre,
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1904/1910), y que lamentablemente ain muchos lo creen en el XXI, La demostracion
empirica de los cambios en la conectividad funcional del cerebro, sin embargo, biologiza
la hipnosis al dejar de considerar las enormes coincidencias entre los altamente
hipnotizables y los crédulos de todo cufio en la cotidianidad sociocultural, o el efecto
placebo o nocebo que producen las creencias. ;O es acaso que no pueden concebir la
naturaleza social, cultural y semidsica de las creencias?

Estos tres estudios nos permiten valorar la gran utilidad de las nuevas tecnologias
de investigacién del sistema nervioso. Pero los datos empiricos siguen abiertos a
diferentes interpretaciones, por si mismos no resuelven el problema empirico y tedrico
de su explicacién. Estas explicaciones deben responder, e incluir, los datos surgidos
de psicologia, las psicoterapias y la rehabilitacion neuropsicoldgica. El problema
lo podemos resumir asi: si la tnica explicacion posible es que nacieron con esas
peculiaridades cerebrales, ;como se explica que la actividad sociocultural del individuo,
que las psicoterapias y la ensefianza rehabilitatoria neuropsicologica modifiquen esto
que presumiblemente esta determinado genéticamente? La tecnologia por si misma,
por mas evidencia que aporte, por mas mediciones finas que nos permita realizar,
no explica por si misma la configuracion dindmica del sistema nervioso, y para
colmo, la evidencia acumulada en los tltimos 25 afios apunta a que las condiciones
socioculturales, la actividad practica del sujeto, por si solo o con ayuda terapéutica,
configuran y reconfiguran al sistema nervioso. Es decir, apoyan una de las tesis centrales
de la neuropsicologia y la psicologia histérico-cultural.

El cuestionamiento de la biologizacién de lo psicoldgico esta presente desde las ciencias
sociales. La llamada psicologia transcultural, la insistencia de muchos investigadores
de que las pruebas psicométricas deben ser ecoldgicas y ajustadas a las culturas, los
aportes de la semidtica, la lingiiistica, la antropologia, la sociologia y la psicologia
social, todos ellos apuntan y fortalecen que ninguna explicacion reduccionista bioldgica
podra dar cuenta de la complejidad del psiquismo humano. Incluso los estudios
etoldgicos, zooldgicos, de psicologia comparada animal, etc.,, muestran cada vez mas,
que las peculiaridades psiquicas de muchas especies de animales estan en funciéon
de las interacciones con sus congéneres, no solo con su medio ecologico en el sentido
de adaptacion al entorno fisico. Y para tales fines, el criterio no es solo tener cerebros
voluminosos (ballenas, orcas, delfines, elefantes, primates antropomorfos, etc.), sino
también un desarrollo ontogenético fuertemente social (perros de las praderas, lobos,
perros domésticos, ratones de la pradera, aves, monos verdes, etc.). La explicacion de
estas correlaciones es un asunto teorico, epistemoldgico y metodoldgico.
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A la tesis de Luria de que los sistemas funcionales complejos eran historicos
y conscientemente construidos, surgida de su practica clinica y de estudios
neurofisiologicos de Anojin, se agrega ahora la llamada conectividad funcional que la
confirma, no solo con registros individuales de neuronas especificas, de casos clinicos
de patologia cerebral, de Resonancia Magnética funcional (RMf), de coherencia
electroencefalografica, con magnetoencefalografia, sino con potenciales evocados
con RMf. Los avances en el proyecto de “conectoma humano” se fortalecen por las
técnicas que evidencian que la dindmica de la conectividad estd en funcion de las tareas
utilizadas. La tesis tedrica de que las funciones psicoldgicas son aisladas, modulares, e
independientes esta siendo desechada (tan solo una sola sinapsis siempre esta conectada
con otra célula, por definicién, nunca es aislada,) y por el contrario, todos estos avances
apoyan la tesis de los sistemas funcionales complejos en funcion de tareas especificas,
lo que fortalece la tesis tedrica vigotskiana-luriana fundamental de que los procesos
psicologicos son un sistema dindmico funcional; de que todo proceso psicoldgico tiene
como fundamento neurobioldgico un sistema funcional complejo que se modifica por la
actividad practica del individuo; actividad realizada siempre en un contexto histdrico,
cultural y social. Los avances tecnolégicos han hecho a la concepcion histdrico-cultural
del psiquismo mas precisa, sin negar los aportes de la psicometria, solo ubicandola en
sus justos términos: mide, pero no diagnostica.

Con respecto a la psicometria, ningtin avance matematico moderno utilizado en su
construccion y normalizacién ha rebasado hasta ahora el hecho fundamental de que
lo tinico que aportan sus resultados finales es qué tanto, las ejecuciones ante tareas
especificas que realiza un individuo se alejan o se acercan de la norma de una muestra
poblacional. Nada mas. Por eso no sirven para diagnosticar, pero si para medir. Ninguna
prueba psicométrica es capaz de determinar si quien estd fuera de la norma tiene una
enfermedad, un trastorno, una patologia o una incompatibilidad evolutiva. Solo indican
que el individuo es o no es como los demas, y, cuando no lo es, s6lo indican que esa
persona es diferente, atipico, distinto a la muestra con la que se compara. De ninguna
manera ser diferente es equivalente a estar enfermo, trastornado, o con cierta patologia.
Este es el mayor error teodrico, clinico y sociopolitico (por las consecuencias que
conlleva) que suelen cometer los que hacen “diagndstico” con psicometria. El problema
epistemoldgico, es decir, qué conocemos con la tecnologia o la psicometria, es uno de
los puntos clave.

Con relacién a la epistemologia, el desarrollo del constructivismo berkeliano moderno
ha seguido la tendencia que ya Marx y Engels apuntaban en su época. Sostenian que,
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frente a la incapacidad del materialismo metafisico y mecanicista (hoy representado
por la biologizacion del psiquismo) para explicar el papel de la subjetividad humana
y de la conciencia, el idealismo destaca el papel activo del psiquismo humano. Pero
el papel activo del psiquismo, sin una base materialista, no rebasa al idealismo
metafisico y solipsista tipo Berkeley, incapaz de explicar al psiquismo cientificamente.
Solo vinculando dialécticamente el papel activo de la subjetividad humana a su base
material, su biologia (cerebro y cuerpo de una especie social y semidsica) y ala actividad
practica de un individuo social, histérico semidsico y cultural, se puede explicar
adecuadamente como conocemos al mundo. Es decir, se requiere una epistemologia
materialista y dialéctica.

Finalmente, si tuviéramos que elegir una metafora para describir el funcionamiento del
sistema nervioso en funcion de la actividad del individuo, rechazamos rotundamente
la de la maquina computacional, y elegimos la del vuelo coordinado de las aves. Cada
ave puede ser considerada una zona cerebral, su vuelo coordinado y dindmico, como
el sistema funcional complejo, y la direccién del vuelo colectivo, como dirigida y
organizada por la actividad practica del individuo.

-1l -

Del diagnaostico clinico cualitativo versus el de la psicometria

El analisis, o la valoracion, o el diagnostico clinico neuropsicoldgico y del desarrollo
psicoldgico de una persona real, concreta, no promediada, siempre es cualitativo, no
psicométrico.

Los test psicométricos modernos deben distinguirse de las escalas clinicas, los
cuestionarios o encuestas, aunque todos utilicen los mismos procedimientos estadisticos.
Los cuestionarios suelen utilizarse para conocer lo que las personas saben de un tema
puntual, por ejemplo, en el ambito educativo. Las encuestas se utilizan para conocer
las opiniones o actitudes en un momento dado y sobre temas especificos. Por su parte,
las escalas clinicas se basan en respuestas del tipo “lo tiene o no lo tiene”, o de rangos
numeéricos tipo Likert para la presencia o ausencia de sintomas y signos clinicos bien
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establecidos desde hace muchos afios por la practica clinica psicologica, neuropsicolégica,
neuroldgica, psiquidtrica, o educativa. La psicometria es diferente a los tres instrumentos
previos. Analiza tareas concretas a las que se les pueden aplicar parametros especificos,
a los cuales se les asignan nuimeros, y, al aplicarse a cientos de personas, se procesan
estadisticamente los resultados numéricos comparando las ejecuciones de un sujeto con
la norma de la muestra poblacional.

Los test psicométricos y las escalas clinicas son las nuevas anteojeras de muchos
psicologos, neuropsicélogos, educadores y pedagogos. En la mayoria de los test se
cumplen bien las reglas que la psicometria y la estadistica han establecido. Fortalecida
con poderosas herramientas matematicas, la psicometria (un saber hacer y cuantificar
acciones ante tareas normalizadas llamadas test, que se cree miden lo psicoldgico)
consiste realmente en asignar niimeros a parametros de acciones concretas ante tareas
especificas, y utilizar la distribucion de las frecuencias numéricas relativas procesadas
estadisticamente en percentiles, puntajes Z, o cualquier otra medida, a manera de
“regla” o instrumento de medicién numérica de las acciones. Los constructores de
test psicométricos hacen bien su trabajo técnico. Convierten sus pruebas, sus perfiles,
sus numeros generales promediados, y sus escalas, en la medicién de las acciones
que se realizan ante tareas especificas y con los parametros que ellos eligieron.
Pero lo impecable del proceso técnico y matematico tiene un grave error tedrico y
epistemologico. Caen en el espejismo de creer que las acciones ante unas pocas tareas
elegidas por el constructor del test, es tal o cual proceso psicoldgico -funcion cognitiva-
dominio; o peor atin, creen ver en ellas lo psiquico general, por ejemplo, a “la cognicién”,
0 a “la personalidad”, o a “la inteligencia”, o al “perfil neuropsicoldgico”, etc., de un
individuo concreto.

El proceso de cometer este error tedrico y epistemologico es facil de rastrear. Eligen
unas tareas y eliminan otras. A las tareas les pueden asignar pardametros o tomarlas
como un todo o nada, lo hace o no lo hace, o es correcta o incorrecta. Luego asignan
numeros a las ejecuciones de las tareas y a los parametros. Pasan después a realizar
operaciones matematicas con los niimeros, no con las tareas o lo psicolégico, o el
proceso-funciéon-dominio, y terminan creyendo que al analizar los nimeros resultantes
investigaron lo psicoldgico. Finalmente, exaltan los resultados numéricos como lo tinico
que se debe ver a través de los test, ahora renombrados como “de neuropsicologia”,
“de funciones ejecutivas”, “de inteligencia”, “de atencién y memoria”, “de lenguaje”,
“de personalidad”, “de signos blandos”, “de cognicién”, “de desarrollo infantil”, “de
lectoescritura”, etc.
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La psicometria es una disciplina metodoldgicamente muy seria que lleg6 para quedarse
en la ciencia psicoldgica. Hace muy finos instrumentos de medicidn, los test, pero a costa
de difuminar y desaparecer aquello que la atribucion tedrica dice medir con ellos. Por
ejemplo, si escogemos la realizacion de un cubo de Necker, un reloj de manecillas, y el
trazado de una linea que una letras y nimeros en su orden canonico, y a la ejecucion
de los dos primeros le damos un punto a cada una, mientras que al reloj le damos tres,
hemos asignado niimeros y parametros (el rango de aquello que vamos a cuantificar en
el reloj). Todos ellos arbitrariamente elegidos. La sumatoria nos da cinco puntos (Test
MoCa, Montreal Cognitive Assessment). A su vez, la no realizacion de uno de ellos, o de
algtin parametro, quita un punto. Aceptemos, sin mayor discusion, que tal proceso fue
impecable técnica y matematicamente. También aceptemos, temporalmente, que esas
tareas miden la “cognicion”. Ahora bien, si un individuo no realiza bien una tarea
y uno de los parametros, perderia dos puntos y su resultado final seria tres. ;Qué
significado psicoldgico o clinico tienen esos niimeros perdidos y el resultado final?,
(acaso es neuropsicoldégicamente igual no realizar la tarea de trazar la linea entre letras y
numeros (simplificando: presumiblemente una funcién ejecutiva-frontal que involucra
a zonas parieto-occipitales izquierdas), que la de dibujar mal el cubo (simplificando:
presumiblemente una funcion visopraxica vinculada a zonas fronto-parietales derechas
que involucra al occipital), o no poner nimeros a las manecillas del reloj (simplificando:
presumiblemente, una funcién visopraxica vinculada a zonas fronto-temporoparietales
izquierdas que involucran al occipital)? Numéricamente si; psicométricamente si, pero
clinica y neuropsicoldégicamente no, ni tedrica ni epistemolégicamente. Cuando los test
de inteligencia, o de funciones ejecutivas, o de signos blandos, o de personalidad, o de
cognicién, dan un ndamero global sumando muchas tareas diferentes, ;qué significado
psicolédgico real tienen esos nimeros globales? Ninguno. No dudamos que midieron
muy bien las ejecuciones de las tareas, las cuales nos permiten comparar a muchos
sujetos en investigaciones puntuales. La psicometria mide, pero no diagnostica.

La psicometria es una técnica de medicion que suele llevar a muchos a nunca ver la
naturaleza semidsica, histdrica, cultural y social del psiquismo de un individuo concreto.
(Coémo ocurre esta prestidigitacion?, mediante la asignacion de nimeros a los parametros
de sus acciones en la realizacion de tareas especificas elegidas con algun criterio teérico
o clinico, pero desvinculadas de su uso cotidiano, real y socioculturalmente util. En
el mejor de los casos, los test psicométricos, excelentemente construidos, son buenos
instrumentos de medicion de acciones, pero también unas anteojeras de las cualidades
psicoldgicas de un individuo concreto, real, histérico, que es sustituido por un sujeto
abstracto y promediado finamente representado por niumeros.
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Los test psicométricos miden qué tanto es tantito en las acciones ante ciertas tareas; qué
tanto se aleja un sujeto de la norma de una muestra poblacional. Cuando ello ocurre, y el
sujeto se ubica por debajo de ella, los aplicadores del test cometen otro error gravisimo
tanto tedrica, epistemologica y socioculturalmente: creen que no ser como los otros, que
ser diferente, que ser distinto, que estar anormal estadisticamente, es tener un trastorno,
una enfermedad o una patologia. Para sustentar nuestra afirmacion, basta con sefialar
que el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (APA, 2014),
al poner como criterio diagnostico a las pruebas psicométricas en el “diagndstico”
de las dificultades de la lectoescritura y el calculo, simultdneamente exige que sean
(psicométricamente) de inteligencia normal, y, a la par, clasifica a los que estan fuera de
la norma en lectoescritura y céalculo, como trastornados mentales sujetos a la atencion
psiquiartica. Nada mas falso. Estar debajo de la norma no convierte a nadie en enfermo,
en trastornado o con una patologia, aunque al revés sea cierto: todo trastorno, patologia
y enfermedad nos hacen estar fuera de la norma. Cuando los test psicométricos se
usan para definir politicas publicas, educativas, legales o clinicas, tienden convertir la
diversidad psicoldgica en un trastorno, y con ello a justificar al racismo, al sexismo y al
clasismo, incluso a la aniquilacion psicoldgica y fisica de los “anormales”.

Muchos psicdlogos, neuropsicélogos, psiquiatras y educadores realizan su actividad
clinica con los test psicométricos. Estas anteojeras les impiden comprender que,
establecer qué tan cerca o lejos se encuentran las acciones de un individuo con respecto a
las acciones de una muestra poblacional es, ciertamente, una medicion de las diferencias
con otros, pero nunca es un diagnostico del individuo, ni mucho menos un conocimiento
de la psicologia del individuo concreto, historico e inmerso en un ambiente sociocultural
que le ayuda a realizar una misma tarea cotidiana, alcanzar el mismo objetivo de
diversas maneras, y siempre con ayuda de otros. Precisamente lo que nunca miden los
test psicométricos. Estos se limitan a cuantificar lo que hace un individuo sin ayuda
de otros, y establecen todo tipo de restricciones a la variacion de las acciones para su
realizacion. Es decir, cuantifican acciones, pero no como realmente ocurren en el entorno
sociocultural de la persona. Analizan la realizacién de tareas de un Robinson Crusoe
situado en la isla del test psicométrico acompafiado solo por Viernes, el aplicador del test.
Las virtudes psicoldgicas de este Robinson Crusoe las dan los niimeros obtenidos en el
test, hoy cuantificados en muchas pruebas por un software. No se analizan las acciones
ante tareas tal y como las realiza una persona cuyo desarrollo psicoldgico, desde el
nacimiento hasta su muerte, transcurre en un contexto semidsico, cultural y social, es
decir, con apoyo de otros, por otros, para otros, e incluso para si mismo como si fuera
otro (el didlogo interior consigo mismo).
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La psicometria es una disciplina valiosa en la investigacion psicologica, pero no
sirve para el diagnostico clinico. Cuantifica pardmetros de acciones ante tareas
especificas, pero eso no basta para diagnosticar, de igual forma que el diagndstico de
cierta enfermedad no se realiza por tener el mejor y mas moderno termdémetro para
cuantificar la temperatura de un enfermo. Es ttil en la investigacion psicologica que
busca cuantificar fenémenos psiquicos, siempre y cuando nunca se olvide que ciertas
acciones ante tareas especificas seleccionadas arbitrariamente no son, ni agotan, todo lo
psicoldgico de un individuo concreto.

La valoracion clinica, o del desarrollo psicolégico, o de la formacion educativa de
una persona, no se reduce a la cuantificacion de ciertos parametros de acciones ante
tareas especificas. Las limitaciones de este proceder se evidencian inmediatamente
con las preguntas: ;quién eligi6 esas tareas?, ;por qué esas tareas y no otras?, ;con qué
modelo tedrico se seleccionan y se interpretan las tareas y las acciones elegidas para
cuantificarse?, ;con qué criterio se asignan nuimeros y parametros?, ;qué significado
teodrico o clinico tienen los niimeros globales que se reportan?

El problema del uso de los test psicométricos no es técnico ni matematico, es tedrico y
epistemologico. El analisis de cdémo conoce e interpreta su mundo una persona concreta,
de como se comporta ante circunstancias especificas, como varia y regula su actividad
ante los multiples obstaculos para realizarlas, qué cree y qué siente, requiere una
aproximacion cualitativa, es decir, el analisis de sus peculiaridades que lo distinguen de
otros individuos. Si se promedian las respuestas de muchos, se borran las peculiaridades
distintivas del individuo, es decir, sus cualidades psiquicas, aunque queden los nimeros
que lo ubiquen y diferencien con una regla de las demas personas, es decir, que le digan
qué tanto es diferente de ellas.

Cuando se trata de hacer un andlisis o diagndstico del desarrollo psicoldgico, o del
funcionamiento neuropsicolégico normal o alterado, el método clinico cualitativo
desarrollado por A. R. Luria, basado en la teoria psicoldgica de Vigotsky y la teoria
de la actividad de Leontiev, es la aproximacioén que lleva casi cien afios afinando
los métodos de analisis de la naturaleza cualitativa de las acciones de un individuo
concreto, historico, social y semidsico. Cientos de investigaciones empiricas, clinicas
y educativas apoyan cientificamente esta metodologia. Este libro argumenta y
justifica esta afirmacion y aspira a ubicar en su justa dimensién a la psicologia y
neuropsicologia psicométricas, diferenciarla del analisis sindrémico de la neurologia
conductual.
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Existen otros modelos clinicos de neuropsicologia psicométrica, particularmente aquellos
que se dicen, se presumen y se ostentan inspirados en la neuropsicologia de A. R. Luria.
Son los que le hacen dedicatorias, exhiben sus fotos, hablan de su intercambio epistolar,
relatan sus viajes a Rusia, sus visitas a la clinica donde trabajé Luria, y se conciben a
si mismos como una neuropsicologia que va “mas alld de Luria”, pero con Luria. Y
tienen razén, van mas alla de la tecnologia que utiliz6 Luria, o quiza mas alla de la
comprension neuroanatdmica que tenia Luria, pero negando sus contribuciones tedricas,
clinicas y epistemoldgicas. Cometen los mismos errores tedricos y epistemologicos
arriba narrados al psicometrizar muchos de los procedimientos de Luria. No hacen nada
mas que saludar con el sombrero de Luria, pero puesto en la cabeza de un Stanford-
Binet moderno. Omiten convenientemente la critica demoledora de Luria y de Vigotsky
a la psicometria, a su inutilidad clinica; pasan por alto su reivindicacién del analisis
cualitativo y sindrémico como el quehacer clinico fundamental del neuropsicélogo, o
lo reducen a perfiles psicométricos; confunden la nocion de cualitativo de los sintomas
con la presencia o ausencia de conductas en las escalas nominales en la estadistica (lo
cualitativo en la teoria de la medida en psicometria y la estadistica); cuando no cometen
este error, hablan de lo cualitativo, pero en unos breves parrafos sin mayor importancia
tedrica o clinica; mencionan con grandilocuencia a la naturaleza sociocultural del
psiquismo humano, pero no la toman en cuenta en sus valoraciones clinicas; hablan
de conciencia, de sus niveles y de los contenidos de ella, pero la reducen al flujo de
informacion en diferentes estructuras del sistema nervioso, ignorando completamente
los determinantes semidsicos, sociales y culturales de la concepcién de la conciencia en
la obra de Luria y Vigotsky; despojan a los sistemas neuronales funcionales complejos
de su génesis sociocultural, o en el mejor de los casos hablan de como esta influye en
las redes sindpticas funcionales, pero no es el foco de su atencién y valoracién clinica.
Hacen todo eso y creen con presuncién que van mas alla de Luria.

(Coémo realizan estas marometas tedrico-clinicas? Actualizando los conocimientos
neuroanatomicos a las versiones mas complejas y dindmicas, esas que no estaban en
la época del neuropsicdlogo ruso, y convirtiendo el quehacer del neuropsicologo en un
aplicador de test psicométricos. Van mas alla de Luria en la actualizacién neuroanatomica,
en el uso y mencion de las técnicas de registro y analisis no invasivo del sistema nervioso
que no existian en la época de Luria o estaban en su inicio, pero a costa de negar el
método clinico cualitativo de Luria regresando a la psicometria.

Estas aproximaciones lurianas sin Luria, no alcanzan a comprender que los nuevos
conocimientos sobre la neuroanatomia, la dindmica neuroanatémica y funcional del
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sistema nervioso que se han demostrado y registrado con modernas tecnologias, a
pesar de ser desconocidas para Luria, confirman sus propuestas de analisis clinico, asi
como las aproximaciones teoricas de Vigotsky. Confirman su conceptualizacion del
funcionamiento cerebral como un sistema dindmico y complejo cuya sinergia se forma y
reorganiza en buena medida por las acciones del individuo inserto en una cultura y con
redes sociales de ayuda; apoyan su método llamado analisis sindromico, consistente en
el andlisis y valoracion de signos y sintomas evidenciados en las acciones cambiantes
bajo condiciones de analisis igualmente variables. Es decir, el analisis cualitativo. Todo
lo contrario, al quehacer de cualquier test psicométrico que omite, por método, la
valoracion cualitativa de las acciones y tareas.

Diferencias cualitativas y similitudes formales del analisis sindromico en la aproximacion
luriana, médica y psicométrica

El andlisis sindromico neuropsicoldgico cualitativo (“pasar de la cualificacion del
sindrome...a la descripcién del complejo sindromatico completo, o como se llama...
analisis sindrémico de la conducta que aparece con lesiones locales del cerebro...”
Luria, 1979, p.38) tiene similitudes formales y diferencias cualitativas conla categorizacion
del sindrome (conjuntos de signos y sintomas) en la practica neuroldgica y médica, y
con el de algunos test psicométricos, a los cuales le llaman “perfiles”, asi como con los
procedimientos de andlisis del sindrome de neur6logos-médicos y psicometras.

El neurdlogo analiza los signos y sintomas presentes en el sistema nervioso. Su
objetivo de analisis y terapéutico es el cerebro. Para el diagndstico diferencial realiza
estudios de laboratorio de todo tipo: de sangre, electrofisiologicos, histopatoldgicos, de
imagenologia, etc., que suelen expresar la presencia o ausencia de marcadores bioldgicos
con determinados rangos numéricos. Por ejemplo: el analisis de sangre de 35 elementos;
o el EEG cuantitativo; o la medicién de voxel -unidad de volumen- en la Resonancia
Magnética; o en el electrocardiograma, etc. El perfil resultante es cuantitativo y suele
expresarse por debajo de la norma, normal o mas alto de lo normal. Hasta aqui llega la
semejanza formal con los perfiles psicométricos. El neurologo o el médico va mas alla en
la exploracion clinica, realiza maniobras, modifica tal o cual elemento, e incluso pide que
las pruebas de laboratorio cuantificadas sean realizadas modificandolas, por ejemplo,
no solo hace un electrocardiograma, sino un electrocardiograma o prueba de esfuerzo;
no solo analiza la glucosa con una medicién, sino que pide pruebas modificando
experimentalmente la glucosa (se le pide al paciente que la ingiera mientras se toma
diferentes mediciones en tiempos distintos), no solo toma la presion y ritmo cardiaco en
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una consulta, sino que le piden estudios de registro durante 24 horas, igualmente ocurre
con monitoreo de 24 o mas horas del EEG.

El neuropsicélogo psicométrico realiza su “analisis” haciendo perfiles mediante las
respuestas a un test especifico, o a un test que engloba muchos subtest, o en una bateria
de test psicométricos. Le suelen llamar “perfiles cognitivos” de signos y sintomas
presentes o ausentes en las respuestas del sujeto al test. También se expresan con
rangos numéricos de comparacion a la norma ya sea por abajo o por arriba. Y punto
final. Las similitudes superficiales se acaban ahi con el psicémetra. No realizan ninguna
modificacion de las acciones del sujeto, no modifican la prueba, no orientan la actividad
del sujeto, no realizan ninguna “maniobra”. No hacen analisis clinico de los signos o
sintomas, y su diagnostico diferencial se resume en diferencias de perfiles que toman
como referencia resultados muestrales, es decir, de “un sujeto promediado”.

El neuropsicologo cualitativo realiza el analisis sindromico a partir de analizar los
signos y sintomas que se expresan en la desorganizaciéon de las formas de regulacion y
orientacion de la actividad y las acciones de una persona que esta inserta en un contexto
sociocultural, un sujeto psicoldgico. Estos signos y sintomas surgen como secuela de
alguna alteracion de los sistemas dinamicos funcionales cerebrales afectados. Su objetivo
de andlisis son las formas de regulacién de la actividad alteradas y su reorganizacion
terapéutica para incorporar a la persona a su cotidianidad sociocultural. Modifica
sistematicamente las actividades para precisar el alcance de la desorganizaciéon de los
sistemas funcionales, y lo hace ajustando las tareas y acciones al paciente concreto,
real que tiene en frente, realiza el diagndstico a la par que la rehabilitaciéon, unidos
metodologica y tedricamente mediante la ensefianza rehabilitatoria. A eso le llamamos
andlisis cualitativo, neuropsicologia cualitativa.

Muchos neuropsicologos hablan de no olvidar el andlisis cualitativo de los sintomas,
pero no van mas alla de reducirlo al tipo de error que comete el paciente; reconocen el
cambio dindmico de la organizacion neuronal en funcion de la tarea y de la conectividad
funcional; utilizan el término luriano de sistema funcional complejo, pero nada de eso los
lleva a comprender y sistematizar la valoracion cualitativa en neuropsicologia. Hablan
de ella, pero solo hacen psicometria.

El lector atento habra notado que escribimos el de Vigotski de forma diferente. Esto
lo hemos hecho a propdsito para llamar la atencion sobre como se escribe o translitera
en distintos libros segtin los traductores de cada pais: Wygostki, Vygotski, Vygotsky,
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Viiigotskij, Vygotski, Vigotsky (Escotto-Cérdova, 1996). En México, la editorial Progreso,
principal editorial de la Unidn Soviética, tradujo su nombre como Vigotski. Nosotros
escribiremos su nombre de diferentes formas para llamar la atencién sobre este asunto
que, siendo un campo de discusion entre traductores y editoriales, es ignorado por
muchos seguidores del psicdlogo ruso, al grado de que genera discusiones bizarras y
no lingtiisticas. Respetaremos el nombre que cada editorial puso al publicar algtn texto.




La estructura del libro

ste libro se propone analizar y sistematizar las bases tedricas, epistemologicas y

metodolodgicas de la valoracidn cualitativa en neuropsicologia y en la psicologia
del desarrollo. El tema obliga a ubicar en su justa dimensién y utilidad a los test
psicométricos, y diferenciar algunos procedimientos de analisis sindrémico de la
practica médica, especificamente del neurdlogo. Estos sirven para medir parametros de
acciones concretas ante tareas especificas, pero no para diagnosticar.

El libro estd organizado en nueve capitulos. Cada uno de ellos comienza con las
tesis generales que lo sintetizan. El primer capitulo caracteriza tedricamente a la
neuropsicologia y al psiquismo humano como semidsico, social, cultural e histérico.
El segundo vincula a la neuropsicologia como ciencia, a la semiosis historico-
cultural del psiquismo. El tercero expone nuestra nociéon de ciencia, el método
cientifico y la medicién, conceptos fundamentales para comprender los fundamentos
epistemoldgicos y metodoldgicos de la metodologia cualitativa en neuropsicologia y
las limitaciones de la psicometria. El cuarto distingue la comparacién, la medicion y la
cuantificacion en la psicologia y la neuropsicologia, tema central de toda cuantificacion
de las acciones psicologicas y de la “medicion cualitativa”. El quinto se centra en el
analisis general, tedrico y empirico, de las tareas neuropsicolédgicas y psicologicas que
se utilizan en toda evaluacién diagnostica. Es el aspecto fundamental en todo analisis
y diagnostico clinico en la psicologia, neuropsicologia, psiquiatria y educacion. El
capitulo seis aborda de lleno al andlisis cualitativo de las evidencias clinicas. Se aplican
los conceptos tedricos previos y se fundamenta en diversos casos clinicos y el analisis
de las acciones ante tareas especificas. El séptimo se centra en la logica del diagnostico
clinico en la neuropsicologia psicométrica versus la neuropsicologia cualitativa. El
octavo distingue el analisis cualitativo en la neuropsicologia, del realizado en las
ciencias sociales, un aspecto tedrico, epistemoldgico y metodoldgico importantisimo
para no confundir la metodologia cualitativa en ciencias sociales, con la valoracion
cualitativa en psicologia, neuropsicologia, psiquiatria y educacion. Finalmente, el
noveno sintetiza nuestras reflexiones.

El libro fue escrito “a cuatro manos”. Con ello queremos decir que en su proceso de
elaboraciéon hubo una gran similitud y sinergia tedrica, metodologica, epistemologica
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y clinica que hizo innecesaria la divisién por capitulos elaborados por cada uno de los
autores, que por lo general suele indicar diferencias tedricas y metodologicas entre
ellos. ;Como se puede llegar a un proceso colectivo con tal unidad conceptual? Nuestra
explicacion personal de este logro se expondrd brevemente en el anexo final de este libro.

Los autores

Ciudad de México/Puebla/Tlaxcala, 2021




Reflexiones epistemologicas

del texto

:,bescuém la [égica del evvon es acencarse a la /égica de la verdad

como po/émica contra el evior.

Parafraseando a Bourdieu, (1973/2008)

“ . los cientgqcos encawnan los prejuictos dela época que les toco vivie

Yy, en su caso, e[ fanatismo inte/ectua/ ... puec/en transmutiz /Lec/ws
][a[sos como c[ogmas del conocimiento que, a su vez, se convietten
en el pi[a’z sobre el que se elevan las ﬁonte’zas motales. . . cuando se
wnen la ignoancia y la arogancia, ol vesultado puec{e sex ne][asto
pawa los proscitos del universo motal de una cultura”.

Roger Fouts (1999)

£l / j[etic/u'smo ala pstcometiia, su ac[o’zaci(jn y cu[to, es creet que 50[0
[05 numezos puec[en transmuti [a esencla Je [0 psico[égico.

Los autores
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- l -
La neuropsicologia es una ciencia que a lo largo de su historia ha cambiado su objeto
epistémico, es decir, aquello que sus teorias conjeturan y dicen observar y conocer

con procedimientos en torno a las formas como el cerebro regula la actividad de los
individuos, y, de cdémo la misma actividad de las personas modifica al cerebro-cuerpo.

El analisis cualitativo neuropsicoldgico y psicoldgico del desarrollo, y de los sintomas
ante afecciones del sistema nervioso, es fundamental para determinar el nivel real y
potencial del desarrollo psicologico en un individuo a cualquier edad, es decir, su zona
de desarrollo proximo, asi como para diagnosticar y corregir/rehabilitar los trastornos y
secuelas producidos por el dafio cerebral.

- I -

La categoria de “cualitativo” en la neuropsicologia se refiere a lo peculiar, lo distintivo, lo
particular, lo diferente que existe en la orientacion y regulacion de las acciones concretas
ante tareas especificas, cuando las acciones varian y se ejecutan de multiples formas para
la realizacién de un mismo objetivo. Su analisis pasa no solo por especificar si el sujeto
solo y sin ayuda de nada o de nadie, hace o no la accion esperada, sino ante todo, cémo
se hace, bajo qué condiciones varia, qué tipo de errores comete, como mejora o empeora
con ayuda de otros y con distintos apoyos fisicos y socioculturales. Lo cualitativo nada
tiene que ver con la nocion de “variable discontinua” o de “categoria nominal” de la
psicometria y la teoria de la medida cuya evaluacion se reduce a si el indiviudo solo, sin
ninguna ayuda o apoyo, realiza o no la accion especificada.

-V -
El diagndstico cualitativo en psicologia y neuropsicologia no se opone a la cuantificacion
rigurosa de los fendmenos, ni al uso de modelos matematicos, ni a la experimentacion
con control de variables. Nada de eso lo contrapone como excluyente a él, comprende
que su uso depende de los objetivos cientificos que se tengan. Es el caso de la utilidad

de la psicometria.
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- V -
La psicometria en psicologia, psicopedagogia, neuropsicologia y psiquiatria no
diagnostica padecimientos clinicos, solo establece cuantitativamente lo que el individuo
y sus familiares ya saben: que se esté fuera de la norma, que no se es como la mayoria, ni
codmo se era antes. Y lo hace comparando al sujeto con una poblacién, una o mas veces
(test-pretest). La psicometria solo mide qué tan diferente es un individuo, pero no lo
diagnostica.

-~ VI ~
Cuando se tiene la arrogancia fatua y petulante de diagnosticar con psicometria creyendo
que lo anormal es sinénimo de enfermedad o trastorno, se hacen juicios morales y

clinicos falsos usando datos reales acerca de la medicién de la conducta que esta mas
alla de la norma estadistica.

- VII -

La psicometria no hace, ni podra hacer nunca, un diagndstico clinico por tres razones
iniciales: primera, porque solo evaltia lo que el sujeto hace y no hace sin ayuda de
nadie, pero nunca evaltia lo que podria hacer en otras condiciones y con ayuda de otros.
Segunda: no explica por qué un sujeto estd fuera de la norma, sélo lo mide. Tercera:
porque aunque el sujeto esté fuera de la norma, no por ello tiene un trastorno, ni tiene
una patologia, ni esta enfermo, ni padece una incompatibilidad evolutiva.

- VI -

Lo anormal es solo estar fuera de la norma poblacional, es decir, no ser como la mayoria,
ser atipico, ser diferente a los otros. El trastorno clinico es el cambio que sufre un
individuo de sus condiciones previas de salud mental o fisica (su “media estadistica”),
y que le provoca deterioro personal, social, y laboral: ya no es como era antes. La
patologia es un trastorno o cambio anatémico y/o fisiolégico a nivel celular que un
individuo de cualquier especie animal sufre trastornando y deteriorando su salud. La
enfermedad es la conciencia del trastorno y/o de la patologia: la persona padece, sufre,
se angustia y puede tener dolor y discapacidad. La incompatibilidad evolutiva abarca
los cambios genéticos inadaptativos expresados, o no, en el fenotipo, que afectan la
supervivencia y la reproduccion del individuo, y, como consecuencia, la continuidad
de la especie si ésta dependiera de €él. Las peculiaridades genéticas que impiden que un
individuo crezca y se reproduzca, o simplemente muera antes de reproducirse, son de

.
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este tipo. Si todos los humanos las tuviéramos, la especie Homo sapiens no existiria. La
enfermedad socialmente atribuida es la creencia de un grupo social (médicos, psiquiatras,
psicologos, neuropsicélogos, pedagogos, politicos, o instituciones, y grupos sociales)
que tipifica como trastorno o patologia a las caracteristicas fisicas, psicoldgicas,
culturales y/o socioafectivas de quien solo es anormal, diferente, atipico, es decir, que
no es como ellos. Cuando la presion social y el estigma son grandes, la persona termina
sintiéndose enferma.

En las ciencias de la salud, un diagnoéstico adecuado no se reduce a una clasificacién o
etiquetacion taxondmica, ni mucho menos qué tan cerca o lejos se encuentra el individuo
fuera de la norma estadistica. Conlleva también una explicacion de las causas y una
terapéutica adecuada. El uso clinico de la psicometria se basa en la creencia de que
cuantificar la ejecucidn de las tareas que un sujeto realiza sin ayuda, y ubicarlo dentro
o fuera de la norma (“qué tanto es tantito”), es diagnosticarlo, y que la rehabilitacion o
terapéutica no puede omitirla. Toda medicion no es cuestionable, pero la psicometria no
evalua si el sujeto puede realizar las tareas de otra manera o con ayuda de otros, es decir,
pasa por alto los determinantes socioculturales de toda actividad humana, y al hacerlo
asi, la neuropsicologia psicométrica no acierta a determinar las formas culturales que
impulsan la reorganizacion de los sistemas cerebrales funcionales fundamentales para
la rehabilitacion.

- X -
Sin importar el objeto epistémico surgido en un marco tedrico (el “constructo”) que
pretenden medir las diferentes pruebas psicométricas, lo cierto es que lo tinico que

miden son los pardmetros que el investigador decidi¢ asignar a las acciones concretas
de tareas especificas.

Medir las manifestaciones de un fendmeno no es explicar sus causas y condicionantes.
En toda actividad clinica, ya sea en la neuropsicologia, la psicologia, la psiquiatria o en
los diversos campos de la medicina, cuantificar sintomas clinicos no es diagnosticarlos,
ni comprender su etiologia, ni elaborar un prondstico, ni proponer una terapéutica,
aunque medirlos sea de gran ayuda para todo ello.
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- XII -

El problema del diagnodstico clinico de la psicometria no es el uso de herramientas
matematicas para medir los pardmetros de las ejecuciones en ciertas tareas, preguntas
o escalas, y, a partir de ellas, ubicar distancias a la media estadistica, percentiles,
frecuencia de sintomas, escalas de intensidad, correlaciones, etcétera. Lo fundamental es
la atribucion tedrica al concebir aquello que cuantifica y ubicarlo fuera de la norma como
si fuera un trastorno, o una enfermedad, o una patologia; y el descuido epistemoldgico
de aquello que se cree conocer cuando se miden acciones concretas.

- XII -

Podemos considerar a la psicometria como una “regla”, un instrumento para medir
y comparar parametros de ejecucion de tareas concretas. Sirve para saber qué “tanto
es tantito” en la ejecucion de acciones especificas de tareas concretas; para conocer
qué tanto se aleja o se acerca la ejecucion de un individuo a la norma poblacional o a
diferentes estadisticos sobre ellas, o a un antes y un después de si mismo; sirve para
establecer correlaciones y covariaciones entre parametros de las tareas y otras variables
(sexo, edad, genes, rasgos de personalidad o culturales, etc.); es muy ttil para identificar
tendencias poblacionales de aquello que se cuantifica en las ejecuciones de ciertas tareas
y compararlas con otro momento de medicion. Asi concebida, es una herramienta ttil
en toda investigacion que requiera comparar parametros cuantificados con buen nivel
de confiabilidad y validez.

- XIV -

Hacer de la psicometria la forma principal de conocer y explicar lo psicoldgico, es como
comprarse el mejor aparato de medicion de longitudes y creerse ingeniero de carreteras.
La medicién es esencial en la ciencia, pero sin teoria y vigilancia epistemologica (la
esencia del método cientifico), cualquier instrumento de medicion puede ser usado para
medir cualquier cosa, incluso creencias falsas, pseudocientificas, misticas, supersticiosas
y esotéricas.




Capitulo 1

La neuropsicologia como ciencia:
la caracterizacion del psiquismo humano
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Tesis

- l -
La naturaleza del psiquismo humano es siempre actividad social, semidsica, cultural
e historica.

- 1I -
La actividad psiquica humana no se explica ni se reduce al funcionamiento del cerebro,
pero sin €l no existe. Lo bioldgico no determina lo psicoldgico, solo condiciona su
expresion. Los determinantes socioculturales del psiquismo modifican y reorganizan
su base neurobioldgica.

- I -

La neuropsicologia es una disciplina que estudia a la actividad psiquica en estrecha
relacion con la actividad cerebral, en nifios y adultos, en la patologia y la normalidad
en circunstancias especificas y contextos socioculturales concretos.

-V -
La neuropsicologia es una ciencia que no solo estudia hechos: hace experimentos,

postula objetos epistémicos, y utiliza el método cientifico, entendido como respuestas
empiricas a las preguntas de la vigilancia epistemologica.

- V -
Las alteraciones neuropsicoldgicas afectan distintos niveles de organizacion de la

actividad del individuo, tanto neurobioldgica como socioculturalmente y, con ello, a
su personalidad.

- VI -
El neuropsicologo no trata cerebros danados o disfuncionales, trata a personas con una
historia personal especifica, con una personalidad individual inserta en un contexto
sociocultural y emocional concreto, todo lo cual presenta secuelas a consecuencia de
alguna afeccién neurolégica.

e
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La ciencia neuropsicologica

La neuropsicologia es la ciencia que estudia “el papel de los sistemas cerebrales
particulares en las formas complejas de la actividad mental” (Luria, 1979, p. 16). Decimos
entonces que los sistemas cerebrales constituyen la base material de los procesos
psicologicos. Se puede definir a la neuropsicologia como una disciplina que estudia la
actividad psiquica en estrecha relacion con la actividad cerebral en el nifio y en el adulto,
en la patologia y en la normalidad.

Puesto que la dinamica de los sistemas cerebrales son la base material de los procesos
psicologicos, éstos pueden ser también entendidos como formas de orientacién y requlacion
de la actividad, mediada por la combinacion secuenciada, jerdrquica y simultdnea de diversas
estructuras nerviosas con multiples circuitos de retroalimentacion, cuya dindmica estd en
funcién de las acciones concretas de los individuos en interaccién con su entorno, el cual es, en
el humano, social, semiosico, historico y cultural (Escotto-Cérdova, 2009/2012). En su forma
mas general, la neuropsicologia es una disciplina que estudia los sistemas dindmicos
neurobioldgicos que orientan y regulan las diversas formas de orientacion y regulacion
del psiquismo animal y humano®.

*  Algunas aproximaciones cognitivas han arribado a la tesis de que la neuropsicologia no solo estudia la

relacion entre el cerebro y la actividad psiquica, también ha superado las visiones iniciales cognitivas
de corte neofrenoldgico reconociendo de que “Sdlo a partir de la combinacién de las capacidades de
varios millones de neuronas, dispersas en circuitos corticales y subcorticales, el cerebro alcanza cierta
complejidad algoritmica (Dehaene, 1997/2016, p. 292); rechazan la metéfora de la computadora (bid.,
p. 313); reconocen la influencia de los factores culturales para procesos complejos, ( Ibid. p. 314),
y proponen que “Si uno tuviera que buscar una funcién “primitiva” en el sistema nervioso, tal
vez seria la habilidad de una célula nerviosa para reconocer una “forma” elemental en sus inputs
sopesando la informacioén que recibe de las descargas neuronales de miles de otras unidades. Pero
siguen anclados a la nocién del cerebro como maquina (tal y como concibiera Descartes al cuerpo-
cerebro) y a la visién de un microlocalizacionismo: “;Pero no se logra mayor progreso todavia
cuando se descubre cdmo estd construida la maquina en si misma?” (Ibid., p. 315). Aun asi, hacen una
certera critica a la ausencia de emociones en las explicaciones de la metafora cerebro-computadora
que reduce el funcionamiento neuronal al calculo 18gico (p. 315) o cuando dice “el cerebro humano
no es ni un “papel en blanco” isotrdpico cuyas regiones son todas equivalentes, ni tampoco una
prolija disposicién de médulos altamente especializados y bien separados” (p. 346). La concepcion
modular ancla sus concepciones en algoritmos de zonas fijas e individuales (modulares) haciendo a
un lado en su explicacion (no niegan la existencia de la cultura) el papel de la cultural y la semiosis no
s6lo en el funcionamiento cerebral, sino en su misma configuracion sinaptica. Reportan maravillosos
experimentos localizando las zonas cerebrales de diversas etapas en el procesamiento, por ejemplo,
de los nimeros, pero olvidan rapidamente que los nimeros son un producto cultural. Reconocen
al cerebro que los “computa”, pero dejan a un lado el origen histdrico y cultural de los sistemas
numéricos al momento de explicarlos.
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Cada ciencia tiene su propio objeto de estudio, niveles de analisis, unidad de analisis
y métodos que le permiten dar cuenta de dicho objeto de estudio. Ademas, existen
categorias de analisis, conceptos generales y particulares, que constituyen el contenido
de cada ciencia. La neuropsicologia es una disciplina de frontera, ubicada entre las
ciencias sociales y las neurociencias. Diversas disciplinas han aportado conocimiento
a la neuropsicologia, por lo que es comprensible que no exista una concepcion teorico-
metodoldgica tnica y comtinmente aceptable. Esto ha conducido a que existan
discusiones y controversias sobre cudl es su objeto de estudio, su nivel de andlisis
y los métodos que debe utilizar, asi como las categorias y los conceptos generales y
particulares que se utilizan en la neuropsicologia. Lo anterior ayuda a entender que
no haya acuerdos sobre las categorias y los conceptos generales y particulares que se
utilizan en la neuropsicologia.

Algunas aproximaciones tienen mayor o menor coherencia logica y son hermenéu-
ticamente compatibles con otras ciencias, entre los que destacan los conglomerados
llamados: las neurociencias, las ciencias sociales (psicologia, pedagogia, lingiiistica,
antropologia, sociologia, etnografia, etc.), lasingenierias, las ciencias de la comunicacion;
o ciencias y disciplinas especificas como las matematicas, la biologia, la etologia, la
zoologia, la filosofia y epistemologia, etc.

Como ciencia, la neuropsicologia utiliza el método cientifico, entendido como respuestas
empiricas a las preguntas de la vigilancia epistemologica aplicada a sus teorias, técnicas,
métodos, clasificaciones clinicas, diagnosticos e instrumentos de medicion y analisis.
Los hechos que pretenden explicar sus teorias son las formas como el sistema nervioso
participa en la actividad psiquica, ya sea en: (a) su desarrollo ontogenético normal o
anormal; (b) su alteracidn, trastorno o disfuncién de estos a consecuencia de algtin dano,
cambio genético, o malformacién cerebral.

De los hechos que estudia la neuropsicologia (cambios en las formas de orientar y
regular la actividad de los sujetos, asociadas a cambios en el sistema nervioso), las
diversas teorias construyen y postulan sus objetos epistemoldgicos, es decir, aquello
que su marco conceptual postula o conjetura que observa, mide, diagnostica y modifica
cuando analiza la actividad de un individuo, ya sea a partir de tareas especificas o en su
quehacer cotidiano. Dichos objetos epistémicos se expresan en las diferentes definiciones
a lo largo de la historia de la neuropsicologia, cada una de las cuales presupone ciertas
explicaciones tedricas acerca del psiquismo humano.
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En este texto, asumiremos un modelo tedrico del psiquismo humano. Definiremos
nuestros objetos epistémicos, y propondremos diversos procedimientos de medicion,
observacion, registro y verificacion empirica de ellos, asi como procedimientos
especificos para la transformacion practica y experimental, cuyos resultados se expresan
tanto en la evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica, como en la organizacion y
reorganizacion del desarrollo psicolégico en cualquier edad, desde los infantes hasta los
mas centenarios humanos.

Una de las formas de senalar el lugar de la neuropsicologia entre las ciencias es
caracterizarla como una rama de la ciencia psicoldgica que estudia las bases cerebrales
de las acciones de las personas y otras especies animales. Lo anterior implica caracterizar
tanto a las bases cerebrales como a las esferas que conforman la vida psiquica, entre otras
a la esfera cognitiva, es decir, los procesos psicologicos implicados en el conocimiento
del mundo y de si mismo, que permiten orientar y regular la actividad, la cual es, en los
humanos, semiosica, social, cultural e histéricamente determinada. Existe la posibilidad
de iniciar dicha caracterizacion desde los niveles cerebrales, pero la otra alternativa es
iniciar con la comprension de los procesos psicoldgicos, como hemos sefialado, desde
la naturaleza misma del psiquismo. Consideramos que la diferencia fundamental entre
los representantes de diversos enfoques tedricos en la neuropsicologia se deriva a partir
de la determinacion de qué se entiende por psiquismo. Estos enfoques se distinguen
léxicamente por llamarlo cognicion, o conducta, o mente, o incluso, lo inconsciente.

Desde la postura historico-cultural en psicologia, las funciones psicologicas se
comprenden como acciones y/o actividades motivadas y dirigidas a los objetivos
establecidos en la cultura humana. En este momento no haremos una distincion entre
los términos “accién” y “actividad”, solo sefialaremos que son procesos dirigidos a
objetivos establecidos que persigue y anticipa el sujeto psicoldgico. Cuando decimos
a los objetivos establecidos, significamos dos cosas. En primer lugar, los objetivos los
establece cada sujeto /individuo independiente, por lo que son objetivos subjetivos e
individuales. En segundo lugar, estos objetivos son sociales y semiosicos, debido a que
se establecen cultural e histéricamente. Un sujeto siempre es miembro de una sociedad
que se desarrollé en un periodo histérico y cultural particular. No es posible que los
objetivos de un sujeto no dependan y no se relacionen con los objetivos diversos de las
actividades culturales que en este periodo coexisten en la sociedad historica. Entendemos
lo “histérico” en sus dos sentidos concretos: (1) como contexto sociocultural y semidsico
en una época, regidon, grupo etario, sexo y género, estructura de diferenciacion
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social, lengua, y comunidad de humanos; (2) y como proceso de constante cambio y
transformacion de todo lo humano.

En la sociedad humana no hay sujetos abstractos y promediados. Siempre son sujetos
histdricos y culturales reales en constante cambio, que viven y acttian en interaccion
practica y semidsica con otros humanos, se forman en las interacciones sociales y, en
cierta etapa de su desarrollo psicolégico, ellos mismos pueden modificar y transformar
esta sociedad bajo ciertas circunstancias. Si asumimos que la cultura humana es un estado
semiotico, entonces debemos asumir también que los objetivos de la actividad cultural
humana son semidticos y deben considerarse y estudiarse como tales. Precisamente la
psicologia histdrico-cultural estudia las actividades de estos sujetos reales que viven
en una sociedad historica concreta. A su vez, la neuropsicologia, desde esta postura,
estudia las bases cerebrales de las actividades de estos sujetos culturales.

Las bases cerebrales se deben comprender como sistemas dindmicos y flexibles que
transcurren en diferentes niveles psicofisiologicos, y que se conforman y reorganizan
cony por las actividades culturales. Las bases cerebrales son un elemento integral de las
actividades culturales de los individuos y no un epifendmeno ni algo paralelo. Desde
esta posicion es posible proponer que la neuropsicologia estudia las bases cerebrales
como sistemas cortico-subcorticales dinamicos y flexibles de las acciones y actividades
humanas dirigidas a objetivos culturales. Por lo tanto, el estudio y la consideracion de
la diversidad de las actividades culturales constituye un objeto de estudio cercano y
pertinente al estudio de sus bases cerebrales.

En el caso de la neuropsicologia infantil, debemos agregar la concepcion del desarrollo
heterogéneo (y heterocrénico) de los procesos psicoldgicos durante la ontogenia, y
diferenciar los tipos de actividades culturales que subyacen a diversos periodos de la
infancia. Asi, podemos definir a la neuropsicologia infantil como una rama de la ciencia
psicologica que estudia los mecanismos cerebrales de las acciones y actividades que se conforman
en distintos periodos de la ontogenia, en la normalidad y en la patologia, en cierto entorno
sociocultural. Por lo anterior, el estudio de las actividades, y las condiciones 6ptimas y no
Optimas para su conformacién en la ontogenia, constituye un objeto de estudio cercano
y pertinente para la neuropsicologia infantil.-

Entendemos que hay distintas interpretaciones del término “psiquismo” y
“actividad”, por lo que en el siguiente apartado analizaremos mas precisamente al
psiquismo humano.

mre
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El psiquismo humano

La naturaleza del psiquismo humano es siempre actividad semidsica, social, cultural
e historica. Semiosica, en el sentido de estar mediada durante todo el desarrollo en
la vida de cualquier persona, por el uso, modificacion y creacion social de signos y
significados. Social, en el sentido de que siempre es interaccién con otros, por otros,
para otros e incluso con uno mismo como si fuera otro (didlogo interior o lenguaje
interno). Cultural, en el sentido de lo semidsico y social interiorizado que orienta,
regula, justifica y explica discursivamente a todas las practicas sociales e individuales en
contextos y circunstancias histdricas especificas. Se expresa como unidad dialéctica de
lo universal en lo particular (Escotto-Cérdova, 2020), es decir, la semidsfera o semiesfera
de la que hablaba Lotman (2001). Histérica en dos sentidos, primero, que esta siempre
en constante cambio, transformacion y desarrollo (del nacimiento hasta la muerte)
con diferentes etapas en las cuales el fenémeno psiquico se expresa y se manifiesta de
multiples formas diferentes y determinaciones. Nunca es estatico, inmutable, y aislado
del entorno. Segundo, que varia en diferentes circunstancias y contextos: circunstancias
entendidas como aquellos elementos presentes puntualmente en el momento en que
se manifiesta; y contextual, entendido como todas las condiciones culturales y sociales
presentes durante su desarrollo y desenvolvimiento del nacimiento hasta la muerte. Ellas
condicionan sus manifestaciones puntuales en que se manifiesta, se observa y se analiza.
Circunstancias y contextos que varian en cada época, region, grupos social, grupo etario,
ubicacién en la estructura social, lengua, y roles de género-sexo. Todo lo psicologico es
histdrico: las creencias, las practicas culturales, el 1éxico, la semantica, la escritura, los
contenidos y estilos de los textos, los rituales, los habitos alimenticios, la vestimenta, la
educacion parental e institucional, los roles de sexo y género, etc., e igualmente lo son
las manifestaciones psicologicas clinicas, e incluso muchas de sus etiologias biologicas
via la alimentacidn, la epigénesis, el estrés laboral, las epidemias, etc. Las implicaciones
practicas de esta doble connotacion de “historica” para la psicologia, la neuropsicologia,
la pedagogia, y la psiquiatria, son clave para cualquier evaluacion e intervencion
adecuada a los individuos, comenzando por el diagndstico diferencial de un individuo,
del que se debe tomar en cuenta su edad, sexo- género, raza, etnia, clase social, practicas
socioculturales, idioma, etc.

En todo lo anterior, asumimos como inseparable en la comprensién del psiquismo
humano, su condicion bioldgica como especie Homo sapiens?, con todo lo que ella

¢ La doble asignacion de sapiens sapiens, la proponen algunos paleontdlogos para distinguir al

neandertal (otra especie de homo sapiens) de la especie humana.




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

tiene de genética, anatdmica, fisioldgica y neurobioldgica en la filogenia de la especie,
y en la ontogenia del individuo, es decir, en su historia bioldgica, tanto individual
como evolutiva.

Variaciones en la definicion

Una de las posibilidades para comprender al psiquismo humano es concebirlo como
la aprehension sensoperceptual de la realidad objetiva en el cerebro-cuerpo del Homo
sapiens, mediada por el lenguaje y la practica social, cultural e histérica, que en conjunto
orientan y regulan la actividad a través de interacciones presentes, de la evocacion de
experiencias pasadas, de la anticipacién de eventos futuros, y en todos los casos, de la
atribucion de sentido y significado a todos los acontecimientos (Escotto-Cérdova, 2012).
Otra posibilidad es concebirlo como actividad psiquica, cuyo contenido es siempre la
orientacion en el mundo, separando en esta actividad los niveles bioldgico, organico
y psicofisioldgico (Galperin, 2000). También se puede proponer que la psique humana
se desarrolla y se manifiesta en la actividad humana, en la cual se pueden estudiar los
niveles bioldgico, organico, psicofisioldgico y neuropsicologico.

Ninguna de estas tres concepciones excluye a las otras, aunque el énfasis en uno u
otro aspecto sea diferente. En la psicologia existen multiples definiciones del objeto de
estudio de la psicologia: la actividad psiquica, la conducta, la cognicién, la mente, el
inconsciente, entre otras. Desde nuestro punto de vista, aquellas que tomen en cuenta la
naturaleza semiosica, cultural, social e histérica de lo psicologico, independientemente
de la definicién puntual de él, estan en el mismo carril de la investigacion cientifica en
la psicologia y la neuropsicologia del ser humano. La evidencia empirica y la vigilancia
epistemoldgica iran afinando y perfilando aquella que sea mas adecuada a nuestra
comprension objetiva y cientifica de la psique humana.

Nosotros apreciamos tres grandes concepciones tedricas, metodologicas y clinicas sobre
aquello que debemos estudiar en la ciencia psicologica.

En la primera, se estudia a las funciones psiquicas aisladas, concebidas como
independientes, y por lo general, no a la persona como un todo. Las llamadas funciones
psiquicas han tenido histéricamente varios nombres: facultades, funciones psiquicas,
funciones cognitivas, conductas ante relaciones de estimulos especificos, procesos

mentales, o recientemente dominios, segtin sea el marco referencial o conceptual utilizado

e
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por cada autor. Suelen identificarse como el aprendizaje, el lenguaje, el pensamiento,
la conciencia, la imaginacién, la voluntad, la intencionalidad, las emociones, los
sentimientos, las motivaciones, las necesidades, la sensacion, la atencion, la percepcion,
la memoria, el inconsciente, las funciones ejecutivas, etc. Algunas veces el desglose
parece ser infinito, sobre todo cuando analizan o especifican elementos o habilidades
particulares relacionadas con algtin dominio, por ejemplo, cuando hablan de funciones
tales como el “oido musical”, o la “conciencia fonolégica”, o “la memoria de trabajo”, o
“la memoria biografica”, etc. No hay consenso en cudntas existen, ni tampoco cdmo se
identifican o cémo se definen, ni cuales son sus niveles simples y complejos, por lo que
cada teoria pone o quita las que considera pertinentes. Los ejemplos historicos de poner
o quitar funciones son el conductismo, que elimind a la conciencia del estudio de la
psicologia, o el psicoanalisis, que concibe lo verdaderamente psiquico como inconsciente.

El término funcién psiquica ha estado presente durante muchos afios en la psicologia, el
sentido de su uso pragmatico es variado, como también lo es las concepciones tedricas
de él. En ocasiones se usa “funcion” con el sentido de trabaja, opera, realiza una actividad y
produce un resultado; en otras ocasiones su sentido es el de relacion estrecha entre dos o mds
variables, generalmente usado en matematicas con aquello de “relacion funcional entre X
y Y”; también se usa con el sentido de es iitil, sirve para esto o aquello; y otro sentido es el
de intencidén o propdsito, un sentido frecuente en las explicaciones teleologicas. Debemos
distinguir el uso de la palabra, su sentido, de la explicacion tedrica al usarla en psicologia.

Vygotski y Luria utilizan el primer sentido (trabaja, opera, realiza una actividad).
Vygotski hablé de funciones psiquicas superiores en el texto “La psicologia y la teoria de
la localizacion de las funciones psiquicas” (1934/1997), o en “Historia del desarrollo de
las funciones psiquicas superiores” (1931/1995), o en “Sobre los sistemas psicologicos”
(1930/1997). Para él, las funciones psiquicas superiores se identifican como formas
culturales de la conducta mediadas por el lenguaje, y, desde aquellos anos, ya distinguia
al menos dos concepciones tedricas de funcion psiquica. La primera: “... Se basaba en el
hecho de la idea atomistica segtin la cual los procesos superiores se forman mediante la
suma de ciertos elementos aislados” (Vygotski, 1931/1995, p. 97), el proceso psiquico

> Este planteamiento vigotskiano es casi simultdneo al planteamiento del bidlogo aleman Ludwig
Bertalanffy, el fundador de la teoria general de sistemas, que afirmaba a finales de los afios veinte
“...]Jainvestigacion usual de procesos y elementos individuales es incapaz de ofrecer una explicacion
completa...no nos informa sobre la coordinacién de partes y procesos...” (Bertalanffy, 1972/1979, p.
140), también criticé el reduccionismo impulsado desde Descartes sobre el analisis descomponiendo
el todo en sus partes mas infimas, que analizaba las partes olvidandose del todo. Tanto en Vygotski
como en Bertalanffy la influencia de la teoria de la Gestalt es clara. En 1972 Bertalanffy decia: “Las
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se concebia como estable y sdlido, y se analizaba descomponiéndolo en sus partes.
Frente a este planteamiento propuso analizar las funciones psicoldgicas, no como
aislados, sino como sistema de interrelaciones de génesis histérica, mediante el método
genético-experimental. Luego Luria, en 1974, expuso en su libro El cerebro en accion
(1979), la precision de las dos explicaciones tedricas de funcién fisiolégica o nerviosa.
Una, como la funcién de érganos aislados, y la otra, la asumida por Vygotski, Anojin,
Leontiev y él, como sistema funcional complejo. En su argumentacion, Luria sefiala que
existe una nocion de funcién “...queriendo significar la funcion de un tejido particular...”
(Ibid., p. 26) y concluye diciendo que “Es obvio que este proceso completo se lleva
a cabo no como una simple ‘funcién’, sino como un sistema funcional completo que
abarca muchos componentes pertenecientes a diversos niveles...” (Ibid., p. 27). Luria se
apoyo en la propuesta de Anojin P. K (1940) desarrollada, entre otros articulos, en “Los
problemas de la localizacién desde el punto de vista de las concepciones sistémicas de
las funciones nerviosas”.

Es sorprendente la coincidencia con el bidlogo Ludwig Bertalanffy, cuando en 1937,
criticando la tradicion de la biologia de concebir al organismo como maquina o autémata,
se investigaba reduciéndolo a sus partes, reduccionismo que surge con la propuesta de
René Descartes sobre el Método. Frente a esta vision, contrapuso su modelo organismico
que afios después se generalizaria a muchas ciencias llamandose Teoria General de
Sistemas:

“..la idea ...de investigar el organismo como un fodo, pues éste constituye un sistema de
elementos que interacttian dindmicamente, lo que a su vez indica que el comportamiento
del sistema no puede ser descrito mediante una simple sumacion de las conductas de sus
partes, investigandolas aisladamente” (Bertalanffy, 1937/1979, p. 90. Las cursivas son del

original).

Su propuesta la mantuvo hasta su muerte en 1972, cuando escribié diciendo que, en la
biologia, ya desde las primeras décadas habia “...dudas sobre la validez del "paradigma’
de la ciencia clasica, o sea, la explicacion de fendémenos complejos a partir de elementos
aislados.” (Bertalanffy, 1972/1979, p. 139). Finalmente, Luria, en EI Cerebro en Accion®,

propiedades y modos de accion de los niveles superiores no pueden explicarse por la suma de sus
propiedades y modos de accién que se corresponden a sus componentes considerados aisladamente
... es posible llegar a los niveles mas elevados partiendo de los componentes, si se conocen el conjunto
de componentes y las relaciones que existen entre los mismos.” (Ibid.).

Considérese que el libro en espafiol se publicé en 1974 (Editorial Fontanella), y que lo mas probable
es que su elaboracion y proceso de edicion en Rusia se llev dos afos.
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(p--28) sostuvo que la caracteristica del “trabajo de todo sistema funcional” es que una
tarea constante se realiza por medios variables que llevan al proceso a un resultado
constante, mientras que Bertalanffy sostenia que “...el rasgo caracteristico de los procesos
organicos consiste en que la misma meta puede alcanzarse desde diversos puntos de
partida y de formas diferentes...el sistema alcanza su estado final gracias a procesos que
pueden variar con arreglo a las condiciones iniciales.” (Bertalanffy, 1937/1979, p. 92).

Finalmente, las coincidencias son mayores cuando se analiza la critica que Bertalanffy
hizo a diversas teorias psicoldgicas de los afios 60 (no menciona nunca a Luria, Vygotski
o Leontiev. Tampoco Vygotski o Luria lo citan a €l) cuando dice que el modelo robot
subyace al conductismo, al psicoanalisis, a la cibernética y a la teoria de la personalidad
de aquél entonces, porque no explican lo especifico del humano:

“..las actividades...culturales. Lo que distingue el comportamiento humano del animal
puede resumirse en el concepto de actividad simbélica...” (Bertalanffy, 1965/1979, pp.
102-103).

O cuando critica el reduccionismo biologico imperante, pese a todos sus avances con la
biologia molecular, la genética, la etologia, la fisiologia.

“En calidad de bidlogo he hallado que la nocién de simbolo y de las actividades simbdlicas
constituye el mejor medio para formular la especificidad de la conducta humana...
El lenguaje humano es un inmenso sistema de simbolos... El que nuestras acciones se
conduzcan con arreglo a metas se hace posible debido a la anticipacién simbolica de un
futuro todavia no existente...” (Bertalanffy, 1967/1979, p. 112).

No tenemos elementos para mostrar los vasos comunicantes entre las investigaciones
de Bertalanffy, Vygotski, Anojin y Luria, pero sin duda todos conocieron la teoria de
la Gestalt, y quizas la Teoria del Campo del polaco-aleman Kurt Lewin, y diversas
investigaciones avanzadas de varios alemanes de la época. Vygotski y Luria leian
aleman, las obras de Luria tienen muchas citas en alemdan de autores alemanes, pero
ninguna de Bertalanffy.

Por su parte, en la psicologia norteamericana, tanto en 1937 cuando dominaba el
conductismo (E-R), como en 1972 (fechas con las que comparamos a los autores citados),
cuando coexistian el conductismo skinneriano (la contingencia de estimulos alteran
la frecuencia de las respuestas) con la psicologia cognitiva (el cerebro maquina con
funciones cognitivas o modulos independientes procesadores de informacion), la vision
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reduccionista de ambos no habia cambiado, pero ahora se alternaban los términos de
conductas, con las de “facultades” mentales o el de “funciones” mentales o psiquicas o
psicoldgicas, mayoritariamente concebidas como independientes y aisladas.

Detras de esta postura es posible encontrar aun las huellas de la psicologia
asociacionista del siglo XIX, que consideraba a cada asociacion o transcurso de ideas
como una funcién psicolégica independiente, o la psicologia funcionalista, que
buscaba el para qué de funciones como la voluntad, la memoria y la imaginaciéon
también concebidas aisladamente (Boring,1950/1979; Wundt, 2015; Vigotsky,
1995; Talizina, 2018). Recordemos que Aristdteles estudiaba de manera aislada las
facultades del alma inherentes a ella (Aristoteles, 350 a. C. /2004), hoy llamados
“dominios cognitivos” y clasificados como la sensacién, la percepcién, la memoria,
la voluntad, la atencion, el lenguaje y el pensamiento (Zhdan, 1990, 2004). Dicha
postura, muchos siglos después, y en términos distintos, fue retomada por Kant,
quien postulaba las categorias dadas a priori, entre las que se encontraba el intelecto
(Solovieva, 2014). La “organologia” de Franz ]. Gall (1758-1828) concibi6 en 1791, al
cerebro como el 6rgano de las facultades mentales, después fue llamada “frenologia”
por Johan Caspar Spurzheim (1776-1832), quién le dio un gran impulso popular
durante la primera mitad del siglo XIX. La frenologia postul6 bases cerebrales de las
facultades mentales concebidas como entes aislados y localizados en supuestas zonas
especificas del cerebro.

Esta concepcién tuvo que ver con la tradicion de la psicologia funcionalista en los Estados
Unidos, cuyos fildésofos y tedricos fueron William James, John Dewey, James M. Baldwin,
Edward Titchener, James Rowland Angell, y otros mas que pusieron el énfasis, no en la
estructura de lo mental, como lo hacia la escuela estructuralista de W. Wundt, sino en
la funcién adaptativa de las habilidades, las destrezas, o las conductas, preguntandose
para qué sirven, mas que cual era la composicidn, o lo que es su estructura (Boring,
1950/1979). Este énfasis en la funciéon adaptativa y en la utilidad prdactica también se
impulsaba en Europa, pero recibid el nombre de psicologia funcionalista en los Estados
Unidos. En Estados Unidos se transité de la reflexion puramente filoséfica, o tedrica-
experimental en laboratorios, a la aplicacion practica de los conocimientos psicologicos.
Surgieron las encuestas y los test psicologicos, se impulsaron las teorias del aprendizaje
y se impulso la psicologia educativa distinguiéndola de la pedagogia. Pero en comun,
todas ellas concibieron a las funciones psicolégicas como independientes, o conductas
especificas funcionalmente dependientes de estimulos, cuya sumatoria integrada daba
lo psicolégico. Una de sus derivaciones llevo a que las funciones psiquicas podian ser
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medidas con test psicométricos, poniendo el énfasis en las diferencias individuales entre
las personas en la ejecucion de los test, y/o con relacién a una norma poblacional. Esta
tendencia se vio reforzada cuando se pas6 de meras frecuencias, medias, y desviaciones
estandar, a correlaciones multifactoriales entre funciones o “factores” (aqui, “factor” es
el concepto del andlisis factorial en estadistica) primero de la inteligencia, y después
de las funciones independientes investigadas con test independientes (de atencién, de
memoria, de lenguaje, de atencion, etc..).

El vinculo de estos factores o funciones psiquicas independientes con el cerebro y la herencia,
impulsado por el surgimiento de la genética y con la llamada teoria sintética evolutiva
(sintesis de la genética y la teoria darwinista) en los primeros treinta afos del siglo XX,
y el auge de las investigaciones del sistema nervioso, llevd a la busqueda y localizacién
precisa de las funciones aisladas en el cerebro, cuyos viejos antecedentes tedricos estaban
en la frenologia de principios del siglo XIX, tan popular en los Estados Unidos hasta
principios del siglo XX. La identidad cerebro-psique (o mente o cognicién) condujo a
que la explicacion ultima de las funciones psicologicas transitara de un materialismo
eliminativo en el conductismo (eliminaba lo mental, comenzando por la conciencia), a
un materialismo que identifico y redujo lo mental o psiquico al cerebro, a su explicacién
neurobiologica.

La nocion norteamericana de funciones cognitivas se modifico con la ingenieria
computacional y las matematicas de la informacién que constituyeron la génesis tedrica
de la psicologia y ciencias cognitivas.

Es a partir de mediados del siglo XX, con el nacimiento de la cibernética (en la cual dos
mexicanos tuvieron un importante papel, el Dr. Arturo Rosembleuth, y el Dr. Manuel
Sandoval Vallarta. Wiener, 1948/2013), y la teoria matematica de la comunicacion
(Shannon y Weaver, 1948/1998), que esta disciplina matematica-ingenieril influy¢ a la
psicologia mundial, pero tuvo efectos distintos en la entonces URSS y en los Estados
Unidos. En Norteamérica, estimuld la maquinizacion de lo mental en la psicologia
cognitiva, en el sentido de la maquina cerebral que computa o procesa informacion. En
la URSS, estimuld las nociones de regulacion, control y retroalimentacién dinamica en la
neurofisiologia, y, finalmente, en la neuropsicologia de A. R. Luria, pero sin maquinizar
lo mental o lo psicoldgico. El materialismo histérico y dialéctico tan presente en la
educacion en ese pais, y en los cientificos, impidid este sesgo.

Wiener explico el desarrollo histdrico de la génesis de la cibernética diciendo que:
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“Justo como la cantidad de informacién en un sistema es una medicion de su grado de
organizacion, asila entropia de un sistema es una medicion de su grado de desorganizacion;
y una es simplemente la negativa de la otra (...) hace cuatro afios atras, un grupo de
cientificos alrededor del Dr. Rosembleuth, y yo mismo, nos percatamos de la unidad del
conjunto de problemas acerca de la comunicacién, del control y de la mecanica estadistica,
tanto en la maquina como en el tejido vivo...Decidimos llamar al campo entero, la teoria
de la comunicacién y el control, ya sea en la maquina o en el animal, con el nombre de

cibernética...” (Wiener, 1948/2013, p. 11. Traduccién nuestra).

Al finalizar la segunda guerra mundial, las computadoras utilizadas en la guerra se
fueron extendiendo al campo académico, y con ellas la cibernética y los automatas, hoy
robots. Fue en los afios 50 en los que se ubica el contexto del “nacimiento” de la psicologia
cognitiva (Gardner, 1988), y concurrentemente de las ciencias cognitivas, es decir, del
cartesianismo moderno en la psicologia’. Con la cibernética, la teoria matematica de la
comunicacion, la teoria del control y de la informacion estadistica, de la conversion fiel
de sefiales entendida como procesamiento de informacion, y de la regulacion mediante
la retroalimentacion, se impulsd a los autdmatas, se perfil6 la robdtica, a la ciencia de la
computacidn, y a las ciencias cognitivas en los Estados Unidos.

A partir de entonces, y en aquel pais, las funciones psiquicas o facultades mentales o
modulos independientes son aquellos que procesan la informacién. Este planteamiento
se asumio como un axioma que no requeria demostracion, es decir, que no se cuestionaba
sobre lo apropiado del término “funciones cognitivas”, lo que no ha cambiado a pesar de
que en afos recientes se les ha comenzado a llamar “dominios”.

7

Los psicdlogos cognitivos niegan lo anterior concibiéndose como monistas neurales por su
reduccionismo de lo psicoldgico al cerebro, pero olvidan que maquinizan al cerebro al concebirlo
como maquina computacional. Eliminaron el alma cartesiana sustituyéndola por el procesamiento
de informacion mediante software, y al hacerlo, dejaron una nueva maquina con un nuevo fantasma.
René Descartes desarroll6 parte de su concepcion del alma y el cuerpo en sus libros Las pasiones del
alma (1649/1971) y El Tratado del Hombre (1664/1977). Descartes maquinizo al cuerpo del Hombre;
los cognitivos maquinizaron su cerebro computacionalmente; Descartes propuso que los espiritus
animales viajan por las arterias y llegan a los tubos (nervios); los cognitivos hablan de la informacion
que viaja por nervios; Descartes concibe la glandula pineal donde se dirige a los espiritus animales;
los cognitivos hablan de un flujo informacional regulado por procesador central; Descartes habla de
ideas como figuras; los cognitivos hablan de imagenes mentales; Descartes propuso cuerpo y alma;
los cognitivos hardware (cerebro) y software (el procesamiento de informacion modificado por el
aprendizaje); Descartes le atribuy6 a dios la creacién de ambos; los cognitivos a la evolucion, pero
muchos de ellos con la concepcién de que la vida en la tierra fue un evento probabilistico tnico. Es
decir, un milagro probabilistico.
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La metafora historica del cerebro como computadora se complementé con los médulos
independientes propios de esas maquinas (moédulo de sonido, procesador central,
modulo de memoria, etc.), y por tanto, el cerebro fue concebido modularmente (Miller,
Galanter & Pribram, 1960), rescatandose conscientemente el término “facultad” mental
que se utilizaba en la frenologia, pero a diferencia de Franz Joseph Gall, que a decir
de Fodor concibe las facultades verticalmente, €l las concibe horizontalmente (Fodor,
1983/1986, pp. 34-35), y por tanto:

“Me propongo ...1) distinguir el postulado general de que hay una serie de facultades
psicoldgicas de una version particular del mismo que denominaré la tesis de la modularidad,;
2) enumerar algunas de las propiedades que los sistemas cognitivos modulares pueden
exhibir...; 3) considerar...una hipdtesis plausible acerca de qué procesos mentales pueden
tener caracter modular...; 4) desligar la tesis de las facultades y la modularidad de lo que
denominaré los confines Epistemoldgicos...... voy a cefiirme al tema de la psicologia de
los procesos cognitivos, ya que es la tinica clase de psicologia que conozco en parte...El
proponer un inventario de facultades psicolégicas equivale a postular una teoria de la
estructura de la mente...” (Fodor, 1983/1986, p. 20)

Desde muy temprano, esa nueva teoria psicoldgica concibi6 a la cognicién como aquellos
procesos que transforman, reducen, elaboran, almacenan, recobran, interpretan y
reinterpretan la informacién proveniente de los ingresos sensoriales (Neisser,1967/1976).
La tesis esencial no ha cambiado en este siglo XXI, pues destacados psicdlogos
experimentales sefialan que es el estudio de la forma en que se percibe, aprende, recuerda
y se piensa en la informacion (Sternberg, 2011). Sin embargo, la mayoria simplemente
conciben a la cognicién como el procesamiento de informacién en los modulos del
cerebro, refiriéndose a que el cerebro “la computa”. Su expresion en la neuropsicologia
cognitiva y su practica clinica actual, consiste en valorar funciones psicoldgicas aisladas,
los “mddulos”, mediante instrumentos psicométricos, y suelen exponer sus resultados
ya como perfiles de funciones cognitivas (una linea trazada que une los resultados
cuantitativos que resultan de la comparaciéon a una norma poblacional en cada uno de
ellos), ya como un resultado numeérico global.

Con esta nocién de funcion cognitiva como moédulo procesador de informacion
cerebral, vinieron dos problemas epistemoldgicos. El primero vinculado a la vieja
concepcion de que la realidad objetiva no podemos aprehenderla tal y como es, en
tanto que lo tnico que procesamos son senales que llegan a nuestros 6rganos de los
sentidos, en donde las células especializadas las convierten en informacion que se
procesa en el cerebro. Es decir, la vieja concepcion del idealismo fisiologico sostenida
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por Johannes Miieller (1801-1858), antecedente bioldgico del el constructivismo
radical del siglo XX (Watzlawick,1981/1995), que sostiene que la realidad objetiva no
existe, sino que se construye en el sentido de que se inventa. La postura de Miieller
fue ampliamente criticada por Lenin (1908-09/1976) (Escotto-Cordova, 2000/2012). El
segundo problema epistemolégico fue el reduccionismo biolégico como el camino
para conocer lo psiquico, es decir, el monismo psiconeural ajeno a la cultura, a la
semiosis y a la sociedad.

Aligualar lo psiquico con el funcionamiento cerebral, este reduccionismo busca el origen
de toda funcion psiquica exclusivamente en procesos evolutivos, que en la actualidad
se explican desde la llamada “psicologia evolucionista”, (Swami, 2016), en ocasiones
llamada “psicologia evolutiva” Su concepcion del desarrollo psicoldgico se orienta
a la maduracién del sistema nervioso en el individuo, por lo que se suelen excluir o
minimizar sus determinaciones y cambios histdricos o culturales, asi como las posibles
modificaciones que estos imponen a la misma biologia. La teoria propuesta por Piaget
sobre desarrollo de la inteligencia fue el ejemplo prototipico que la antecedid en el
ambito infantil, aunque él utilizé metodologia cualitativa de tipo clinico.

Una mayoria de los psicdlogos evolutivos asumieron el monismo psiconeural (lo
psicoldgico se reduce, y se explica, por el funcionamiento cerebral) y por ello pusieron el
énfasis en la maduracion bioldgica o crecimiento del cerebro y el cuerpo (talla, peso, etc.)
en cada sexo y edades especificas. Llevado a la medicion psicoldgica, suelen evaluarlo
con pruebas psicométricas cuyos promedios son obtenidos en cada edad cronologica
en una muestra poblacional, y sus subdivisiones indican la edad “mental” relacionada
con la cronoldgica. Este proceder pasa por alto la explicacion de por qué hay individuos
con las mismas edades, las mismas condiciones bioldgicas y madurativas, pero con
desarrollos psicologicos diferentes. La evaluacion psicométrica registra la diferencia,
pero al vincularla a la edad cronoldgica ya no queda claro qué papel juega la cultura y la
sociedad en el desarrollo psicologico. Con ese método, se excluyeron periodos historicos
previos a las pruebas psicométricas.

Durante muchos afios del siglo XX, el desarrollo psicolégico fue estudiado
predominantemente con la psicometria aplicada en diferentes edades de la ontogenia,
y lo mismo hicieron al comparar distintas poblaciones humanas. La psicometria
moderna ha incorporado puntajes especiales para considerar la escolaridad y tiende a

8 Este término se presta a confusion por ser igual al que se usaba -y algunos lo usan atin- de psicologia

evolutiva en el sentido de psicologia del desarrollo infantil (Mujina, 1997/2015; Petrovski, 1980).

.




1 La neuropsicologia como ciencia: la caracterizacion del psiquismo humano

normalizar las pruebas en poblaciones culturalmente diferentes. Hasta ahi llegan sus
consideraciones socioculturales.

La psicometria al inicio del siglo XX se puso a tono con la tendencia a cuantificar lo
psicologico que impulsaba la psicologia cientifica bajo la perspectiva positivista, en
contraposicion al largo periodo en el que, las llamadas “facultades mentales”, fueron
analizadas por los filésofos y concebidas, desde Aristdteles, como facultades del alma
(Aristoteles, 350 a.C./2004). Su existencia era declarativa, y su estudio corrié durante los
siglos XVI al XIX por la llamada psicologia filosofica. Con la aparicion de la frenologia al
inicio del siglo XIX, las diferentes facultades mentales se vincularon a zonas especificas
del cerebro. Este mismo planteamiento localizacionista lo retomd la neuropsicologia
cognitiva durante toda la segunda mitad del siglo XX, e incluso rescatd el término de
“facultades”, pero las fundament6 anatdmicamente en mdédulos cerebrales. De ahi el
adjetivo de neofrenologia que le damos a la neuropsicologia y psicologia cognitiva, las
cuales surgieron a mediados del siglo XX, y no diferenciaban frecuentemente el nivel de
los procesos psicoldgicos de las propias bases cerebrales. Pero todo cambia.

Es hacia finales del siglo pasado y durante este siglo XXI, cuando bajo el impulso
de modernas tecnologias de neuroimagen y del uso creciente de la medicién de la
coherencia en el EEG cuantitativo, que la observacién que hiciera Bertalanffy en 1972,
de que “...1a teoria de las ecuaciones diferenciales, la de conjuntos, y grafos, los métodos
de computacion...Coinciden, sin embargo, en... [que] tienen que ver con problemas
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sistematicos’” (Bertalanffy, 1972/1979, p. 146) adquiria utilidad en las neurociencias y
la psicologia. En este siglo XXI, ciertas posturas cognitivas se acercan a las nociones
de sistema funcional complejo, llevando a los nuevos modelos de neurociencia
cognitiva a reconsiderar seriamente sus primeras posturas, con lo que primero se llamo
redes neuronales, y mas recientemente conectividad funcional, esto ultimo, casi la
misma nocion luriana de sistema funcional complejo. La conectividad funcional hace
referencia a la medicién de la sincronia y sinergia de grupos neuronales en funcién de
tareas especificas que se le ponen al sujeto. Este desarrollo tecnoldgico ha permitido
abordar temas envueltos en misticismo y explicaciones pseudocientificas, como la
hipnosis, la meditacion, y el efecto placebo, con objetividad y rigurosidad cientifica
(Oakley y Halligan, 2009; Jamieson y Burgess, 2014), y el replanteamiento tedrico sobre
la conectividad funcional los acerca notablemente a las posturas de Vigotsky y Luria
sobre el funcionamiento sistémico del sistema nervioso, asi como las tesis de Bertalanfy.
Solo les hace falta un pequeno detalle tedrico: la semiosis, la historia y la cultura como
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determinantes del sistema funcional complejo y de la conectividad funcional.
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Sin embargo, atin muchos psicélogos y neuropsicologos cognitivos mantienen las viejas
nociones modulares.

En los veinte afios que llevamos del siglo XXI, esta concepcion ha venido cambiando en
muchos investigadores que se autodenominan cognitivos, pues ahora reconocen redes
neuronales, aunque fijas, o hablan de la reorganizacion dindmica de las redes en funciéon
de la tarea, de conectividad funcional, y otros conceptos mas que los acercan con el apoyo
de nuevas tecnologias, de nuevos conocimientos cientificos y solidas bases empiricas, a
la propuesta de A. R. Luria (1974/1979, p. 31) cuando él hablaba de “el establecimiento
de conexiones funcionales...de nudos funcionales”, o de Leontiev cuando se refiere a
“drganos funcionales” (Ibid.), o de Vigotsky cuando afirmaba que:

“...el sistema de analisis psicolégico...debe partir de la teoria histérica de las funciones
psiquicas superiores, que a su vez...responde a la organizacion sistémica [de]...a) la
variabilidad de las conexiones y relaciones interfuncionales; b) la formacién de sistemas
dindmicos complejos, integrantes de toda una serie de funciones elementales (...) una
funcién especifica no esta ligada nunca ala actividad de un centro determinado. . .es siempre
producto de la actividad integrada de diversos centros, rigurosamente diferenciados y
relacionados jerarquicamente” (Vygotski, 1934/1997, pp. 134-135).

Estas tesis fueron presentadas en el primer congreso de Psiconeuropsicologia de
Ucrania en junio de 1934 y publicadas ese mismo afio. Fueron planteadas catorce (14)
anos antes de la publicacién del libro de Norbert Wiener sobre la cibernética publicado
en 1948, y de diez y seis (16) afios antes de la publicacion de “sistemas abiertos en fisica
y biologia” (1950, Science 111, pp. 23-29. Citado en Bertalanffy, 1979). Y tres afios antes
de la ponencia de este autor en el IX Congreso de filosofia en Paris realizada en 1937
sobre “La concepcion organismica” (Biologirsche gesetzlichkeit im lichte der organismichen
auffassung) (von Bertalanffy, 1979, p.16).

Aun con los mas recientes avances de registro de la conectividad funcional, la mayoria
de los neuropsicologos cognitivos clinicos siguen con la vieja concepcion modular
neofrenoldgica. Esta concepcion de las funciones psiquicas aisladas puede parecer
tedricamente adecuada y metodologicamente justificada; parecen avaladas por esos
puntos de colores localizables en las Resonancias Magnéticas funcionales o en las
Tomografias por emision de positrones (PET) o la magnetoencefalografia (MGE) . Sin
embargo, conciben un mismo nivel de analisis para el estudio de los fenémenos psiquicos.
Se propone un método “desde adentro” asumiendo que es el tinico que existe y que no
hay ninguna otra posibilidad. Esta postura se asume como aproximacion reduccionista y
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necesaria’ para el analisis cientifico del psiquismo animal, y, considerando correctamente
al humano como una especie del reino animal, suelen olvidar sus determinaciones
culturales y semiosicas. Sin embargo, este enfoque es incapaz de comprender el
funcionamiento dindmico del sistema de los procesos psicologicos como parte de la
actividad psiquica determinada semidsica, social y culturalmente, que les permite a los
humanos orientarse en el mundo, asi como nuevas formas de regulacién de su actividad.

Por otro lado, hablando sobre las zonas de especializacion en el sistema nervioso
central y periférico, nosotros entendemos que éstas nunca son aisladas ni operan
modularmente. Son siempre componentes de sistemas funcionales dinamicos, complejos,
simultdneamente estables y flexibles, que cambian con la actividad y el desarrollo
ontogenético socialmente condicionado histdrica y culturalmente.

La concepcion modular y aislacionista de la postura funcionalista o cognitiva, cae en tres
espejismos tedricos.

(a) Cuando se aplica una prueba psicométrica de memoria, o de atencion, o de lenguaje,
etc., se cree estar evaluando a tales procesos aislados sin la intervencién de los otros
procesos existentes; jacaso es posible evaluar el lenguaje -en los momentos en que alguien
escribe- sin considerar el funcionamiento de su conciencia, su intencion, su voluntad, su
sensopercepcion, su memoria, sus emociones, su coordinacion sensomotora, etc.? Esta
creencia de evaluar procesos aislados no corresponde a la realidad.

(b) Se asume que, habiendo especializacion funcional de zonas cerebrales especificas (lo
que es cierto), el funcionamiento cerebral opera como una coleccion de piezas aisladas
a manera de rompecabezas (lo que es falso). Con tal postura no se logra a comprender
la nocién de sistema funcional complejo y dinamico, término y categoria conceptual
propuesta por la fisiologia (Anojin, 1987; Bernstein, 2003) y retomada por la psicologia
(Leontiev, 1983) y la neuropsicologia (Luria, 1973d). Este término o categoria de analisis
representa la union de diversos centros nerviosos altamente especializados con sus
vias nerviosas y sus centros periféricos, no en relacién con una “funcién cognitiva”

 Este proceder se conoce como reduccionismo. Existen dos tipos de reduccionismo, el metodolégico
y el tedrico. El reduccionismo metodologico analiza los componentes de un todo (la sociedad, el
cuerpo, el cerebro, las células, los genes, los receptores, las moléculas, los atomos, etc.), los analiza
por separado, y los reduce a su minima expresion con el fin de descubrir sus leyes y determinantes
de esos componentes aislados. Hace todo eso, pero NUNCA olvida que solo analiza las partes para
después comprender al todo. Por el contrario, el reduccionismo teérico utiliza la reduccion, pero
acaba entrampado con los componentes minimos, y en vez de integrarlos como un sistema del todo,
pretende que el todo se explica exclusivamente con las partes mas pequenas.
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aislada, sino con una tarea real en la vida del animal o del ser humano. Una tarea no
es una tarea de “atencion” o de “memoria”, sino alcanzar un objetivo para el animal, o
culturalmente justificado para el ser humano. Es la consecucién de un objetivo por parte
del individuo como un todo, no por una de sus partes, ya sean éstas concebidas como
zonas especificas del cerebro, o “funciones” psicoldgicas aisladas. En la concepcién de
Anojin (1987), un sistema funcional no es “una red de conexiones neurales” o “mosaico
de moddulos”, sino un sistema fisiologico que incluye elementos centrales aferentes,
eferentes y periféricos, con el mecanismo de aferentacion de retorno para cada “accién”.
La concepcion cognitiva o funcionalista, en cambio, suele estudiar a los procesos
eferentes separados de los aferentes y viceversa, y a ambos de manera independiente de
los elementos periféricos. Por ejemplo, hablan de las funciones ejecutivas ligandolas casi
exclusivamente a los l6bulos frontales, y minimizan las aferencias que las posibilitan
y llegan al lobulo parietal pasando por estructuras subcorticales taldmicas, e iniciadas
en elementos periféricos. Ven las partes, no el todo, ni mucho menos como un sistema
dinamico, aunque declarativamente los identifican.

Por lo tanto, la postura cognitiva es incapaz de explicar por qué, si se afecta una
zona especifica del cerebro, el paciente puede lograr con éxito realizar una tarea,
con cierto esfuerzo o entrenamiento. Por ejemplo, ante compromiso del giro angular
y supramarginal, implicado en la dislexia, los individuos pueden aprender a leer y
escribir mediante una terapia que reorganiza el sistema funcional del que depende la
lectoescritura. No queda claro cémo se puede reorganizar el cerebro si para cada funciéon
consideran su localizaciéon en un conjunto limitado de sectores, normalmente, solo
corticales. ;Como explicar que, si se dafa el lugar donde esta la funcién identificada
en las acciones que dejé de hacer, éstas reaparecen con la reorganizacion de las tareas?

(c) Finalmente, la postura cognitiva reduce casi exclusivamente la explicacién final del
funcionamiento psicolégico a zonas localizables o redes distribuidas en “el cerebro”, y no
de una persona con cerebro, minimiazando generalmente los determinantes semiosicos
y culturales del contenido psiquico de ella, o cuando los consideran, los pasan a un
segundo plano y los simplifican', es decir, siempre se pretende explicar al cerebro desde
el mismo cerebro o, dicho de otro modo, a las funciones por las zonas o redes neuronales

10" Cuando consideran el sexo, ven solo su naturleza bioldgica; cuando consideran la edad, ven solo la
maduracion bioldgica en funcion de los afios de vida; cuando consideran los afios de escolaridad,
ven a la cultura solo como anos de escuela; cuando consideran factores socioculturales en distintas
poblaciones, ven solo el promedio estadistico de sus respuestas ante las pruebas aplicadas. Por
supuesto, nosotros valoramos como un avance que ahora los consideren, sobre todo si lo comparamos
con las pruebas psicométricas de principio del siglo XX que no solian considerar a la mayoria de ellos.
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que las componen. Esto lleva a la incomprension de los mecanismos fundamentales de
la reorganizacion cultural del sistema de las funciones psicologicas y del cerebro de la
persona, la que participa en estas funciones, como parte integral de todo el organismo,
es decir, se ignora el nivel de la actividad practica humana regulada por los medios
culturales externos, los cuales determinan la aparicién, uso y transformacion constante
de los medios psicoldgicos internos con ayuda de otros medios culturales externos, los
cuales, a su vez, conducen a otros medios internos hasta que emerge la autorregulacion
consciente y voluntaria. Los medio culturales externos no se reducen, por tanto, a los
anos de escolaridad, aunque estos son muy importantes. Estan presentes en toda cultura,
en todo grupo etario, en todo sexo y género de cada region geografica, y en toda época
histérica de la humanidad, la inmensa mayoria de éstas sin la existencia de la escuela
como la consideramos actualmente basada en el ejercicio de la escritura y la lectura.

En el fondo, esta concepcion modular, reduccionista y asocial de las funciones
psicologicas, ajena a las influencias culturales, comparte el mismo fundamento
metodoldgico de aquella a la que se enfrentd Vigotsky en los afios 20. El sostuvo que era
un error tedrico-metodoldgico que la “fisiologia se tragara a la psicologia y la biologia a
la sociologia” (Vigotsky, 1925/1997, p. 41).

En la segunda aproximacion tedrica, metodolégica y clinica, se ubican los que estudian
al individuo como un todo actuante en sus circunstancias, situaciones y contextos"
socioculturales. Estos se enfocan en la personalidad, la subjetividad, las actitudes, los
prejuicios, las creencias, los rituales y normas sociales, la presion social en el individuo,
o los grupos sociales etc. Inclusive se utiliza el término “interaccionismo” y “significados
interiorizados” o “significados internos”, lo que parece estar muy cerca de lo planteado
por Vigotsky y de quienes se poyan actualmente en sus tesis. En esta postura, los autores
identifican los determinantes socioculturales e historicos del psiquismo humano, pero
a costa de menospreciar, o simplemente ignorar sus determinaciones neurobioldgicas,
excepto en casos en que impactan a la sociedad, como con los psicopatas, los adictos,

' Entenderemos por “circunstancias” al conjunto de hechos, personas y relaciones sociales que

rodean a una persona en situaciones puntuales o temporalmente breves para una accién concreta;
por “situacion(es)” entenderemos a la ubicacién temporal y espacial especifica en la que se sittia
un individuo en un momento determinado; y por “contexto” al entorno sociocultural en el que se
ha desarrollado, y se desenvuelve, un individuo en una época, region, lengua y comunidad social
especifica. Circunstancias y contexto influyen, y a veces determinan, el sentido comunicativo en un
momento dado o espacio conversacional o textual (escrito) determinado (palabra, oracién, discurso).
Situaciones, circunstancias y contextos influyen, y, en ocasiones, determinan, las relaciones
socioculturales y afectivas de los individuos. En el uso cotidiano, estas palabras se usan como
sindnimos, pero no lo son en su uso tedrico y categorial.
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el maltrato y/o abandono infantil, la violencia de género desde la infancia, etc. Cuando
consideran los aspectos biologicos, muchos investigadores se apoyan en la concepcion
sobre las funciones psicoldgicas como independientes, modulares, aisladas y localizables
en una zona especifica del cerebro. Parafraseando a Vigotsky, pareceria que la sociologia
se traga a la psicologia sin dejarle la oportunidad de defender su propio objeto de estudio.
Ademas, en esta postura cada individuo se toma en cuenta como un “ente”, como un
objeto de estudio con sus propias caracteristicas ya dadas, sin considerar que estas
son historicas y cambiantes. Hablan de los significados que concibe el individuo, pero
pasan a segundo plano que cada sujeto adquiere y usa los “significados” porqué esta en
interaccion semiodsica con otros individuos, y sobre todo, que no existen “significados”
aislados. Estos siempre se relacionan con otros y pueden cambiarse de muchas maneras
cuando se usan en la comunicacién semidsica entre individuos. En cualquier caso, a la
biologia humana casi la desaparecen.

Ambas concepciones son parciales: la primera analiza las partes neurobioldgicas sin el
todo, el individuo. Pone el énfasis en los procesos psicoldgicos, y éstos se conciben como
independientes, aislados y localizados en zonas cerebrales especificas, es decir, reduce
lo psicolodgico a lo bioldgico. La segunda pone su énfasis en el todo sin las partes, en
el individuo como un todo, como personalidad determinada socioculturalmente, pero
minimizando lo bioldgico. La primera toma en cuenta a la biologia, pero sin la cultura; la
segunda toma a la sociedad y la cultura, pero sin la biologia, 0 acaso, con una concepcion
errénea de su funcionamiento. Ninguna de las dos posturas considera al desarrollo
psicolédgico sociocultural que modifica, pero a la vez se basa, en la maduracién bioldgica
del crecimiento; no lo consideran como objeto y método de estudio. Ninguna toma en
cuenta realizar constantes y necesarias modificaciones en todos los niveles de analisis.
Hemos de aclarar que, ambas, sin negar la existencia de la otra (las partes o el todo) solo
alcanzan a identificarlos a manera de dualismo, o de asociarlos mecanicamente. Ambas
optan por fenémenos estaticos, ya dados “a priori”, intocables y fosilizados. Les falta
la dialéctica y el historicismo, como lo diria el filésofo Ilienkov (2011). La psicologia de
muchos centros universitarios actuales parece reproducir la misma tendencia que tenian
las ciencias naturales de inicios del siglo XIX y, por tanto, se le puede aplicar aquello que
Engels decia de ellas: “lo que caracteriza especialmente a este periodo es...la idea de la
absoluta inmutabilidad de la naturaleza (Engels, 1872/2021, p. 142).

Finalmente, la tercera concepcion es la surgida en la psicologia hacia los afos 20 del
siglo pasado con personalidades como Vigotsky, Luria, Leontiev y otros, y ampliamente
desarrollada desde entonces, no solo por los seguidores de ellos, sino cada vez mas por
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muchos investigadores de otras aproximaciones psicoldgicas y cientificos sociales en
el mundo (Burkitt, 2019). Esta tercera concepcion sostiene que el psiquismo humano
es semiodsico, social, cultural e historico, cuyas funciones psicolégicas operan como
un sistema, no sélo psicoldgico, sino también desde los niveles del sistema nervioso
central y periférico. La psique humana es social en su génesis y desarrollo, pero se
expresa siempre como psique individual cuando el sujeto participa en la actividad
cultural incluyendo sus motivos y objetivos constantemente cambiantes y jerarquicos.
Llegamos a formarnos como individuos gracias a los otros, con los otros, y por los
otros. Esta concepcién no representa al dualismo, sino al monismo materialista, pero
al monismo dialéctico e histérico (Ilienkov, 2011). Se plantea que el sistema funcional
dinamico cerebral no solo estd genéticamente determinado en su crecimiento, sino
también es modificado durante el desarrollo cultural, gracias a la actividad practica
de los individuos bajo ciertas condiciones sociales e histdricas que, al interiorizarse,
determinan a la misma personalidad:

Todas las funciones psiquicas superiores son relaciones interiorizadas de orden social, son
fundamento de la estructura social de la personalidad. (Vigotsky, 1931/1995, p. 151).

Frente al problema de la localizacion de las funciones psicologicas, este autor decia:

Creemos que el sistema de andlisis psicoldgico adecuado para desarrollar una teoria
debe partir...a) de la variabilidad de las conexiones y relaciones interfuncionales; b) de la
formacién de sistemas dindmicos complejos, integrantes de toda una serie de funciones
elementales, y c) de la reflexién generalizada de la realidad en la conciencia...” (Vigotsky,
1934/1997, p.134)

El individuo de cualquier especie animal, como totalidad biologica genéticamente
condicionada, regula su actividad no soélo por esas condiciones bioldgicas, sino por
sus circunstancias, situaciones y contextos (comunicativos) en entornos geograficos y
ecoldgicos determinados. Cada animal se orienta en el mundo circundante y soluciona
sus objetivos bioldgicos, propios de cada especie, pero bajo las condiciones variables
del medio en el cual habita. Cada especie, a través de multiples acciones del individuo
sobre el entorno, modifica a la condicién bioldgica (cuerpo) y en consecuencia la
expresion de los genes mediante la epigénesis. Junto con lo anterior, en el origen de las
especies Homo sapiens sucedio algo mas que no sélo se agrega a lo anterior, sino resulta
cualitativamente determinante. La vida del Homo Sapiens no transcurre en un “ambiente”
0 en un “contexto fisico” en forma exclusiva. Ningtin miembro de la especie vive en la
“naturaleza” pura, su existencia transcurre siempre en una sociedad que transforma
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su propio comportamiento gracias al establecimiento de los objetivos conscientes
y colectivamente compartidos. De hecho, parafraseando a Engels, en el humano, la
naturaleza cobra conciencia de si misma impulsada por el trabajo colectivo, la cultura y
el lenguaje, es decir, en sociedad. Esta sociedad no solo “habita” en un espacio fisico y
natural, sino transforma a este espacio culturalmente, modificaAndolo en uno que tiene
su pasado, presente y futuro cultural. Segun el pensador Evald Ilienkov, quien elabord y
argumento sobre las bases fisiologicas de la teoria de la actividad desde el materialismo
histdrico y dialéctico, la labor humana produce una transformacion dialéctica completa
de los procesos naturales como bioldgicos, y los incorpora en los sistemas de otro orden;
“asi también como la fisiologia humana se incorpora en la forma de la vida social”
(Mareeva, 2009).

La psicologia y la neuropsicologia cognitiva no parecieron comprender el significado de
la vida cultural del ser humano, e insistieron durante muchos afios, e incluso actualmente
muchos lo hacen, en el estudio epistémico del cerebro humano, no del cerebro-cuerpo,
ni mucho menos con historia, cultura y sociedad. Aun cuando hablan de la cogniciéon
social, algunos solo piensan en el cerebro, es decir, la condicién neurobioldgica para
interpretar las relaciones sociales. Su logica es que, si hay alteraciones en la cognicion
social, esta se debe a disfunciones cognitivas (asi de tautoldgico el argumento), y estas
disfunciones son especificas de cada una de las funciones psicologicas tales como la
percepcidn, la memoria, la atencion, etc. O postulan que su velocidad de procesamiento
estd alterada, o que lo estan las funciones ejecutivas, es decir, el frontal (Quemada, Rusu,
Fonseca, 2017). La cultura y la sociedad estan ausentes, o en el mejor de los casos, solo
son externas, pero ajenas y sin relacién con la cognicién social del sujeto. La cultura y la
sociedad concurren a la par del sujeto, no lo forman; el sujeto las percibe, las interpreta,
pero no lo forman, ni él las transforma. No logran ver que la sociedad no solo implica
un convivio colectivo de acuerdo con ciertas reglas y normas, sino la transformacion
completa de la forma misma de la vida en el nivel humano. “El ser humano no existe
como un individuo aislado con su propio cerebro, sino como una unidad real de gente
real que actiia conjuntamente en su vida, como una ‘unidad de las relaciones sociales’
que se conforman alrededor de una necesidad social, alrededor del proceso de la
produccion social de su vida” (Ilienkov, 2009, p. 212).

Nuestra postura necesariamente implica el rechazo de la categoria del individuo

aislado, de su cerebro aislado con sus funciones cognitivas aisladas e independientes
entre ellas.

.
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La interaccion social historicamente cambiante, las actividades con fines culturales
flexibles, el uso y la produccién de herramientas, la semiosis, generan circunstancias,
situaciones, contextos y entornos no sélo ecologicos, sino culturales especificos que
condicionan a la psique humana como una necesidad orientada en la misma actividad
sociocultural. Lotman (2001) llama a la sociedad, y todo lo que esta produce con su
significado para la vida humana, como “semio-esfera” (esfera semiotica) en lugar de
ambiente ecologico de los animales o simplemente como un contexto (en el sentido
de entorno puntual o circunstancia), debido a que la “semidesfera” de Lotman
rebasa completamente lo que se comprende con el término “contexto”. Si la nociéon
de contexto mas comun es de algo muy concreto y reducido, el aqui y el ahora, la
cultura humana conforma a una esfera tinica y global para la vida de la especie Homo
sapiens. Lotman llama a la cultura como “memoria no genética” de la humanidad y
establece como sus mecanismos principales, la posibilidad de automodificacion,
autoconservacion y autorreproduccion. Nuestra concepcion de “contexto” es
equivalente al de semidesfera de Lotman, y dejamos lo puntual, el aqui y el ahora, a
las nociones de situaciones y circunstancias.

Lo anterior se refleja en el desarrollo psicoldgico y las caracteristicas de la personalidad.
Podemos comprender a la personalidad como los patrones similares, constantes
y estables de orientar y regular su actividad un individuo, una persona, bajo
circunstancias, situaciones y contexto (semidsfera) comunicativos determinados. Implica
indisolublemente peculiaridades bioldgicas (cuerpo, sistema nervioso, genes, etc.) que lo
distinguen de otros, pero también, fundamentalmente patrones socioculturales creados
en la actividad practica del individuo. Las investigaciones de campo y experimentales
apoyan empiricamente que los individuos de otras especies, como los mamiferos'?, tienen
personalidad en el sentido antes dicho, aunque no semiético® (perros, gatos, elefantes,
delfines, lobos, leones, etc.). Esto es igual para los humanos como especie, pero con un

12 También parece ocurrir en aves, pero no tenemos nosotros conocimiento si también se presenta en
reptiles, peces, moluscos, insectos 0 medusas. Todos tienen especificidad genética y sistema nervioso.

Algunos zoologos, primatoélogos, psicologos evolutivos y cognitivos sostienen que los animales
tienen lenguaje en el sentido de usar y modificar signos y significados, algunos le llaman zoosemioética
(Riba,1990) y otro protolenguaje (Bickerton,1994). No existe hasta el momento ninguna evidencia
empirica de que otra especie invente, modifique y utilice unos signos, y lo modifique en el dialogo
puntual con otros interlocutores cambiando el signo y el significado, como lo hacemos los humanos
cuando decimos (signo fénico) “peligro”, y lo cambiamos por una calavera y una cruz con huesos,
o por un triangulo rojo, o por una bandera, o por la palabra escrita peligro, o por cualquier otro
signo. Esta es una de las propiedades definitorias de todo signo y del significado: se modifican por
voluntad compartida por los interlocutores.
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cambio cualitativo fundamental: la seriosis (creacion, uso y modificacion social de signos
y significados) generadora de Cultura (ver mas adelante). La personalidad implica -para
algunos autores eso la define- a la jerarquizacion de motivos en las actividades que
realiza el sujeto en diferentes periodos de su vida (Leontiev, 1975), o a la posibilidad
de solucionar sus propios problemas de manera independiente y responsable sin
afectar negativamente a los otros miembros de la sociedad. Con la palabra “problema”
se denota a la necesidad de resolver una tarea, planteada ante ciertas circunstancias
(Leontiev, 1975). Una personalidad desarrollada logra solucionar los problemas, elegir
los problemas de acuerdo con sus propios motivos y necesidades, y reflexionar los suyos
y de los demds miembros de la sociedad. La personalidad no se conforma fuera de la
actividad; constituye el resultado de su desarrollo. La actividad necesariamente debe
adquirir el cardcter consciente para que la personalidad pueda conformarse. No en
vano, A.N. Leontiev, tituld a la obra culminante de su produccion académica, Actividad,
consciencia, personalidad, sefialando que la personalidad es el maximo nivel de desarrollo
y manifestacion de la actividad y la conciencia del hombre como miembro de la sociedad.
En otro texto, Leontiev se refirié a la personalidad como una “formaciéon psicologica
nueva”, diciendo que es una “formaciéon muy compleja”’, que conforma a una unidad
dialéctica del sujeto que posee “rasgos flexibles y estables simultaneamente” (Leontiev,
2000, p. 493).

Psiquismo y neuropsicologia

Ubicamos en la actualidad dos grandes tradiciones tedrico-metodoldgicas en la
neuropsicologia: (a) la cognitiva-psicométrica, (b) la histérico-cultural con métodos
cualitativos. Ambas son aproximaciones cientificas, utilizan los avances tecnoldgicos
modernos, hacen experimentos controlados e investigaciones en entornos sociales
cotidianos, generan aplicaciones practicas y socialmente ttiles en los campos educativos,
de salud y otros, pero cada una tiene su propia concepcion acerca del psiquismo humano.

La neuropsicologia cognitiva y psicométrica tiene sus objetos epistémicos psicoldgicos
definidos como mddulos o facultades independientes, y los conciben como funciones
“cognitivas” o “dominios” representados neurobiologicamente y con peculiaridades
en el “procesamiento de informacién”, que no es otra cosa que conversion de sefales
en los modulos cerebrales. Por supuesto no niegan la presencia, e incluso la influencia
de los factores socioculturales, pero suelen concebirlos como algo externo que solo es
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percibido o modificado por el individuo, o que lo influye y afecta, pero nunca como
unidad dialéctica (unidad contradictoria de lo individual y lo social) en la que se llega a
ser individuo con los otros, por los otros, para los otros con sus practicas culturales; y,
en otra etapa del desarrollo individual, la persona llega modificar a los otros, con ayuda
de otros, asi como a la sociedad y a la cultura.

Si destacaramos un campo de investigacion en donde se hace evidente la incomprension
de esta unidad dialéctica entre el individuo y la sociedad, es la casi total ausencia de
teorizaciones e investigaciones empiricas sobre el papel de la voluntad. Por supuesto
que hablan de “funciones ejecutivas”, de intenciones, de planeacidn, de estrategias, etc.,
pero solo analizan la participacion de los frontales en ellas, y no los medios culturales
y semidticos de autorregulacion consciente y voluntaria de la conducta, investigados y
teorizados desde hace casi 90 afios por Vygotski, Luria y Leontiev.

Este descuido, y en algunos casos notable incomprension de lo social y cultural de
la génesis de lo psicologico, los lleva a poner su atencién clinica en un paciente que,
rapidamente se transmuta en cerebro mediante la sinécdoque de solo ver la parte por
el todo. Luego analizan las partes, o modulos, o funciones, o facultades, o dominios
aislados de ese cerebro, para proponer finalmente que su analisis clinico individual se
realice por medios cuantitativos y psicométricos que presumiblemente los mide como
entes aislados (por ejemplo, memoria y atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, etc.).
Ese proceder cuantitativo los lleva a comparar a esos dominios o funciones cognitivas
con las de un individuo promediado y abstracto representado por niimeros globales o
por perfiles cognitivos (lineas y nimeros).

A diferencia de esta postura teorica, la neuropsicologia cualitativa basada en la
psicologia historico-cultural (Lev S. Vigotski 1896-1934 y Alexander R. Luria 1902-1977)
concibe al individuo y su funcionamiento cerebral como un todo. Cuando analiza el
cerebro, lo ve como un sistema concertado con la participacion de elementos flexibles
de zonas y niveles jerarquicos de organizacion nerviosa. Este funcionamiento cerebral
es social y culturalmente dependiente, asi como lo son las funciones psicologicas y la
actividad humana. La cultura y la actividad configuran las redes sinapticas, los sistemas
funcionales, y al individuo como un todo, como personalidad, de ahi que podemos decir
soy yo, gracias a los otros, con los otros, por los otros.

Justo estos puntos son los dificiles de concebir cuando se realiza una evaluacion y se
interviene desde la psicologia. La practica clinica es diferente si la dicotomia: individuo
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(cuerpo-cerebro) versus lo social se concibe dualistamente, es decir, como dominios
independientes (psicologia cognitiva), o si se concibe como unidad dialéctica (psicologia
histérico-cultural) en constante cambio y desarrollo en la que, en cierta etapa del devenir
psicologico, la sociedad forma, con sus practicas culturales, al individuo, y en otra, el
individuo forma y transforma con nuevas practicas culturales a la sociedad. Desde
la postura historico-cultural, la intervencion y evaluacion clinica siempre es de un
individuo concreto culturalmente determinado, no de un sujeto abstracto y promediado.

En la neuropsicologia, una u otra postura tedrica se expresa en la concepcion del
funcionamiento cerebral y la especializacién de sus areas. A primera vista pareceria ser
lo mismo hablar del cerebro en ambos modelos neuropsicolégicos. ;Cudl es entonces
la diferencia? La diferencia consiste en el hecho de que, para el enfoque cognitivo,
las zonas son la base y la causa de las funciones cerebrales que al mismo tiempo se
consideran como las funciones psicoldgicas. Su monismo neural y reduccionista elimina
lo psicologico gestado en la actividad sociocultural. No hay diferencia entre los niveles
de analisis, por lo cual el nivel anatémico y bioquimico cerebral se considera como
causa y explicacion o incluso como la esencia misma del nivel psicoldgico. El nivel
neuroldgico explica al funcionamiento psicoldgico en este enfoque, por eso algunos le
llaman monismo psiconeural. Se trata de un mismo funcionamiento. El hecho de que
haya zonas cerebrales ya implica que también hay funciones psicoldgicas como algo
inmerso en estas zonas, como algo que funciona natural o automéaticamente. Este enfoque
reduccionista biolodgico no acepta el hecho de que la conformacion del funcionamiento
cerebral depende en gran medida de la actividad del sujeto como un todo y en un
entorno, entorno que en el humano siempre es semidsico, social y cultural. El monismo
neural de la neuropsicologia cognitiva se concibe asi mismo como materialista, y lo es,
pero de corte mecanicista, no s6lo porque mecanizé durante mucho tiempo al cerebro
al concebirlo como computadora, sino por su incapacidad para ver la unidad dialéctica
entre biologia y cultura, entre el individuo y la sociedad, entre el sistema nervioso y la
regulacion consciente de la actividad. Su planteamiento es del tipo “esto o aquello”,
y, por tanto, concibe como dualista a cualquier otro que hable de la determinaciéon
sociocultural de los procesos psicologicos y sus fundamentos neurobiolégicos.

Por el contrario, desde el enfoque histdrico-cultural, por ejemplo, de Leontiev, resulta
factible determinar la participacion cerebral en la actividad cultural desde el nivel
de los mecanismos psicofisioldgicos de esta misma actividad. Al respecto, Leontiev
escribe que:
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“...hay procesos que realizan la actividad, y justamente se trata de los procesos
psicofisiologicos superiores, como procesos-realizadores. Estos procesos psicofisiologicos
realizan toda la actividad en todos sus momentos, sus acciones y sus operaciones. Estos
mecanismos psicofisioldgicos se forman tanto en la filogenia, es decir, en toda la evoluciéon
biolégica del hombre, como en la ontogenia. Durante la formacion en la ontogénesis, estos
mecanismos se someten en su formacion a la actividad, asi también estos realizan a esta

misma actividad en todo el conjunto de sus momentos” (Leontiev, 2009, p. 90).

De esta forma, desde el concepto de los mecanismos psicofisiologicos de la actividad
que se conforma en la ontogenia junto con ellos, es posible incluir su estudio, a los que
proponemos llamar mecanismos neuropsicologicos. Precisamente estos mecanismos,
su conformacion, su integracion, sus alteraciones y modificaciones conforman el objeto
de estudio de la neuropsicologia historico-cultural. Estos mecanismos conforman a los
sistemas funcionales cerebrales que surgen junto con la actividad practica, intelectual,
artistica y deportiva que el ser humano realiza en la sociedad con la asistencia y la ayuda
de los otros participantes.

La neuropsicologia histérico-cultural no ignora, ni mucho menos niega, que la
organizacion cerebral indudablemente esta regulada por genes que durante la
embriogénesis conforman la anatomia cerebro-corporal, y que ello es el producto de la
evolucion bioldgica, pero comprende que estas condiciones bioldgicas no determinan
exclusivamente la especializacion funcional cerebral y organica general para la
realizacion de las actividades humanas culturales. La participacion en la actividad
objetal concreta hace no solo que el humano tenga objetivos flexibles, sino que también
que surjan los sistemas cerebrales flexibles que permiten el alcance de estos objetivos.
Por esta razdn, se plantea que el funcionamiento cerebral esta también determinado
culturalmente, los métodos de ensenanza rehabilitatoria de Luria asi lo mostraron, al
igual que demostraron que la organizacion funcional de ciertas estructuras nerviosas y
bioquimicas puede ser modificada por la actividad consciente y voluntaria del sujeto.
La evidencia experimental reciente en multiples campos diferentes a la neuropsicologia
confirma esta tesis. Por ejemplo, las nuevas tecnologias no invasivas para analizar la
actividad cerebral han evidenciado que el volumen cortical de ciertas zonas (boxel)
aumenta en sujetos que, consciente y voluntariamente, realizan actividades especificas
(musicos, deportistas, poliglotas, etc.); el analisis de la coherencia electroencefalografica
(EEG-Coh) y la Resonancia Magnética funcional (RMf) han evidenciado que, en
experimentos con sujetos hipnotizados, hay cambios especificos en la incorporacion
funcional de ciertas redes sinapticas en zonas parietales y occipitales, y disminucion
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en otras (frontales) antes y durante la hipnosis. También se han registrado cambios en
la coherencia del EEG en las investigaciones experimentales con el efecto placebo (la
creencia de que si el placebo cura llega a mejorar al sujeto) y nocebo (la creencia de
que el placebo enferma llega a trastornar al sujeto). Por otra parte, las investigaciones
experimentales con registros de RMf y EEG-Coh han evidenciado que los sujetos
expertos en meditacién logran cambios funcionales de la dinamica cerebral. Ademas,
ya hace tiempo, las investigaciones de Ramachandran (Ramachandran Blakeslee,1999)
sobre el miembro fantasma, evidenciaron una reorganizacion funcional muy rapida, con
la consecuente eliminacion de las molestias, cuando los sujetos realizaron actividades en
la caja-espejo que al reflejar el movimiento de la mano sana como si fuera la amputada,
el dolor desaparecia. Finalmente, investigaciones recientes han mostrado que la
depresion puede disminuir notablemente mediante el ejercicio aerdbico consciente y
voluntariamente realizado durante pocos meses.

Tales consideraciones confirman lo que la neuropsicologia histérico-cultural ha hecho
desde su fundacion: a cada sujeto sano, o con secuelas neurologicas, o a nifio con
dificultades, se le evaltia y se le atiende considerando su personalidad en determinadas
circunstancias, situaciones y contextos socioculturales. A la vez, el disenio de toda
estrategia de intervencién se apoya en la regulacion consciente y voluntaria de la
actividad del paciente.

En ambas posturas, la cognitiva y la histérico-cultural, el papel de los determinantes
biologicos del psiquismo humano se concibe diferente. En la cognitiva, la explicacion
del origen de los mddulos cerebrales y el comportamiento social se ha decantado hacia
lo que actualmente llaman psicologia evolutiva o evolucionista (el papel de la seleccion
natural y los genes), cuyo antecedente mas inmediato fue la sociobiologia (Pinker,
2002/2012, 1994/2003; Dawkins, 1976/1985; 1987/2015; Wilson, 1975/2008; Swami, 2016).
El centro de todas sus explicaciones supone que, si algo de lo biolégico cuerpo-cerebro
(entiéndase: los mddulos cerebrales) existe hoy, es solo y exclusivamente porque fue
seleccionado naturalmente y ha funcionado adaptativamente. El adaptacionismo y
seleccionismo a ultranza ha sido criticado por sus insuficiencias explicativas (Gould,
2004, 1997/2010; 1981/2005, 1991/2009, 1980/2006, Lewontin, Rose y Kamin,1984/1996;
Munoz, 2006, 2013; Eldrege y Tattersall, 1982/2016.), no solo en lo que respecta al
cuerpo sino, ante todo, porque pretende explicar la vida sociocultural de los humanos
biologizando toda su existencia'.

4 Desde la postura extrema del adaptacionismo-seleccionismo, si algo bioldgico existe ahora es

porque sirvio, y sirve, para la supervivencia de la especie. La teoria darwinista clasica partia de que

o
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La aproximacion histérico-cultural moderna considera que la comprensiéon de los
mecanismos bioldgico-evolutivos del psiquismo humano no se limitan a la seleccion
natural basada en la supervivencia y reproduccion del darwinismo adaptacionista,
como parecieran asumirlos las aproximaciones de la llamada psicologia cognitiva, la
psicologia evolutiva y la sociobiologia.

Nuestro punto de vista va en otra direccion. Lo bioldgico no determina lo psicoldgico,
solo condiciona su expresion. Es fundamental entender que la actividad concreta de
cualquier organismo bioldgico, y mas notoriamente los que tienen sistema nervioso, es
decir, sus acciones concretas son las que modifican su propia biologia: modifican las
expresiones genéticas (epigénesis); las sinapsis, y cuando la hay, el grosor de la corteza
cerebral, las expresiones de neurotransmisores, proteinas, hormonas, y glandulas. Son
acciones concretas en ambientes especificos, si estos cambian, se ajustan las acciones que
modifican a la biologia del individuo. La base experimental de esta neurogénesis ha sido
ya documentada (Leal y Arias, 2007). La actividad del individuo humano en entornos
culturales especificos modifica el cuerpo y sus funciones fisiologicas (se sube o baja de
peso, se altera la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca, se modifica el color de la
piel, la digestion, se generan enfermedades o se curan, etc.). Inclusive en otras especies
de animales lo bioldgico por si solo no explica su comportamiento y sus funciones,
mas bien, su comportamiento, sus acciones concretas, pueden ayudar a comprender la
organizacion bioldgica en sus distintos niveles.

En los humanos existen multiples ejemplos: las acciones deportivas modifican el cuerpo-
cerebro; las practicas alimenticias igual; las acciones intelectuales modifican las sinapsis;
las acciones laborales modifican la salud fisica y mental (sindrome de quemado en

existe gran variabilidad entre los organismos, y, aquellos que logran sobrevivir para reproducirse,
heredan a sus descendientes sus caracteristicas bioldgicas. Es decir, hay una seleccion natural de
los mejores adaptados al entorno ecologico. La clave radica en sobrevivir lo suficiente como para
tener hijos que a su vez sobrevivan y se reproduzcan. Por supuesto que la seleccion natural existe y
explica muchos fendmenos bioldgicos, pero si aceptamos solo ese mecanismo para explicar todo lo
biologico existente, no se puede comprender a la menopausia y otros aspectos bioldgicos: ;por qué
se seleccionaria la menopausia si su naturaleza impide reproducirse y tener descendientes?, ;qué
funcion adaptativa tiene la cicatriz del obligo?, ;cudl funcién adaptativa tienen el pelo “chino” versus
lacio, el tamano de la superficie de las ufas desde la cuticula al final del dedo, o los cinco dedos en
vez de seis? Si algo cuestiona tal vision adaptacionista seleccionista extrema es el caso del orgasmo
“clitoriano” o del “punto G” en las mujeres, pues esta desligado del coito, el tinico que permite la
concepcion y reproduccion de descendencia. Stephen Jay Gould propone nuevos mecanismos: la
exaptacion para dar cuenta de estas caracteristicas biologicas no adaptativas. Por cierto, para este
autor, es precisamente el orgasmo clitoriano el que cuestiona de lleno a la teoria sexual de Sigmund
Freud basada en el coito.
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el trabajo); las acciones socioafectivas modifican el sistema inmunolégico, etc. con el
agregado cualitativo fundamental de que estan mediadas semidsica y socioculturalmente.

En otras palabras, el psiquismo animal y, particularmente el humano, requiere para
su estudio la comprension de los determinantes bioldgicos que lo condicionan, pero
que son, a su vez, modificados por su actividad practica en su entorno ecoldgico, es
decir, en sus circunstancias, situaciones y contextos, que en el caso humano son siempre
semidsicos, histdricos y socioculturales.

La unidad de analisis del psiquismo

El psiquismo animal y humano se manifiesta por las multiples formas de orientacion y
realizacion de la conducta y la actividad. Las formas de regular la actividad tienen una
estructura sistémica que incluye elementos externos e internos, pero la actividad como
un todo en el accionar del individuo en sus contextos y circunstancias, se manifiestan en
el nivel superior de su organizacién, como personalidad. En el humano, la personalidad
también regulada culturalmente, es decir, como el nivel superior de realizacién y
modificacion de su actividad en relacidon con otros individuos, conformando un complejo
de motivos organizados jerarquicamente. Tomar en cuenta esto es fundamental en la
neuropsicologia.

La neuropsicologia histdrico-cultural planteada por Vigotsky-Luria no se enfoca en las
funciones psicologicas aisladas y sus alteraciones, sino en la rehabilitacion sistémica para
incorporar al paciente a su cotidianidad. Estos autores admiten que cualquier alteracion
cerebral le ocurre a un individuo con personalidad actuante bajo circunstancias
historicas y socioculturales concretas. La clave rehabilitatoria radica, entonces, en las
acciones concretas ante tareas concretas de un sujeto con personalidad que vive en un
medio sociocultural determinado. La actividad concreta del individuo modifica los
sistemas funcionales del cerebro dafnado y los reorganiza, lo que permite incorporar al
individuo a su cotidianidad en su contexto sociohistdrico. Con este proceder, se atiende
a la persona, no a un cerebro.

Para comprender mejor coémo es posible esto, necesitamos, pues, asumir que el psiquismo
humano es la expresion holistica de la actividad de un individuo con peculiaridades
bioldgicas propias y que actia en sus circunstancias, situaciones y contextos
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socioculturales. El psiquismo se realiza en la actividad orientativa que posee elementos
externos e internos. Se requiere comprender como funciona el sistema nervioso humano
y la cultura que lo configura cuando el individuo acttia. Podemos recordar las palabras de
Vigotsky (1991), cuando el sefial6 que para, comprender al cerebro humano, es necesario
salir de sus limites y entrar al mundo de la cultura humana. Estas lucidas palabras atin
requieren ser comprendidas en la actualidad. La neuropsicologia historico-cultural se
alinea con estas nociones de Vigotsky, por lo que no puede estudiar al cerebro aislado y
asumir que las funciones cognitivas se conforman como mdédulos o redes aisladamente,
como sumergidos misteriosamente desde las profundidades de la evolucion biologica
de la especie. La comprension de estos aspectos es una necesidad tedrica y practica en la
psicologia y neuropsicologia.

Iniciaremos por los determinantes semidsicos y culturales de la personalidad y
desarrollo psiquico, pasaremos a la estructura del psiquismo, y puntualizaremos
la importancia de las tareas para su estudio y modificacion, cuya aplicacién practica
radica en el diagnostico cualitativo en neuropsicologia que tenga repercusiones en la
rehabilitacion neuropsicologica. Queremos mencionar que el tema del “psiquismo”
es un tema complejo, por lo que no pretendemos de ninguna manera en este escrito
resolver y aclarar todas las incdgnitas o mencionar todos los puntos de vista que existen
al respecto.

Las caracteristicas de la psique humana

Desde nuestro punto de vista, el psiquismo humano posee algunas caracteristicas
esenciales, de las cuales se distinguen algunos hechos bien documentados y que
permiten hablar de las diferencias y de las semejanzas con otras especies de animales:

(A) se desarrolla en distintos tiempos o periodos ontogenéticos los cuales
poseen su propio contenido y estructura; estos periodos se han estudiado
desde la propuesta conceptual de Vigotsky (1996), quien sugirid el estudio
metodologico de la edad psicologica como un ciclo del desarrollo con las
propiedades especificas de la actividad y personalidad del nifio; con este tema
de estudio se relacionan conceptos fundamentales que se incluyeron actualmente
en la psicologia del desarrollo psicolégico del nifio por edades, como la “zona

i 77,

del desarrollo préximo”, “edad psicoldgica”, “lineas centrales y accesorias del

-
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desarrollo”; “neoformaciones psicologicas”, “crisis del desarrollo”, “vivencias
emocionales”, etc. Dichas edades psicoldgicas no se pueden establecer con las
mismas caracteristicas en los animales.

(B) La psique humana incluye diversos niveles de organizacion jerarquica que
actiian y funcionan simultaneamente, se desarrollan desde la infancia temprana,
forman el nivel fisioldgico basico de los sistemas funcionales complejos, tienen
representacion diferencial en distintos sujetos de acuerdo a las condiciones
organicas y sociales de su desarrollo y participacion en la actividad cultural (los
reflejos y sensaciones gustativas aparecen antes que la percepcion de patrones
complejos visuales, auditivos, gustativos, etc.; las necesidades y emociones
primarias anteceden a los sentimientos; la memoria basada en el asociacionismo,
la habituacién y el condicionamiento antecede a la memoria episodica, y ésta a la
memoria logico-verbal, y ésta a la autobiografica; el uso de gestos significativos
aparece antes que el habla, y la lengua y sus propiedades morfosintacticas tiene
desarrollos temporales diferenciales (palabras, frases, oraciones simples, oraciones
subordinadas, discurso); con los rudimentos del lenguaje (capacidad de significar
de multiples formas) se desarrolla la imaginacion (evocacion sensoperceptual
que, con el desarrollo del lenguaje es influenciada por este), que antecede a la
conciencia (la regulacion autorreferencial de la actividad), y ésta al pensamiento
(anticipacion o reconstruccion secuenciada del curso de los acontecimientos),
y ambas a la voluntad (regulaciéon mediatizada por el lenguaje de la actividad
presente, por la anticipacién futura de un objetivo o meta). Distintos elementos de
los niveles basicos fisioldgicos de la organizacion jerarquica de la psique humana
se pueden encontrar en los animales.

(C) Se manifiesta también por la presencia y ausencia filogenética de distintas
expresiones y manifestaciones de las necesidades comunicativas, lo cual marca las
semejanzas y las diferencias con los otros representantes del reino animal: todos
los animales nos comunicamos, pero no todos lo hacemos mediante la semiosis
que es tipicamente humana, cuya forma mas especifica es el lenguaje; todos
tenemos memoria, pero no todos tenemos memoria autobiografica; todos tenemos
emociones del tipo apego, alegria, gozo, miedo, ira, asombro, etc., pero no todas
las especies tenemos sentimientos del tipo vergiienza, orgullo, vanidad, etc.

(D) Se manifiesta también por su alteracion selectiva por dafios especificos
cerebrales y genéticos: afasias, apraxias, trastornos de la comunicacién en el
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autismo, hipermemoria episddica, etc. Dichas manifestaciones clinicas no se
conocen en otros animales, por lo menos, no se pueden expresar con las mismas
categorias clinicas.

Si bien la estructura psiquica se estudia en sus manifestaciones concretas ante tareas
concretas (ver apartados mas adelante) que implica participacion de los motivos-impulsos
(Leontiev, 1975), las alteraciones de la personalidad, que se valoran tradicionalmente,
seflalan que hay una manifestacion holistica de la personalidad, como totalidad, en
el sujeto actuante ante sus circunstancias y bajo diversos contextos, troquelados por
la interaccion sociocultural y semiosica. Por lo anterior, su estudio y analisis pasa por
ubicar la personalidad independientemente de su definicién (“patrones persistentes de
percibir, pensar y relacionarse con el entorno y uno mismo”, DSM-5, p. 647; o “rasgos
de personalidad”, Larsen y Buss, 2005). Sin embargo, en cada sujeto se manifiestan a
nivel consciente e inconsciente las condiciones previas de su desarrollo cuya influencia
estd presente en su regulacion, e influyen en las actuaciones y decisiones del individuo
(creencias, actitudes, presiones sociales, prejuicios, normas de convivencia, de prestigio,
de segregacion; rituales, nivel educativo o la escolaridad, formacién de conceptos
cientificos, nivel del desarrollo y aplicacion profesional, conocimientos empiricos y
creencias magicas, etc.). Cabe tomar en cuenta que todos estos aspectos son modificables
y flexibles y no se deben considerar como algo estatico y fijo.

La comprension cientifica del psiquismo humano necesita dar cuenta de todos estos
aspectos, y ninguno puede excluirse bajo la formula de “esto o aquello”. La estructura
de la actividad psiquica expresada en cada una de las acciones concretas ante tareas
especificas, y, el individuo actuante ante sus circunstancias y contextos socioculturales,
son una unidad dialéctica indisoluble.

El psiquismo humano es un caso especifico del psiquismo animal; tiene sus raices en
la evolucién bioldgica, y su especificidad en la cultura, la semiosis, y las interacciones
sociales en momentos historicos concretos. Ambos, el psiquismo animal y humano se
estudian analizando las formas de regular su actividad. Pero en el psiquismo humano,
en el plano de la actividad, la cultura se integra de tal forma en ella que no puede ser
ya estudiado sin ella. Podemos decir, utilizando la férmula de la dialéctica, que es la
psique humana es animal desde un punto de vista biologico-evolutivo (tesis), pero no
lo es desde el punto de vista social (antitesis), por lo tanto, al incorporarse la semiosis
y la cultura se conforma un distinto nivel del desarrollo que es el nivel del desarrollo
cultural (sintesis).
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Es posible expresar que el rasgo esencial del psiquismo animal no es la conducta o la
actividad, sino la regulacion de la actividad o la conducta. El concepto de regulacion
lo entendemos como todo aquello que dirige, orienta, inhibe y secuencia una accién concreta,
compuesto de diferentes elementos: el medio-circunstancias-ambiente-contexto, el sistema
nervioso en el aqui y el ahora, los factores genéticos y epigenéticos que lo condicionan, el
aprendizaje (la configuracion sindptica resultante de la interaccion entre el organismo y el
medio). La regulacion de la actividad en cualquier individuo de cualquier especie tiene
distintas formas de manifestarse. Las formas de regulacion se caracterizan por ser un
sistema interrelacionado de funciones psiquicas. Galperin plantea que el objeto de
estudio psicolégico debe considerar a la actividad orientativa, tanto en animales como
en el hombre. Galperin (2002, p.150) escribi¢: “El proceso de orientacion del sujeto en la
situacion que se abre en el reflejo psiquico, la formacion, estructura y dindmica de esta
actividad orientativa que determina su cualidad, caracter y la posibilidad” constituye el
objeto de psicologia.

En los humanos, la orientaciéon y regulacion de la actividad, en sus distintas formas
de manifestarse son llamadas funciones psiquicas, las cuales estan mediadas por la
cultura, la semiosis, la actividad practica sobre el mundo social y fisico, y la interaccion
socioafectiva en condiciones histéricas concretas. En otras palabras, dada nuestra
condicidon bioldgica como especie de Homo sapiens, la regulacion psiquica humana
se desenvuelve por otros, con otros, para otros y, en cierta etapa del desarrollo, con
nosotros mismos como si fuéramos otros (lenguaje interno) (Escotto-Cérdova, 2011a). Ha
eso le llamamos desarrollo psicolégico (Baltazar-Ramos y Escotto-Coérdova, 2017, 2014;
Baltazar-Ramos 2018, 2018) y su determinante fundamental es la naturaleza universal y
particular de la semiosis cultural que conforma los contenidos psiquicos.

La orientacion y la regulacion de la actividad, inseparables una de la otra, conforman
una unidad que permite establecer una direccionalidad de la actividad hacia el futuro,
la comparacién con las disposiciones de otras personas cercanas y lejanas, la relacion
constante con los sucesos previos del pasado cercano y lejano, y la realizacion del
comportamiento propio en el plano cultural real e imaginario, acorde con las actuaciones
de los otros participantes del proceso cultural. La particularidad especial de la actividad
psiquica humana -semidsica y cultural- es que no se pude formar ni existir por si
sola, tinicamente con sus niveles bioldgicos, estos niveles tnicamente garantizan lo
compartido con la psique de otros primates, fundamento de su evolucion. Por ejemplo,
en otras especies las epidemias virales suelen ser mecanismos de seleccion natural por
los cuales sobreviven aquellos especimenes con mejores condiciones bioldgicas, pero

L
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en los humanos, las falsas creencias determinan que no se vacunen y mueran, como
es el caso tan extendido de las teorias conspiratorias surgidas en esta epidemia del
virus SARS-CoV-2 y la enfermedad COVID-19. Ninguna otra especie animal se divide
entre los convencidos culturalemente de no cuidarse ante el peligro de muerte, y los
convencidos que se vacunan para no morir; ninguna otra especie se divide entre los que
dejan morir a sus congéneres por hacer un negocio con vacunas, y los que deciden donar
vacunas a desconocidos para que no mueran. Solo esto bastaria para cuestionar al “gen
egoista” de las fabulaciones “seleccionistas” de ciertos tedricos evolutivos. Comprender
la relacién entre biologia y sociedad, entre biologia y cultura, es la clave para dar cuenta
del psiquismo humano.

Galperin considera que es fundamental diferenciar el nivel biologico y organico para
el estudio de la psique humana. Lo bioldgico en la conducta es aquello que determina,
“debido a una estructura determinada del organismo, al tipo de la vida y la conducta
plenamente; lo organico es lo que el organismo posee, sin que determine necesariamente
la forma de vida y de conducta”. De acuerdo con esta diferenciacion,

“a) las necesidades organicas, estan relacionadas de forma hereditaria con los mecanismos
de una relacion especifica con el medio circundante que determinan, de esta forma, el tipo
de la actividad “vital” se puede comprender mejor como necesidades bioldgicas; b) las
mismas necesidades organicas, pero no determinadas por los mecanismos de una relaciéon
especifica con el medio circundante y que, por lo tanto no determinan a la actividad vital,
no constituyen a las necesidades bioldgicas en este mismo sentido” (Galperin, 1998, pp.
410-411).

Para este autor es falso el problema de contraponer a “lo biologico y lo social” en la
determinacién de la psique humana, debido a que lo bioldgico no es concebible sin lo
social, no son conceptos autoexcluyentes. Lo correcto seria plantear el problema “de
lo organico y lo social”, debido a que lo “orgénico” sefala la existencia de los limites
de las posibilidades anatomico-fisiologicas en la vida humana como un ser vivo. Por
el contrario, lo biolégico determina las formas estrictamente rigidas de la realizacion
de la actividad vital por un organismo. Este nivel no explica, por si solo, al desarrollo
psicoldgico en el hombre.

En cambio, el nivel de la psique cultural es garantizado solo potencialmente, nunca
fijamente, debido a su inclusion en la actividad cultural que se dirige a los objetivos
establecidos socioculturalmente que cambian constantemente. Los objetivos culturales
nunca dependen plenamente del sujeto individual porque entran en las relaciones
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dindmicas, flexibles e impredecibles con los otros sujetos de la sociedad histdrica, es
decir, que es la expresion acumulada de experiencias y conocimientos de generaciones
pasadas que opera, a la vez, en momentos histdricos concretos en que vive el individuo.
Nada puede ser planeado y anticipando plenamente, pero simultaneamente, esto no
quiere decir que se trata de un caos. De nuevo de puede aplicar la formula dialéctica: la
actividad humana es planeada (tesis); en una vida que no permite ninguna planeacién que
puede ser anticipada en su totalidad (antitesis); se forma una coexistencia y correlacion
simultanea de multitud de actividades culturales planeadas de los participantes que
coexisten histéricamente, lo cual permite hablar de un nivel superior de la organizaciéon
de la actividad, el nivel de la actividad histdrica (sintesis).

No existe la actividad cultural individual sin la existencia de la actividad cultural de
todos los participantes de la sociedad historica. El desarrollo del nifio se inicia desde
la apropiacién de esta actividad cultural que proviene de la cultura general y que se
convierte en la cultura particular de este sujeto, siempre y cuando que éste tenga las
condiciones necesarias y suficientes para que el proceso sea factible. Este desarrollo
consiste en la adquisicion del plano ideal, subjetivo, por parte de cada nifio; el plano
ideal, por lo tanto, representa la “imagen subjetiva de la realidad objetiva”, es decir, es el
reflejo del mundo externo en las formas de la actividad del hombre” ...” (Ilienkov, 2011,
p- 165). El nifno se desarrolla desde su propia actividad objetivada y dirigida a ciertos
objetivos. Su desarrollo no se realiza de acuerdo con los “esquemas” y “estructuras”
de trabajo de pensamiento o de una observacidn pasiva, sino en las formas reales de
la actividad objetivada con los objetos de la cultura. “Lo ideal conforma a una funcién
particular del Hombre como del sujeto de la actividad social-laboral” (Ilienkov, 2011,
p- 201), la cual existe y se expresa en las formas creadas, modificadas y desarrolladas a
través de la historia de las generaciones pasadas.

Todo lo expresado resulta fundamental para la realizacion de la evaluacion cualitativa
de los trastornos neuropsicolégicos, debido a que el psicélogo trabaja con un sujeto
concreto. Este sujeto concreto acttia en la sociedad historica, posee formas propias de
regulacion y orientacion que pueden ser alteradas de una u otra manera, por causas
muy diversas, que requieren de una actitud heuristica por parte del evaluador, el cual
necesita la comprension de la naturaleza cultural del desarrollo de la psique humana.

e
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Funciones psiquicas: procesos y contenidos

Desde la antigiiedad se ha planteado que el psiquismo humano tiene una estructura
interna, antes llamadas facultades del alma, hoy concebida como formada por
funciones psiquicas. Estas son la unidad entre procesos neurobioldgicos y contenidos
socioculturales que pueden ser considerados con detalles para cada tema particular de
investigacion psicoldgica. Resulta ttil hablar de la organizacion jerarquica de la psique
humana. Los procesos psicologicos se pueden comprender como el contenido particular
de distintos elementos estructurales de la actividad humana. En esta actividad, se
pueden identificar los siguientes elementos: motivo, objetivo, objeto, resultado. Cada
uno de estos elementos estructurales puede ser expresado por procesos psicoldgicos,
tales como imagenes, recuerdos, esfuerzos regulatorios, fisicos o emocionales.

En el fondo, los procesos psiquicos se pueden considerar los basicos, tales como
formas neurobioldgicas de regular la actividad. Al mismo tiempo, existen las formas
de regulacion y orientacion semidsica, cultural e histérica que forman los contenidos
psiquicos propiamente dichos. Este nivel se refiere a la experiencia socioemocional, la
escolaridad, el estrato socioecondémico, la comunidad lingiiistica, la practica laboral, la
region geografica, época historica, los roles sexuales y de género, los roles etarios, y, las
interacciones sociales y practicas individuales que son fundamentales para comprender
los contenidos psiquicos delas personas. Por ejemplo, las estructuras cerebrales (corticales
y subcorticales), o todas aquellas que podamos imaginar ampliamente involucradas en
el lenguaje de todos los humanos, son la base material para la adquisicion de una lengua
(nahuatl, zapoteco, espafiol, inglés, ruso, chino, etc.). Sin embargo, la posibilidad para
adquirir una, dos o varias de estas lenguas es puramente de origen histdrico-social,
y aquello que se pueda decir con la lengua (historias, poemas, novelas, peticiones,
ordenes, suplicas, sentimientos, etc.), depende de la experiencia individual y social,
la convivencia compartida que conforma a la vivencia subjetiva en contexto historico-
social de un individuo concreto, siempre rodeado de otros individuos cercanos y lejanos
en el tiempo y en el espacio histéricos. Las lenguas humanas no existen sin el cerebro
humano, pero no se reducen a él, ni se explican solo por €él.

Estas consideraciones nos obligan a tener nuevas categorias de analisis. Introduciremos
las categorias de tiempo historico psicologico y espacio cultural psicolégico,
parafraseando a las mismas categorias fisicas universales.

o



El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

El tiempo historico-cultural no es igual al tiempo fisico o astronémico. Yuri Lotman
(1992-1993) escribio que los “siglos” tienen distinta duracion histdrica, que dificilmente
duran 100 afios como suele decirse oficialmente, y hablé del siglo XIX que fue “corto
y brillante” en la historia rusa (Lotman, 1997). Diriamos, parafraseando a este mismo
autor, que el siglo XX en realidad terminé el 11 de septiembre del 2009 y no el 31 de
diciembre del 1999.

Respetando la propuesta de Lotman para la semiotica y la historia de la cultura (Lotman,
2019), queremos proponer esta misma idea para considerar el tiempo psicoldgico que de
ninguna manera puede reducirse a una caracterizacion psicométrica (en cierta edad se
deberia realizar tal actividad mental o cognitiva). Para algunos, la adolescencia se acaba a
los 16 afios, mientras para otros a los 40 afios o nunca. La edad escolar puede prolongarse
hasta 20 afios, asi como al preescolar hasta los 8 o 10 afios. Este tiempo psicologico
cultural depende de la organizacion de las actividades y la convivencia particular de
cada sujeto, y puede depender de las formas de pensar y actuar de las personas en su
alrededor, de las circunstancias histdricas y sociales generales y particulares.

En relacion con lo anterior, Elkonin (1980) escribié que la infancia terminaba a los 5-6
anos en las sociedades prehistéricas que no han conformado las formas de organizacion
compleja de la sociedad. En las sociedades urbanas del siglo XX antes de la guerra
mundial, la adolescencia no era algo digno de atenciéon mas alla de los cambios fisicos,
las impertinencias y aventuras amorosas principalmente en los hombres, y del inicio de
la edad de casamiento para las mujeres. El cambio parece manifestarse y reflejarse en las
obras de los escritores como F. Dostoievski (El Adolescente) en 1875, o con J. Joyce (Los
Dublineses) en 1914, y tuvo que pasar algo de tiempo hasta que apareciera G. Salinger con
su incomparable “El guardidn entre el centeno”, en 1951, o con las canciones de los Beatles
y las manifestaciones de jovenes reprimidos e incomprendidos en todo el mundo en la
década de los afios sesenta del siglo XX. Este proceso histérico llevo a que la adolescencia
dejara de analizarse como mera etapa bioldgica con tal o cual peculiaridad en hombres
y mujeres, o que se caracterizara su nivel cognitivo como la presencia de las operaciones
formales de Piaget, para hablarse con toda apertura sobre los objetivos y necesidades
propias de los adolescentes en todos los aspectos. Ahora nos queda la tarea psicoldgica
de caracterizar plenamente a la edad psicoldgica de la juventud temprana, basica y
tardia que, algunos piensan, se prolonga actualmente mas alla de un joven veinteafero,
incluso a los 30 anos. Todo lo expresado nos hace pensar sobre la total incoherencia
de los argumentos ficticios y metafisicos que asumen que las edades psicométricas (las
edades cronoldgicas que se consideran en las valoraciones psicométricas), son verdades
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atemporales y ahistoricas cuando nos sefialan que alguien esta por arriba o por debajo
de la norma psicoldgica en una edad determinada. Eso nunca es asi. La categoria de
tiempo historico, de tiempo cultural y psicoldgico es una categoria relativa.

En relacion con el espacio cultural, opinamos que se puede tratar de otra categoria
importante para estudiar y valorar el desarrollo psicoldgico de una forma cualitativa.
Esta categoria implica que el desarrollo psicoldgico, los periodos del desarrollo y la
convivencia con los miembros de la sociedad cercanos y lejanos, ocurre necesariamente
en un espacio cultural. Este término nos parece mas apropiado para expresar el
contenido de una situacion particular del desarrollo y la coincidencia de éste con otros
representantes de la sociedad histdrica, es decir, como un espacio cultural o espacio
psicologico. Lotman lo expreso con la idea de una época histérica compartida, cuando
las “ideas estan en el aire” y se retoman voluntaria e involuntariamente por los miembros
de la sociedad que comparte el espacio y el tiempo historico. Es equivalente al Zeitgeist
(espiritu de un tiempo) aleman que acundé Herder en 1769. En ambos casos, refieren a
que diferentes miembros de la sociedad pueden compartir, mas o menos, el tiempo, el
espacio o ambos en su propio desarrollo psicologico y en su formacion. Un ejemplo del
tiempo compartido es la coincidencia de que, en los primeros veinte afios del siglo XIX,
diferentes personalidades muy lejanas como Napoledn, Simén Bolivar y los dekabristas'
rusos compartian ideas parecidas. Estos personajes vivian en el mismo tiempo, pero no
en el mismo espacio. A pesar de las semejanzas, existen enormes diferencias entre ellos.

Por otro lado, un ejemplo de tiempo y espacio compartido son los companeros de
Liceo en el cual estudié el poeta ruso Alexander Pushkin, todos ellos expresaron ideas
progresistas, humanistas muy avanzadas para su tiempo, todos destacaron en distintas
esferas de la vida social de su época. Eran cerca de 20 personalidades extraordinarias.
Es realmente inverosimil considerar que estos veinte personajes hayan heredado o
desplegado susbasesbioldgicas pararealizar las aportaciones. Igualmente es inverosimil
que el mexicano Arturo Rosembleuth Stearns (1900-1970), el fisico mexicano Manuel
Sandoval Vallarta (1899-1977), W. McCullogh, el matematico J. Bigelow, el légico R.
Carnap, el fisidlogo Walter B. Cannon, el matematico Norbert Wiener, el biofisico
ruso P. P. Lazariev, el inglés Allan Turing, y el fisidlogo francés Lapique tuvieran las
mismas bases cerebrales para desarrollar lo que se llamaria la cibernética, inaugurada

> “Decabrismo...decabrising ocurri6 el 14 de diciembre de 1825 en Rusia imperial. Algunos oficiales
del ejército imperial que pertenecen a sociedades secretas condujeron a unos 3.000 soldados en un
intento de revolucion en Rusia para implementar una economia liberal...” https://educalingo.com/

es/dic-it/decabrista




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

con el libro Cybernetics de Wiener en 1948. Lo mds apropiado es considerar que hayan
compartido el espacio y el tiempo, y para algunos (ya sea en el Liceo ruso o en el
Instituto Tecnoldgico de Massachusetts, o la Universidad de Harvard), de forma muy
densa, regulada y orientada por otros representantes de la sociedad que han sido sus
mentores directos e indirectos.

Estas consideraciones nos hacen pensar qué tan importante es estudiar las categorias
de tiempo y espacio psicologico cuando queremos comprender las diferencias y las
semejanzas entre las generaciones, o los miembros de una misma comunidad o familia.
Ambas categorias, tiempo y espacio psicoldgicos se deben estudiar de forma relativa,
asi mismo, como lo son todas las categorias del desarrollo psicoldgico: edad psicoldgica,
situacion social del desarrollo, lineas y formaciones psicoldgicas, crisis (Vigotsky,
1996). Si estas categorias del desarrollo psicologico son relativas, entonces, la forma de
valorarlas igualmente debe ser de forma cualitativa. Si se promedian estadisticamente
desaparecen las peculiaridades relativas. De acuerdo con la logica dialéctica, no se
pueden valorar cuantitativamente de forma rigida las categorias que son relativas. Se
pueden calcular los grados de expresion o aparicion de un determinado parametro, pero
no se pueden cuantificar las categorias cualitativas.

En cualquier caso, el nivel de los procesos neurobiologicos que subyacen a la actividad
cultural, y el nivel de los contenidos semidsicos-histdricos-sociales, regulan y orientan la
actividad del sujeto como una unidad indisoluble a la que se le llama funcién psiquica:
no existe ninguna actividad psiquica al margen del cerebro “per se” o “a priori” y, a
su vez, de la interaccion con el medio que, en el caso del humano, es historico, social,
cultural y semiosico.

La nocién de lo psiquico como regulacion de la actividad esta presente en la psicologia
desde hace casi cien afios (Vigotsky, 1925/1997; Rubinstein, 1957/1963; Luria y Yudovich,
1956/1983; Luria, 1975/1980; 1979/1984). Por su parte, Galperin (1998), aport6 la idea
acerca de la funcion orientativa de la psique que parece no contradecir, sino aportar y
enriquecer la idea de la regulacion. La regulacion neurobioldgica conforma las bases
materiales de la manera en que los contenidos de origen semidsico, histérico y social
operan, y éstos, a su vez, configuran a muchos de los procesos neurobiolégicos durante
la ontogenia y la actividad practica de los seres humanos.

Por si mismas, las bases neurobiologicas no determinan a los contenidos de las
actividades, tinicamente, conforman sus bases materiales. Asi podriamos decir, como

e
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un ejemplo burdo, que el hecho de que tengamos manos no implica en si mismo la
posibilidad de tocar el arpa, la cual seria una actividad plenamente cultural. Esta
actividad modificaria a las bases bioldgicas, conformando las bases materiales para tocar
el arpa. A este nivel Galperin lo llama “nivel organico” y propone diferenciarlo del nivel
bioldgico que no explica la naturaleza y el origen de las acciones psicologicas. Estas
acciones se conforman en la cultura y poseen bases materiales organicas. Lo interesante
es comprender que, en nuestro enfoque, las bases de la actividad, desde el nacimiento,
NO ANTECEDEN a las actividades culturales, sino que se forman junto con estas'®.

Ambos niveles de organizacion jerarquica de la actividad psiquica, procesos orgdnicos y
contenidos semidsicos culturales, son una unidad indisoluble de regulacion de la actividad
que se expresa en el sistema de funciones psiquicas (Escotto-Cérdova, 2009/2012). En
este sistema dichas funciones se pueden distinguir, pero no aislar: hay una interrelacion
dindmica entre todas ellas que se expresa en forma diferente en cada accion concreta
y que cambia en el curso del desarrollo. La psicologia suele enfocarse en las formas de
regular la actividad mediante los contenidos psiquicos; la neuropsicologia en las formas
de regulacion neurobioldgicas, pero ambas son complementarias, no excluyentes. Lo
anterior indica claramente que no se puede valorar aisladamente a estas funciones, ni
establecer los diagnosticos de las discapacidades segtin ellas.

La teoria de la actividad, por su parte, ha propuesto que estas funciones pueden ocupar
distintos lugares en la estructura de la actividad (Talizina, Solovieva y Quintanar,
2010; Solovieva, 2014; Talizina, 2019). Por ejemplo, los conceptos logico-verbales en el
pensamiento pueden ser resultado de una actividad, pero también pueden ser la base
orientadora de otra. El recuerdo puede ser una operacion, pero también el objetivo de
una actividad. Parafraseando a Vigotsky (1996), recordamos que todas estas funciones
psicoldgicas se conforman como acciones externas iniciando desde el nivel compartido,
social y material; y pueden alcanzar el nivel interno, individual, ideal, solo que se trata
no de una obligaciéon mecanica, sino de una posibilidad flexible que depende de las
formas de interaccidn real, convivencias sociales y las disposiciones subjetivas, es decir,
también de la cualidad de las circunstancias propias de las categorias de tiempo y
espacio psicologicos, tal y como las hemos introducido.

16 Especificamos que ocurre desde el nacimiento, no porque ignoremos que los movimientos del feto
también influyen en su formacién y maduracién, o porque el ambiente que rodea a la madre no lo
afecta, sino porque no es claro que los procesos culturales lo influyan directamente. Existen opiniones
que sugieren que la voz de los padres, la musica o las actividades de la madre influyen, pero no hay

evidencia cientifica irrefutable de ello.
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La existencia de las funciones psicoldgicas, que en el humano son interiorizadas como
resultado de las acciones externas de cada sujeto, y participan como distintos elementos
del contenido de la actividad cultural regulando la actividad cotidiana de distintas
maneras, no es un subproducto tedrico, no es un “constructo” que solo existe en el
marco de una teoria particular. Sabemos empiricamente de su existencia por tres vias,
una filogenética, otra ontogenética y una mas neuropatoldgica:

(a) filogenéticamente, porque existen funciones psiquicas que solo estan en el
humano, no en todas las especies. Por ejemplo, el lenguaje como un ejemplo
particular de la semiosis entendido como la capacidad de significar, es decir, de
usar, crear, modificar signos y significados arbitrarios para la comunicacion entre
congéneres, solo existe en los humanos. La capacidad para significar es propia del
Homo sapiens, siempre y cuando este establezca los objetivos comunes culturales
con otros Homo sapiens; es comiin a toda la especie, pero se manifiesta colectivamente,
porque cada significacion siempre se dirige primero al otro y luego a si mismo.
El signo y sus sistemas (los idiomas y otros sistemas semioticos) son histéricos y
socialmente construidos y, por lo tanto, su génesis, uso y modificacion dependen
de grupos humanos especificos cuya comunicaciéon signica se desarrolla en
épocas especificas. Un signo es algo que alguien usa intencionalmente para
substituir algo (lo representa en su ausencia) para ¢/ o/y para el otro, proceso al
que llamamos semiotizacion; y cuando lo usa para otros, le llamamos semiosis, lo
cual, inicialmente, se puede presentar como un acto involuntario (en la infancia
o en una imitacion). En el proceso del desarrollo, la semiosis antecede a la
semiotizacion siempre. En ambos casos, el individuo o los interlocutores pueden
modificar a voluntad el signo y su referente, es decir, su significado (Escotto-
Cordova, 2018, 2021), tanto como pueden modificar al signo mismo, tal y como
sucede en la actividad organizada de juego infantil (Solovieva y Quintanar,
20164, 2019). El signo es por tanto arbitrario (intercambiable por cualquier otro
signo a voluntad de los interlocutores), social en su génesis, e historico en el
sentido de que cada época, grupo social e interaccion comunicativa tienen signos
y referentes especificos. La produccion, uso y modificacién de signos pueden
surgir en espacios y tiempos psicoldgicos compartidos, igual que en distintas
situaciones sociales e historicas. El sistema de signos forma una lengua o idioma
con propiedades morfosintacticas especificas (otomi, maya, tsotsil, quechua,
aimara, guarani, hebreo, hindi, espanol, ruso, etcétera). En los humanos, desde
un periodo histérico, surgid la posibilidad por sustituir a los signos fonicos del
habla por signos graficos de la escritura. Hasta ahora no se ha demostrado que
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otras especies tengan lenguaje e idiomas en el sentido humano (con estructuras
morfosintdcticas), ni mucho menos que utilicen formas gréficas para comunicarse
(dibujos, figuras, escritura etc.), u objetales para representar a alguien en su
ausencia, es decir, que construyan iconos. Todas las especies se comunican, pero
no todas lo hacen inventando y modificando a voluntad de los interlocutores
sistemas de signos, es decir, lenguaje-lengua, ademas, con amplias posibilidades
de modificacion, sustitucion e intercambio constante inter e intraculturales.

(b) ontogenéticamente, porque ningtin humano nace con todas y cada una de las
funciones psiquicas, ni mucho menos aparecen en la ontogenia en forma acabada
ni se desarrollan al mismo ritmo ontogenético. Este sistema de funciones no
puede aparecer desde el inicio generado internamente, tal y como lo conocemos
e identificamos con los términos de lenguaje, memoria, conciencia, pensamiento,
imaginacion, percepcion, etc. Todas estas funciones aparecen como elementos
externos de la estructura de la accién compartida del nifio con los miembros
de la sociedad que ya han adquirido e interiorizado estas acciones (como una
posibilidad, desde luego). Los recién nacidos no tienen lenguaje, voluntad,
pensamiento, memoria légico verbal, conciencia (reflejo autorreferencial de su
actividad), coordinacion sensomotora de ojo-mano entre otras. Estas funciones van
formandose como elementos estructurales de las acciones culturales en distintas
etapas del desarrollo y siempre siguen desarrollandose (como una posibilidad).
La forma de orientacion y regulacion de la actividad psicolégica cambia en cada
etapa del desarrollo siempre en interaccion con la aparicion de otras funciones que
operan en cada accién concreta que realiza el nifio (en ello se evidencia su caracter
sistémico). Por ejemplo, la memoria involuntaria e inconsciente de un bebé de
meses cambia radicalmente cuando las palabras del adulto regulan su actividad
(los nifios comprenden algunas palabras antes de hablarlas); luego cambia,
cuando el nifio domina su propio lenguaje hablado, vuelve a cambiar cuando
aprende a leer y escribir y ejercita la memorizacion consciente y voluntaria. Las
relaciones interfuncionales entre memoria, emociones, sensopercepcion, atencion,
conciencia, pensamiento, voluntad etc., cambian en cada estadio del desarrollo
y pueden analizarse durante la estimulacién del desarrollo temprano (Baltazar-
Ramos, Escotto-Cérdova, Esquivel, 2018a). A estas interacciones Vigotski les
llam¢ sistemas psicologicos:

“...]Jo que cambia y se modifica son precisamente las relaciones, es decir, el nexo de
las funciones entre si, de manera que surgen nuevos agrupamientos desconocidos en
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el nivel anterior...Denominaremos sistema psicolégico a la aparicién de estas nuevas y

cambiantes relaciones en que se sittian las funciones...” (Vigotsky, 1930/1997, p. 72).

(c) Psicolégicamente, conocemos la estructura interna del psiquismo humano
por las secuelas en el funcionamiento psiquico que provocan las lesiones
corticales y subcorticales: alteran selectivamente a los procesos psiquicos, es
decir, a las formas de orientacién y regulaciéon de la actividad, cuanto mas si
se expresan como doble disociacion. Nos referimos a estas secuelas psiquicas
como trastornos neuropsicoldgicos. Su rasgo distintivo es que las funciones
psiquicas no se pierden, sino que se desorganizan y cambian la forma de regular
y orientar la actividad. Las lesiones que las provocan alteran sistémicamente a los
componentes de la actividad psicoldgica ya conformada en los adultos, y en el
proceso de adquisicién en los nifios, por lo que las seguimos llamando funciones
individuales y concibiéndolas como generadas solo internamente, olvidando
que anteriormente eran las acciones externas compartidas y sociales, eran los
elementos de la actividad externa. Luria fue el autor que not6 este hecho y lo
colocd en el fondo de su teoria neuropsicologica original. En esta teoria una lesion
cerebral no perjudica nunca a un tinico proceso o funcion, sino a varias de forma
sistémica, lo cual el autor lo expresa de manera siguiente:

Los hechos...demuestran que todo foco patoldgico local que aparece en el cortex
cerebral altera de hecho la correcta realizacion de algunos procesos psicologicos
mientras deja intactos otros, o en otras palabras que todo foco da lugar a lo que...
Tember llamé “el principio de la doble disociacion de la funcion” (Luria, 1979, p. 39).

Lo anterior implica necesariamente un cambio radical en la actitud clinica e investigativa
hacia el proceso de evaluacion neuropsicoldgica, es decir, al proceso de evaluacion que
implica establecer correlaciones entre el nivel de organizacion funcional cerebral de
la actividad, con el nivel del contenido de esta misma actividad psicolégica cultural.
Todo este proceso no se puede reducir a observacion de fenémenos aislados y medirlos
cuantitativamente.

Las formas de manifestacion y realizacion de la actividad mediante la combinacion
secuenciada, simultdnea y jerarquica de distintas estructuras nerviosas se alteran por la
afeccion de cualquiera de sus componentes que pueden ser representados en distintos
niveles de organizacién cerebral. Luria llamé al conjunto de estos componentes
sistemas funcionales complejos, concebidos como el “...trabajo concertado de todo
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un grupo de zonas corticales y subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia
contribucion...y aporta su propio factor a la estructura” (Ibid.., p. 37) y cuyo analisis, en
caso de lesién cerebral, se basa en “una cualificacion detallada del sistema observado”
(Luria, 1979, p. 35), es decir, del andlisis cualitativo de los sintomas que conforman un
sindrome, procedimiento que Luria llamd andlisis sindrémico. De acuerdo con Luria, la
naturaleza de los sistemas funcionales no es solo biologica: “se forman con el proceso de
comunicacion y la actividad objetiva...aparecen bajo la influencia de la actividad prdctica del
nifio...” (Luria, 1977, p. 38). En ese sentido, son un producto de la actividad histérico,
social y semiosica:

“...Jos fendmenos psiquicos (son) sociohistéricos por su origen, instrumentalizados o
mediatizados en su estructura y conscientes y voluntariamente dirigidos por el modo de
realizarse” (Ibid., p. XXIV).

Al respecto, Leontiev (2012) expresé que, junto con la actividad cultural externa, a
nivel de organismo, que siempre implica la participacion del sistema nervioso central y
periférico en una u otra medida, se conforman complejos sistemas que se convierten en
organos funcionales estables, dinamicos y flexibles, siempre y cuando traten de procesos
prolongados en el tiempo, que impliquen la perfeccion y automatizacion junto con una
alta motivacion. Acorde con la interiorizacion gradual de estos procesos, que implica
la linea de automatizacion y generalizacion, los elementos externos se convierten en
los elementos internos condensados, adquiriendo de esta forma, el nivel de lo que
conocemos y acostumbramos a llamar funciones psicoldgicas. Cada funcién psicologica
dentro del sistema, como un elemento del contenido estructural de la actividad cultural,
tiene su propia historia en la actividad del sujeto psicoldgico, cuando pasa del nivel
del elemento externo de la actividad exteriorizada, al elemento interno de la actividad
automatizada y perfeccionada. Todo esto siempre es solo una posibilidad dialéctica.

Las funciones psiquicas: dos formas de concebirlas

Las funciones psiquicas asi concebidas se distinguen esencialmente de la concepcion
cognoscitiva de funcién psiquica porque no son modulares en el sentido fodoriano y
neofrenolédgico (Fodor, 1983/1986), concepcion asumida durante mucho tiempo por la
psicologia y neuropsicologia cognitiva (Sternberg, 2011) que, durante la tltima década,
parece tender a una matizaciéon con la nocidén de redes neuronales. Las funciones
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psicolédgicas no son entidades aisladas, puras, asociales, y ahistéricas, ni mucho menos
estan localizadas en una zona cerebral especifica, en tanto que, neuropsicologicamente,
operan mediante la combinaciéon de muchas: son un sistema funcional dinamico y
complejo. Las funciones psiquicas humanas no se reducen al funcionamiento del
sistema nervioso como suponen algunos neurocientificos y psicdlogos cognitivos con el
argumento de que “...cada vez resulta menos nitida la linea divisoria entre la psicologia
cognoscitiva y la psicobiologia [se refiere a las neurociencias cognoscitivas]” (Sternberg,
2011, p. XXV). No tienen por si mismas una representacion cerebral, sea en forma de
centros anatomicamente independientes y/o centros interconectados, cada una de las
cuales produce un sintoma aislado en particular (Tonkonogy y Puante, 2007; Damasio,
2010) o redes neurales ampliamente distribuidas, pero exclusivamente fijas (Fuster,
2015). No son entidades independientes analizables, sino abstracciones que pretenden
explicar las formas de regulacion psiquica.

La suposicion modular de las funciones psiquicas implica que su evaluacion permite
distinguirlas, medirlas y analizarlas individualmente con suficiente claridad. Incluso en
versiones mas desarrolladas de la psicologia cognoscitiva, las cuales consideran que las
funciones operan juntas, insisten en analizarlas independientemente (Sternberg, 2011,
p- 27). Inclusive, cuando hablan de la posibilidad de brindar ayudas, las conciben para
cada funcion independiente, y no para la actividad cultural del sujeto que se puede
plantear desde los niveles externos.

Acercarse a esta idea de simultaneidad, no los lleva a abandonar su creencia modular
de funciones independientes, lo cual atribuimos a dos razones fundamentales:
(1) la persistencia del modelo computacional del cerebro que al igualar éste a una
computadora, los llevd a igualar las tarjetas modulares de aquella (de memoria, de
sonido, de video, etc.) a las funciones psiquico-cerebrales; (2) el auge de las imagenes por
Resonancia Magnética Funcional (RMf) y Tomografia por Emisiéon de Positrones (TEP)
que, al visualizar zonas especificas de activacion asociadas a una tarea, estimularon la
neofrenologia propia de la modularidad de la mente.

Todo lo anterior se refleja necesariamente en las posturas que toman los investigadores y
los clinicos en relacién con la posibilidad de valorar e intervenir neuropsicolégicamente,
es decir, establecer la relacion entre los procesos cerebrales y funciones psicoldgicas.

No queda claro si el desconocimiento preciso de la manera en que se procesan los datos
en esas técnicas, la ciega creencia en el poder de la tecnologia por si misma, la reverencia

.
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al reduccionismo fisico-matematico, la inseguridad e incapacidad por defender el objeto
de estudio de su propia rama de conocimiento (psicologia y neuropsicologia) o alguna
otra idea metafisica llevé a muchos psicélogos y neuropsicologos cognitivos a fortalecer
su creencia localizacionista, pese a que desde el principio de su existencia, las mismas
imagenes visualizaban muchas otras zonas activadas, y solo por el procesamiento
matematico se aislan las de interés. El método para visualizar una zona activada en
RMf implica restar otras zonas también activadas con el fin de destacar las nuevas
zonas involucradas en tal o cual tarea. Es decir, se toman imagenes del funcionamiento
cerebral sin la tarea cognitiva a estudiar, luego se toman con la tarea cognitiva, y se
restan las zonas activadas en ambos momentos, el resultado es la visualizacion de las
nuevas zonas activadas en las tareas (Armony, Trejo-Martinez, y Hernandez, 2012). Esto
es un gran logro técnico y sus implicaciones clinicas y experimentales son invaluables,
pero nuestras conclusiones teéricas a partir de ello divergen de las neofrenoldgicas de
la neuropsicologia y psicologia cognitiva. Al eliminar las zonas comunes activadas, se
eliminan componentes del sistema funcional en operacion, dando la impresion de que
una funcion psiquica se localiza en una zona cerebral (que ciertamente esta activada con
la tarea especifica), cuando precisamente el método confirma la presencia de multiples
zonas operando en actividades cognitivas especificas, entre las que se encuentra la nueva
zona activada. Lo que la técnica no hace es visualizar las interconexiones entre ellas, es
decir, las redes que, ademas, suelen tener grupos neuronales claves llamados “nodos”
de los que dependen las interconexiones, como es el caso del nticleo accumbens en la
red que vincula al hipocampo y la corteza prefrontal involucrada en la memoria (Del
Ferraro, Moreno, Min, Morone, Pérez-Ramirez, Pérez-Cervera, Parra, Holodny, Canals
& Makse, 2018).

La misma ilusion localizacionista surge con la Estimulacion Magnética Transcraneal
(EMT), pues al inactivar una zona especifica, da la impresidon de que es la tinica zona
participante en tal o cual funcién psiquica, por ejemplo, en el caso del nticleo accumbens
antes mencionado, su inactivacion por otros medios, afecta la memoria, pero de ninguna
manera significa que la memoria esté localizada alli, mas bien confirma que es una
parte de la red, un nédulo en el sentido de la teoria matematica de los grafos aplicada
a fendmenos bioldgicos como lo expresa la excelente revision de Pavlopoulos, Secrier,
Moschopoulos, Soldatos, Kossida, Aerts, Schneider, y Bagos, (2011), y no un moédulo
fodoriano clasico (Fodor, 1983/1986) que utiliza la psicologia cognitiva.

Es indudable la utilidad de todas esas técnicas, lo dudoso son sus conclusiones
localizacionistas y conexionistas. La neofrenologia existente entre varios neurocientificos
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impide comprender que, si las funciones psiquicas tienen como sustrato sistemas
funcionales complejos y dindmicos, la inactivacion, la ausencia de metabolitos, o el dafio
de unazona altera todo el sistema funcional, lo que no significa que solo esa zona participe
de la funcién psiquica, ni mucho menos que la funcion psiquica se localice en ella. La
misma ilusion neofrenoldgica ocurre con la Tomografia por Emision de Positrones (TEP)
y otras técnicas como la espectroscopia por resonancia magnética (ERM), la que aporta
informacion precisa de ciertos metabolitos (H1, P31, Li7, F19, C13) presentes o ausentes
en las neuronas de regiones cerebrales (Pérez-Gémez, Junqué, Mercader & Berenguer,
2000), o la tomografia por emision de fotones simples (SPECT) que también aportan
visualizaciones de zonas cerebrales involucradas en multiples padecimientos.

La incomprension de la importancia de los sistemas funcionales complejos y dinamicos
lleva a destacar hechos aislados plenamente confirmados, pero inexplicables desde el
localizacionismo estricto: por ejemplo, la amigdala se asocia con la ira, la agresion, la
hipersexualidad, y la agnosia visual (Sternberg, 2011, pp. 52-54), también con la fobia
social (Salin-Pascual, Arroyo-Guzman Pérez de Ledn-Vazquez, 2015), o el reconocimiento
facial (Fernandez-Egea, Parellada, Lomenia, Santacana y Arroyo, 2018), lo cual no explica
por qué en los autistas con activacion limitada de ella (Sternberg, 2011, p. 53) no ocurre
todo eso, o por qué todos los que la tienen activada no son agndsicos visuales, no
pierden la capacidad para reconocer rostros, ni todos tienen fobia social. Si en vez de
acumular procesos aislados en una zona cerebral como la amigdala (o cualquier otra
como el prefrontal), se concibe esa zona y sus respectivos nticleos como un componente
mas de todo un sistema funcional con multiples conexiones con muy diversas zonas
cerebrales, la activacion de esa zona o algunos de sus nticleos —la amigdala- en diversas
funciones psicologicas como el aprendizaje, la memoria, las emociones (ira, miedo), el
reconocimiento visual, etc. (Torras, Portell y Morgado, 2001) cobra otro sentido: una
misma zona cerebral puede participar en multiples funciones psicoldgicas en tanto que
forma parte de los sistemas funcionales que conforman tales funciones. Por cierto, una
tesis central de Luria.

Por supuesto que cientificos cognitivos tan notables como Sternberg se dan cuenta de
que “los procesos cognoscitivos interacttiian entre si” (Ibid., p. 27), pero el corsé tedrico
de sus creencias localizacionistas les gana la partida.

Los avances recientes en la RM con imagenes por tensor de difusiéon (Romero, Ghis,
Mazzucco y Ternak, 2007) y la tractografia resultante (imagenes de la sustancia blanca
formada por los axones) han impulsado la nocién de redes neurales en la neurociencia
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cognitiva y matizado la vision modular, pero atin estamos lejos de una tecnologia que
visualice los sistemas funcionales complejos y su dinamica en sujetos intactos y en
tiempo real, y se eliminen modelos irreales del funcionamiento cerebral y psicoldgico.
Lo mas cercano a esta tecnologia es el uso de RMf junto con la Coherencia del EEG que
permiten analizar la conectividad funcional con relacién a tareas especificas.

El proceso empirico para estudiar la conectividad del cerebro surgié en los anos 70 del
siglo XX, y la primera publicacion fue en 1986 y se realiz6 en un gusano (Caenorhabditis
elegans) por Sydney Brenner. En el 2005, Olaf Sporns (EUA) y Paric Hagmann (Suiza)
llegaron independientemente a la nociéon de conectoma definido como el conjunto de
conexiones neuronales del cerebro. En 2009 surgid el Proyecto del Conectoma Humano
que pretende mapear en 1200 personas, las interconexiones de las regiones cerebrales
humanas, visualizando las fibras de la sustancia blanca. En 2013 surgid el proyecto
BRAIN enlos Estados Unidos, que pretende sea funcional, no solo como en el conectoma.
Nuevas técnicas como la optogenética surgida en el 2005, posibilita activar o inhibir
la actividad neuronal. Todo ello esta llevando inevitablemente a la nocién de sistema
funcional complejo, aunque falte ain tecnologia para “visualizar” la dinamica cerebral
de esos sistemas.

Nuestra concepcion es diferente a la neofrenologia modular cognitiva. El psiquismo
humano se conforma en la vida en circunstancias particulares de tiempo y espacio
cultural; laactividad cultural se conformaen distintos niveles, incluyendonecesariamente
el nivel del sistema nervioso central y periférico, junto con otros niveles de éste, a los que
Luria llamo como nivel psicofisioldgico de la actividad humana (Luria, 1975). En ese afio,
Luria escribio6 que la psicofisiologia de la actividad atin no se ha confirmado y que es una
tarea futura de los cientificos que estudian a la actividad humana en su totalidad. A esta
ciencia la concibié como la que estudia bases psicofisiologicas de los actos complejos
voluntarios de la actividad humana, dirigida a los objetivos especificos. Si Luria asi
se expreso sobre la psicofisiologia, ;qué le quedaria a la neuropsicologia? Mucho se
ha avanzado desde entonces en el conocimiento del sistema nervioso y las funciones
psicologicas, incluso ahora se tiene tecnologia que permite medir, registrar y analizar
la conectividad funcional, es decir, la psicofisiologia de ciertos sistemas funcionales. Sin
embargo, subsiste la vision ahistorica y acultural de sus determinaciones.

La neuropsicologia, sin duda, tiene que estudiar al ser humano en su totalidad,
considerando al tiempo y espacio psicoldgico de su desarrollo y a los tipos de actividades
culturales que éste realiza en distintos periodos de su ontogenia. La neuropsicologia
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debe salir del circulo cerrado de funciones cognitivas independientes, de mddulos
computacionales, e ir mas alla de las redes que, atin se conciben como estaticas. El
humano siempre acttia como un todo, éste es el que realiza la actividad concreta, no
una zona especifica de su cerebro ni un solo proceso psicolégico como su conciencia,
su pensamiento, su lenguaje, su atencion, etc., concebidos como entidades aisladas,
Unicas, e independientes, es decir, modulares. Por eso no se pueden aislar y estudiar
independientemente una funcion de las otras cuando el individuo acttia. Donde quiera
que se manifieste una actividad concreta (leer, escribir, hablar, escuchar una platica,
ver la television, recordar lo que hicimos ayer, resolver problemas aritméticos, narrar
nuestra experiencia de vida, construir rompecabezas, dibujar, jugar, realizar un test
psicoldgico etc.), esta presente el conjunto de las actividades culturales representadas
como sistemas funcionales complejos actuando como un todo sistémico en cada una de
estas actividades, que se expresan con diferentes componentes en la acciéon concreta.

Los componentes neuropsicologicos de Ia accion concreta

Son las manifestaciones evidentes de los microsistemas del sistema nervioso (grupos
neuronales con especializacion funcional) involucrados en toda orientacion, regulacion,
realizacion y verificacién de la actividad o accion concreta. Esta actividad o acciéon
concreta siempre se lleva a cabo por un sistema funcional complejo que incluye a
los elementos que se combinan secuenciada, simultdnea y jerarquicamente en la
realizacion de la accidén concreta, por eso son dindmicos y cambiantes. En los humanos,
los nombramos por la funcién psiquica hegemonica dentro del sistema de funciones,
la cual se expresa en la actividad (tareas concretas) y en el sistema funcional de esta
misma actividad. Ademas, no existen sistemas funcionales nerviosos independientes de
las actividades culturales; los mecanismos neurobioldgicos no pueden ser nombrados
Unicamente por su estructura neuronal, ni por su topografia anatomica o propiedades
fisiolégicas, toda vez que tienen distinto correlato en diferentes edades ontogenéticas,
diferentes contextos culturales, educativos, profesionales y clinicos. Es decir, muchos se
configuran por la interaccion sociocultural del individuo en cada etapa de su desarrollo
psicologico. Lo anterior implica que no se puede hablar de una tunica y reciproca
correspondencia entre los mecanismos funcionales como elementos de sistemas y zonas
(niveles) de la organizacién cerebral. Los mecanismos o factores neuropsicologicos son
los efectos del trabajo de distintas zonas y niveles, dependiendo, entre otros elementos,
predominantemente de la edad psicoldgica y tipo de la actividad cultural.




1 La neuropsicologia como ciencia: la caracterizacion del psiquismo humano

La tabla 1 muestra los ejemplos de los mecanismos neuropsicologicos relacionados
con el nivel de funcionamiento cortical, subcortical y cortico-subcortical que pueden
ser considerados durante la evaluacion neuropsicoldgica cualitativa. La argumentacion

Tabla 1. Mecanismos neuropsicologicos y ejemplos de su manifestacion en las tareas.

Mecanismos
neuropsicoldgicos

Regulacién y control

Ejemplos de manifestacion en las tareas

Adecuado seguimiento y discriminacion de las reglas selectivas
en todos los niveles de las acciones (motor no verbal, material,
perceptivo, verbal).

Coordinacién /
organizacién motora
secuencial I melodia
cinética

Posibilidad para pasar flexiblemente de un eslabén de
movimiento al otro, se manifiesta en las tareas que implica
organizacion coordinada de movimientos en el nivel no verbal y
verbal.

Andlisis y sintesis
aferente

Posibilidad de discriminacién fina en movimientos tactiles,
verbales y no verbales.

Andlisis y sintesis
fonematico

Posibilidad de discriminacién fina auditiva de rasgos fonoldgicos
en toda la actividad verbal.

Analisis y sintesis
tonal

Posibilidad de discriminacién fina auditiva de rasgos de
tonalidades en toda la actividad verbal y tonal /musical.

Analisis y sintesis
espacial /funciones

Posibilidad de discriminacién fina integral de diversas
modalidades (visual, auditiva, tactil, vestibular) en la

espaciales percepcion de rasgos espaciales en tareas motoras, materiales,
materializadas, perceptivas y verbales, tareas intelectuales y
simbdlicas. En algunas tareas se pueden valorar por separado:
analisis y sintesis espaciales en la modalidad visual perceptiva.

Activacion Mantenimiento estable durante ejecucién prolongada de una

inespecifica misma tarea, uso continuo de la informacién de una misma

modalidad, estado 6ptimo de alerta.

Activacion emocional

Posibilidad de incluirse en contacto empatico social con otro ser
de forma colaborativa y mantenerse alerta en este.

Retencion de

Posibilidad de usar y mantener informacién de una misma

hemisférica

modalidades modalidad (auditiva, tactil, visual) en las tareas que requieren de
esta modalidad especificamente.
Interaccion Posibilidad de intercambiar los estimulos presentados entre

ambos hemisferios.




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

de estos y no otros mecanismos se relaciona con el hecho de que su manifestacion se
puede identificar durante la realizacion de las tareas que se incluyen en la evaluaciéon
neuropsicoldgica. Estas tareas se presentan como acciones que el sujeto debe realizar
voluntariamente, sin embargo, durante la evaluacion se valora también el nivel
involuntario que transcurre a nivel de las operaciones en las ejecuciones del sujeto.
Variantes de evaluacién neuropsicoldgica propuestas por los autores sugieren diversas
tareas que permitenidentificar el funcionamiento de estos mecanismos. Sienlaevaluacion
no se puede identificar o diferenciarse la manifestacion funcional de los mecanismos
neuropsicoldgicos, no se puede hablar de su participacion con una base empirica solida;
por lo tanto, no tiene sentido considerar a las tareas mismas como sinénimos de los
mecanismos cerebrales funcionales. Este error 16gico se observa frecuentemente en las
publicaciones y en las conclusiones clinicas.

Los componentes de toda accion psicoldgica y su expresion neuropsicologica (zonas
cerebrales implicadas) varian con diferentes autores. Solovieva y Quintanar (2007, p. 95)
ubican ciertos mecanismos neuropsicolégicos como elementos cerebrales funcionales
dentro de diversos sistemas funcionales complejos: integracion fonematica'’; integracion
cinestésica; retencion audioverbal; retencion visuoespacial; organizacién secuencial
motora o la melodia cinética de movimientos consecutivos; neurodinamica, activacion
inespecifica o nivel de alerta; programaciéon y control; percepcion espacial global;
percepcién espacial analitica; activacion emocional general; interaccion hemisférica. De
una forma revisada hemos presentado estos mecanismos en la tabla 2.

En diversas acciones psicolodgicas, tales como escritura, juego, dibujo, preparacion de
comida o conversaciéon con un amigo, participan estos mecanismos cerebrales. Estos
mecanismos inician su participaciéon como parte integra del desarrollo y vida del
nifo en la sociedad humana, su convivencia con los demas miembros que comparten
el espacio y tiempo psicoldgico. No cabe duda alguna que estos mecanismos varian
seglin su aportacion en distintas actividades concretas (escritura, lectura, baile,
deportes, etc.). Justo es el punto en el que entra un analisis preciso del contenido

7" Por fonematica nos referimos a los fonemas. La fonética y la fonologia son dos diciplinas dentro
de la lingiiistica. La primera estudia las propiedades fisicas de los sonidos utilizados en el habla de
una lengua o idioma (frecuencia, amplitud, longitud de onda, potencia actstica, intensidad, etc.);
la segunda estudia los sonidos del habla (sin importar sus propiedades fisicas) que no teniendo
significado por si mismos, marcan el significado de las palabras en todas las lenguas cuando se
combinan con otros sonidos. Se llaman fonemas. Por ejemplo /s/, como sonido, no tiene significado
en si mismo, pero en el espanol, es un fonema que permite distinguir “vaca” o “vacas” al cambiar el
significado refiriéndose a un animal o a muchos.
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psicologico y funcional cerebral de cada accién en particular. Estos niveles de analisis
son compatibles y complementarios y hablan del mismo proceso de la actividad real
del sujeto. No existe en un ser humano un nivel cerebral fisiologico aislado, y otro del
conocimiento, u otro de la conciencia, etc. No hay un dualismo, sino un monismo del
cual emergen cualidades nuevas de la actividad que implica coexistencia simultanea de
varios niveles de organizacién jerarquica compleja del ser humano individual inserto
en su ambiente sociocultural. Y este es el punto principal del enfoque histérico-cultural
que sostenemos en psicologia y neuropsicologia. Es necesario partir de la vida, de la
realidad del sujeto psicologico mismo en el mundo de su actividad real, objetiva y
subjetiva al mismo tiempo.

Los mecanismos neuropsicolégicos son elementos de los sistemas funcionales a nivel
del sistema nervioso central; no se esta refiriendo al nivel de los elementos periféricos
que necesariamente participan en estos mismos sistemas. No puede una misma ciencia
estudiar todos los niveles de organizacion, por lo cual dejamos los niveles reflejos,
humorales, vegetativos, enddcrinos, de motricidad primaria (cierre y apertura de
articulaciones), de tono muscular, etc., a la psicofisiologia que afior6é A. R. Luria en el
texto anteriormente citado. Todos estos niveles los respetamos y estamos conscientes
de su existencia, pero los dejamos a la competencia del neurdlogo y del fisidlogo (no
del psiquiatra que va a usar DSM-V como una Biblia). Notese que se trata del fisidlogo
que admite la existencia de otros niveles jerarquicos de la actividad humana, aunque se
dedique a unos niveles en su trabajo en particular.

En nuestro andlisis nos limitamos a los mecanismos corticales y subcorticales, siguiendo
la propuesta metodoldgica de Luria, con el que compartimos sus presupuestos
epistemoldgicos y practicos.

El analisis de los componentes del sistema funcional

Desde la teoria que se ha expuesto anteriormente, la evaluacion cualitativa de los
sintomas clinicos y del desarrollo psicoldgico, neuropsicoldgicos y psicopedagdgicos
se centra en los componentes de la acciéon que operan adecuada o inadecuadamente
en un individuo en la orientacion y regulacion de actividad concreta. La participacion
real de estos componentes, que hemos llamado mecanismos neuropsicologicos,
varia considerablemente, segun los aspectos de consolidacion, edad psicologica,
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nivel educativo, importancia para el sujeto y muchos otros factores que deben ser
considerados. Para no errar, el neuropsicdlogo debe analizar de forma dindmica y
flexible el contenido de cada accion del sujeto, utilizando los conocimientos tedricos
psicoldgicos y neuropsicologicos que deben formar parte de su preparacion profesional.

Por ejemplo, en la escritura de una simple oracién al dictado, a la copia o espontanea
existen, entre otros, los componentes semidsicos y lingtiisticos (sintactico, semantico,
léxico, fonologicos, morfologico, pragmatico), intencional, visoespacial, mnémico
(memoria de trabajo, episddica, motora), sensoriomotor, de activacion, pertinente a las
circunstancias, consciente, voluntario, imaginativo, etc. En toda accién hay predominio
de algunos componentes sobre otros, asi, por ejemplo, en el dictado de una oracion la
empatia puede ser disminuida, pero los otros componentes pueden ser mds importantes.
Lo cierto, es que las funciones psicoldgicas, al no ser entes aislados e independientes,
requieren una forma de analizarse en su especificidad.

Podemos expresar que siempre se deben analizar las acciones concretas, y en particular,
las formas especificas de regularlas en cada situacién clinica particular. Cada accion
concreta requiere de diferentes combinaciones secuenciadas, jerarquicas y simultaneas
de diversas estructuras nerviosas que son el sustrato material de los componentes de
la accion. Es una combinacién dindmica de zonas cerebrales corticales y subcorticales
porque cambia con cada accion concreta.

Hasta ahora, ya hemos visto que no existe forma de aislar una sola funcion psicoldgica
de las demas funciones que operan en una actividad concreta, como, por ejemplo,
resolver operaciones aritméticas. En este caso, no hay forma de analizar de forma
“pura y aislada” el calculo matematico de una division, y aislarlo de la percepcion,
la conciencia, la voluntad, la memoria, la atencién, la emocién, la imaginacion, la
motivacidn, el pensamiento, o el lenguaje, involucrados en él. Ninguna de esas funciones
psiquicas se puede aislar y analizar independientemente de la interaccién con las otras
en su manifestacion en una accion concreta. Se trata, en lugar de revisar a las funciones
psicoldgicas aisladas, de reflexionar sobre el contenido concreto de cada accion del
sujeto, sea un nifio, un adolescente o un adulto, para distinguir los elementos cerebrales
funcionales que en ésta participan y que justifican su éxito o su fracaso.

Una manera de investigar empiricamente esta aportacion del trabajo de cada
componente de los sistemas funcionales es el analisis cualitativo de las acciones
concretas en diferentes tareas, ya sea cotidianas o en situacion de prueba, lo cual no
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implica que pierda su cardcter cientifico, o que no se pueda analizar metodologicamente,
o comparar, medir y cuantificar.

Contraponer los andlisis cualitativos a los cuantitativos como si fueran excluyentes en
la ciencia; o pretender que toda ciencia solo cuantifica lo que observa y manipula, es no
comprender el quehacer cientifico y su método (entendido como respuestas empiricas a
preguntas de la vigilancia epistemologica de los objetos de estudio). La forma de analisis
de datos puede ser cuantitativa o cualitativa y parece que ambas son valiosas y necesarias
para responder ciertas preguntas de una vigilancia epistemoldgica constante (;como
lo defino?, ;como lo demuestro?, ;como lo observo?, ;como lo comparo, lo mido o lo
cuantifico?, ;cémo lo confirmo?, ;qué criterios tomo para rechazar tal o cual hipétesis?,
¢(los eventos son un hecho objetivo o una atribucion subjetiva?, ;qué condiciones se
requieren para replicarlo por otros investigadores? etc.).

Lo que estamos contraponiendo en este libro no es la forma de andlisis de los datos
que se obtienen en las investigaciones, sino la forma de analizarlos y explicarlos, la
cual que puede ser psicométrica, o ser cualitativa. Cada una parte de una concepcion
epistemoldgica y tedrica distinta de cémo abordar lo psicologico. Una postula la
independencia de las funciones psicoldgicas, su valoracion aislada y su cuantificacion,
mientras que la otra se basa en los conceptos dialécticos de sistemas funcionales
complejos que se forman junto con las actividades culturales como su base organica
material, conformando el nivel psicofisiologico de esta misma actividad cultural. En la
investigacion del psiquismo humano, el plano psicofisiolégico no opera aislado de la
actividad sociocultural. La postura cognitiva afirma que el plano fisiologico, biologico,
quimico, etc., precede y explica a todas las funciones cognitivas. Es imposible unir estas
posturas. Mezclar estas concepciones tedricas, y usar al mismo tiempo ambas con una
justificacion ecléctica, parece tan absurdo como insistir al mismo tiempo que el nifio
se desarrolla por si solo de forma espontanea, pero que la guia del adulto facilita este
proceso de alguna forma misteriosa.

Esto es eclecticismo, es decir, la renuncia a una explicacidn tedrica coherente en aras de
pegar utilitariamente lo que le sirve, lo que le es 1itil en ese momento a un investigador.
Esto suele notarse en aquellos investigadores que psicometrizan los prodecimientos
cualitativos de Luria. Contrario a lo que superficialmente se piensa, el eclecticismo no es
tomar técnicas tutiles de cada postura diferente en la psicologia, en el mismo sentido de
tomar herramientas diferentes, por ejemplo, unas pinzas de mecanico para hacer trabajo
de electricista. El eclecticismo es un problema epistemoldgico y tedrico: se renuncia




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

a explicar tedrica y coherentemente los fendmenos y se prefiere la utilidad practica
inmediata de tal o cual técnica psicoldgica o recurso practico. Se mezclan teorias que son
totalmente contrarias y se acaba diciendo tonterias explicativas.

Cuando se pretende mezclar la explicacion cognitiva con la histérico cultural para
dar cuenta del psiquismo, se evidencia un problema atin mayor: la incomprension del
papel de la semiosis y sus determinaciones histdrico-culturales en la explicacion de la
actividad psiquica.




Capitulo 2

La neuropsicologia y
la semiosis historico-cultural
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Tesis

- l -

La diferencia esencial entre el psiquismo de otras especies de animales y del humano
radica en nuevas formas de orientacion, realizacion y regulacion de las actividades: en
el humano no solo son bioldgicas y dependientes del nicho ecoldgico, sino también
semioticas, socioculturales e histéricas, lo que permite que sean autorreguladas,
conscientes y voluntarias de forma diferente en distintas etapas ontogenéticas, en
diversos contextos socioculturales y épocas historicas. Su objeto epistemoldgico no
es solo biolédgico, es el psiquismo humano, una construccion tedrica que toma en
cuenta los determinantes semidticos, histdricos y socioculturales, es decir, surgido en
la sociedad humana que, incluso, modifica su propia biologia, la del ambiente natural
en que vive y de las diversas formas en que se concibe a si mismo.

- ll -
El caracter semiotico, sociocultural e historico del psiquismo humano se expresa en
aspectos concretos de los universales semidsicos culturales, es decir, todas las practicas
semioticas que nunca han estado ausentes en sociedad humana existente hasta ahora.
Se expresan como la unidad dialéctica entre lo particular y lo universal compartido
por todo ser humano que existe y ha existido.
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Lo universal y lo particular de la
naturaleza cultural de la semiosis

Llamamos Cultura a todo aquello que, mediado por diversos sistemas de signos y
recursos, incluyendo al lenguaje-lengua, todos los grupos humanos que han existido,
y que existen, compartimos en la interaccion social, y que se identifica por un conjunto de
universales semidsicos. Implica aprendizaje social, pero no se reduce a éste, mas bien lo
rebasa. En muchas especies de animales existe el aprendizaje social, observacional, que
no es ni heredado ni instintivo. Sin embargo, si el grupo animal en el que los individuos
aprenden observando a otros desaparece, dicho aprendizaje desaparece con ellos para
siempre. No hay forma de que otros grupos de animales en otra regién y tiempo lo
recaten de sus predecesores. Lo pueden volver a desarrollar por si mismos, pero no lo
pueden recuperar de los otros. Por el contario, solamente los seres humanos poseen
aprendizaje cultural que se transmite mediante signos y significados de una generacion
a otra, de una regidn geografica a otra, incluso de un tiempo historico diferente a otro,
como ocurrid con la comprension del indoeuropeo, o de los jeroglificos egipcios mediante
la traduccién de la Piedra Rosseta en el siglo XIX. Este aprendizaje cultural no se hereda,
no es instintivo y no desaparece con la eliminaciéon de un individuo dado o de su grupo
social, sino que permanece, se resguarda y se transforma con cada siguiente generacion
que utiliza este aprendizaje creativamente. La Cultura es una peculiaridad humana
general y se conforma por diversas propiedades semidsicas universales (en el sentido
de que no ha existido, ni existe, grupo humano en la tierra que no las haya expresado,
o las exprese) socialmente compartida, y cuya especificidad concreta, es decir, histdrica,
social y regional, es particular de un grupo poblacional.

Cada una de las propiedades universales es cualitativamente diferente a las otras y
empiricamente distinguible de ellas, en el sentido de que cada una es diferente en su
desarrollo, regularidades y condicionantes, y, por lo tanto, su estudio requiere métodos
e instrumentos de observacidn, registro y medicién diferentes (Escotto-Cordova, 2020).
Concebida asi, la Cultura expresa la dialéctica entre lo universal y lo particular de la
especie semiosica llamada Homo sapiens.

La Cultura presupone al aprendizaje de cualquier aspecto (artefactos, utensilios,
gesticulaciones, lenguas, modas, creencias, procedimientos, destrezas, valores, normas,
sabores, patrones perceptuales, sentimientos, etc.) mediados por la semiosis y/o la

-

instruccion intencional y organizada en los humanos.
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Una variante del aprendizaje es el llamado aprendizaje social u observacional, entendido
como la adquisicién observacional de destrezas y comportamientos. Esta presente en
muchas especies de animales, y mediante el ensayo y error adquiere fineza. Este tipo
de aprendizaje en especies distintas a la humana NO es mediado por la semiosis y/o
la instruccion intencional y organizada. No se observa una ensefanza sistematica y
organizada entre los participantes animales. Solo los humanos muestran un interés
compartido por parte de quien ensefia, explica y muestra algo, y el que recibe, aprende y
comprende las explicaciones de algo. Los seres humanos se caracterizan por la empatia
comunicativa constantemente, y culturalmente es significativo lo que se comparte durante
el proceso de ensenanza-aprendizaje. Desde las primeras semanas de vida del nifo, la
madre transmite toda su experiencia emocional comunicativa a través de su mirada, el
contacto fisico, la voz, y las posturas, pero todo esto no es suficiente para todas las etapas
del desarrollo psicolégico. La comunicacion emocional y su aprendizaje también esta
presente en otras especies, pero en los humanos hay algo cualitativamente diferente.

Tomasello (1999) escribe al respecto, que no hay nada sorprendente que un nifio encuentre
facilmente el camino a su casa por repetirlo varias veces, porque cualquier otro mamifero
lo hace. Lo sorprendente es cuantos afios en la vida de este nifio se necesitan para que
€l pueda adquirir las actividades intelectuales humanas. Todo esto transcurre como un
proceso colaborativo, dirigido a un objetivo y mediatizado por signos y significados.
Los adultos se interesan por cdmo los alumnos aprenden, mientras que los nifios
desean ser valorados, observados y acompanados por los adultos durante el proceso del
aprendizaje cultural. Los animales sociales no demuestran esta caracteristica, debido a
que los individuos mayores no muestran preocupacion e insistencia en el aprendizaje de
sus crios (Tomasello, 1999).

Siguiendo a Vigotsky y a muchos otros psicologos culturales, sostengo que la consecucion
de gran parte de los logros cognitivos humanos mas interesantes, tales como el lenguaje y
la matematica — requiere de tiempo y procesos histéricos. Su adquisicién requiere tiempo y
procesos ontogenéticos considerables (hechos y procesos que no son tenidos en cuenta por

muchos cientificos cognitivos). (Tomasello, 1999, pp. 66-67).

El aprendizaje cultural y el social-observacional estan presentes en todos los humanos,
pero no en todas las especies de animales. Algunos bidlogos, psicélogos, neurocientificos
y hasta lingiiistas consideran que muchas especies tienen “cultura”. Desde nuestro punto
de vista confunden la presencia del aprendizaje social (propiamente observacional'®, no

18 Enaquellas especies en que se manifiesta el aprendizaje social: primates, canidos, elefantes, mamiferos
)
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intencionalmente organizado), con la Cultura, y como consecuencia, antropomorfizan
a otras especies que muestran aprendizaje social, lo que algunos autores llaman
tradiciones. Vigotsky diferencia dos tipos de imitacion: una imitacion directa que existe
también en los animales, y la otra que es reflexiva y productiva. La primera se puede
llamar reproductiva, mientras que la segunda es la imitaciéon productiva.

Hablando de la imaginacién, nosotros no nos referimos a la imitaciéon mecanica, automatica
y sin sentido, sino a la imaginacién basada en la comprension de lo que se hace, de una
operacion intelectual. En este sentido, nosotros, por un lado, estrechamos el significado
de este término, relacionandolo solo con el drea de aquellas operaciones que son mas o
menos conscientes en la actividad del nifio. Por otro lado, ampliamos el significado de este
término, usando la palabra “imitacién” para todo tipo de actividad que realiza el nifio no
de manera independiente, sino en colaboracién con el adulto o con otro nifio. Todo lo que
el nifio no puede realizar independientemente, pero que puede aprender o lograr bajo la
direccién o en colaboracién, con ayuda de preguntas de apoyo, lo vamos a relacionar con

el término de imitacion® (Vigotsky, 1984a, p. 263).

Los lectores pueden notar que, en este texto, Vigotsky claramente relaciona el término
de “imitacion” con el concepto de la “zona del desarrollo préximo”. La escribe en el capitulo
“Problema de la edad y la dindmica del desarrollo” (Tomo IV de sus Obras Escogidas
titulada por los compiladores como Problemas de la psicologia infantil. psicologia de edades).
En €], Vigotsky habla sobre los objetivos y los procedimientos de la evaluacion cualitativa
de la edad psicoldgica, e introduce en este texto su famoso concepto de la “zona del
desarrollo proximo”, tan frecuentemente citado y tan poco comprendido y utilizado, y
mucho menos durante la evaluacion. Lo curioso es que justo para el tema de evaluacion
(no para la ensefianza), es introducido este concepto por Vigotsky. Para Vigotsky, el
“encuentro de la zona del desarrollo préximo” es uno de los objetivos del diagndstico
cualitativo del desarrollo (Ibid., p. 262).

marinos, mamiferos pequefios como los perros de las praderas o los suricatos, algunas aves, etc., el
aprendiz observa, imita y se ejercita por ensafio y error. No hay evidencia de que los adultos o sus
pares les ensefien mediante instruccién intencional, organizada y programada de antemano. Los
adultos ayudan a su aprendizaje poniendo a su disposicion presas u objetos, pero no hay indicios de
que sea una actividad sistematicamente planeada y organizada socialmente. Modificaremos nuestra
concepcion si se demuestra empiricamente que si la hay, pero la antropomorfizacion de la conducta
animal no es evidencia empirica, es solo una creencia mas de los investigadores. Afirmar que existe,
no es una prueba empirica de su existencia.

¥ Traduccioén realizada por los autores del ruso al espanol.
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Reducirla Cultura alas tradiciones y costumbres transmitidas por el aprendizaje (Kottak,
2011, p.5), siendo genéricamente verdad, debido a que tradiciones y costumbres realmente
son parte de la cultura, es de una gran imprecisién. En los humanos, las propiedades
semidsicas universales son cualitativamente distintas y todas son aprendidas, pero
con la versién de Kottak, desaparecen sus cualidades. Por ejemplo, ciertamente son
parte de las tradiciones y fruto del aprendizaje las creencias magicas, asi como los
patrones sensoperceptuales o sensoriales. Sin embargo, son cualitativamente diferentes.
Las creencias magicas son esencialmente discursivas las cuales pueden modificar el
comportamiento practico e intelectual (Subbotsky, 1993), mientras que el gusto por
el Umami japonés o el chile habanero mexicano son practicas y destrezas alimenticias
que modifican sensorialmente el gusto. Hace poco mas de un siglo se descubrio6 el
quinto sentido gustativo conocido hoy como Umami cuyo determinante, el glutamato
monosddico, fue investigado en 1908 por Kikunae Ikeda, profesor de la Universidad
Imperial del Japon. Este compuesto es responsable de un sabor distinto al dulce, acido,
amargo o salado, que degustaban los japoneses en su practica culinaria al utilizar el
alga kombu. El profesor Ikeda llamé al compuesto quimico umami (“sabroso” en japonés)
(Castells, 2017). Es una respuesta biologica de las papilas gustativas, presumiblemente
en la lengua de todos los humanos, pero culturalmente cultivada en Japon con el alga
kombu, pero no en México. Asi como las creencias magicas, los sabores son aprendidos y
preferidos, pero ambos son cualitativamente diferentes. Obviamente, una personalidad
puede voluntariamente elegir y modificar sus creencias magicas, asi como a los gustos y
preferencias, lo cual es descartado en otras especies de animales.

Kottak habla del aprendizaje en general, término vago cuando hoy distinguimos
diferentes tipos de aprendizaje y la ensefianza, sobre todo distinguimos el aprendizaje
social fruto de la observacion, la imitacion, el ensayo y error que no necesita el lenguaje
para su adquisicion, el cual es diferente a la enzehanza que produce un aprendizaje
intencionalmente organizado y regulado por el lenguaje hablado y escrito. Muchas
especies de animales tenemos el primero, pero solo el humano tiene el segundo, es un
cambio cualitativo en el aprendizaje.

La Cultura (las propiedades semidsicas universales que no se trasmiten bioldgicamente
y que se adquieren en la actividad compartida y objetivada) es propia de todas
las poblaciones humanas. Entendemos por poblacion al conjunto de individuos
que comparten una region geografica a la que ellos mismos se adscriben y tienen
peculiaridades comunes (expresiones concretas e histdricas) de los universales
semiosicos culturales. Las poblaciones se dividen en grupos de diferentes tamafios

i
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de individuos que, si bien presentan las caracteristicas culturales universales en la
poblacién, tienden a desarrollar peculiaridades o especificidades histéricas en una o
varias de las caracteristicas universales, a eso le llamamos culturas, o mas propiamente
dicho, culturas grupales. Por ejemplo, se da el caso que, en una poblaciéon como la
mexicana, existen culturas grupales que tienen religion y costumbres culinarias propias;
o que la mayoria de los mexicanos cree en el cristianismo, pero hay grupos con su
cultura grupal que creen en el vudy; o que la poblacién judia en México no come carne
de puerco, pero el grupo cultural de los hijos jovenes si. Igualmente, la poblacién de
“mexicanos” tiene los subgrupos con culturas grupales de “oaxaquefios” o “defefos”; lo
mismo ocurre con “irlandeses” o “irlandeses del norte”; los “franceses” o “normandos”;
los “espanoles” o “catalanes”, etc. En todos estos ejemplos existen las caracteristicas
semiosicas universales de la cultura, y expresiones particulares en una o mas de esas
caracteristicas. Las poblaciones tienen subgrupos en cada continente, en cada pais,
en cada estado o region de la reptiblica, en cada ciudad, en cada colonia y a veces en
cada familia. Puesto que todos los humanos compartimos los universales semidsicos
culturales, pero tenemos peculiaridades diferentes en algunos o todos y cada uno de
ellos, existen multiples vasos comunicantes entre todos; un grupo puede compartir la
misma religién con sus rituales y creencias, pero valores morales diferentes en algtin
subgrupo (los delincuentes); se puede compartir las costumbres, rituales, y destrezas
propias de la educacion escolarizada, pero tener cultura de grupo diferentes al tener
atribuciones de significado distinto al graduarse de una universidad privada o publica.
Las familias, los partidos politicos, las religiones e iglesias son el ejemplo patognomaénico
de los subgrupos mas conocidos. Cada uno tiene su cultura de grupo cuya génesis es
siempre sociohistdrica, es decir, propia de una regién geografica, época histérica, nivel
socioeconomico, grupo lingiiistico, etc.

Cuando el grupo modifica todos los aspectos concretos, especificos propiamente
historicos de los universales semidsico-culturales y tiene su propio territorio, se
forma una cultura nueva con contenidos propios. Por ejemplo, en ciertos momentos
historicos, las culturas precolombinas fueron diferentes de las europeas occidentales,
lo mismo ocurri6 con las africanas, y con las australianas, o las islas de Melanesia y del
pacifico sur (Guinea-papt, Hawaiana) o las chinas frente a las esquimales.

Es importante mencionar que el estudio de culturas de grupos es objeto de estudio de la
antropologia o de la sociologia, cuando se trata de comportamientos de representantes
de estos grupos o de individuos bajo ciertas circunstancias sociales. Sin embargo, tales
temas, aunque sean realmente relevantes, no se encuentran en una relacion estrecha
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con el objeto de estudio en psicologia: con la actividad cultural dirigida a los objetivos
y con el desarrollo de estas actividades desde la infancia. El estudio de las actividades
concretas, a su vez, es cercano al objeto de estudio en la neuropsicologia, porque las
actividades culturales son las que determinan la constelacion de los sistemas funcionales
cerebrales que son el objeto de estudio en la neuropsicologia. Por esta razén, desde
la neuropsicologia, en el estudio cultural es necesario identificar los aspectos o los
medios generales universales que puedan permitir establecer las regularidades en la
organizacion de la actividad cultural humana. Uno de estos medios universales es la
posibilidad para la adquisicion del lenguaje.

Vigotsky (1992), en su texto “Pensamiento y Lenguaje”, sefiala que el lenguaje hablado
de una lengua o idioma es el medio psicoldgico por excelencia que participa en todas
las actividades culturales del hombre. El lenguaje es la posibilidad propia de cada
individuo de utilizar la lengua que son sistemas de signos y significados organizados,
determinados y modificados historicamente. El lenguaje no se expresa por si mismo, sino
acompana a diferentes actividades culturales del hombre, principalmente, la actividad
practica. El lenguaje es el medio de comunicacién principal, aunque sus funciones no se
reducen a la de comunicacion, asi como existen otros medios de comunicacion aparte
del lenguaje. Su fundamento neuropsicoldgico se puede sefialar como:

La neuropsicologia moderna considera a la capacidad verbal como uno de los sistemas
funcionales mas complejos que incluye en su estructura multiples eslabones y que
se apoyan en el trabajo conjunto de muchos sectores corticales, cada uno de los cuales
realiza su propia aportacion. Ante la lesion de uno de los sectores sufre todo el lenguaje en
general, pero esta alteracion es especifica: depende del hecho de cual es la “funcién propia’
que realiza este sector, cudles son las alteraciones sistémicas secundarias que este provoca,
cuales reorganizaciones funcionales surgen como resultado de esta lesién (Akhutina, 2014,
p- 12%).

Destacaremos dos aspectos importantes de la cita. Uno de ellos, senala que el sistema
funcional complejo subyace no tanto al lenguaje como si fuera una funcion aislada y
especifica, sino al tipo de la accién (actividad) verbal que se enfrenta el sujeto de la
accién psicoldgica, la cual puede ser: contestar a una pregunta oralmente, exponer una
duda, escribir oraciones al dictado, leer un parrafo o producir un texto independiente. El
otro es que en este sistema participan no solamente las zonas corticales especializadas,
sino también una variedad de los elementos funcionales subcorticales superficiales

% La traduccion es realizada por los autores del libro.
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y profundos. Esta tltima idea proviene de la experiencia y estudios clinicos propios
realizados por parte de los autores que indican que, en las edades infantiles, en los casos
de retraso del lenguaje, se presentan semejanzas a las manifestaciones clinicas de las
afasias, en particular, la aferente y la eferente, pero no con respecto las zonas corticales,
sino a los niveles del funcionamiento subcortical que realiza la sintesis somatosensorial y
la organizaciéon de movimientos secuenciales (Casadiego y Cols., 2019). Con todo, en los
casos de realizacion de cualquier tarea verbal, se trata siempre de sistemas funcionales
particulares y especificos y, sin duda, entre estos se puede encontrar que los sistemas
mas y menos complejos, y su constelacion, es distinta en diversas edades de la infancia y
va a depender del desarrollo real funcional de cada paciente. Esta consideracién aporta
a laidea de que, todos estos tipos de acciones verbales (y no hemos mencionado a todas
las posibilidades), no son solo de origen biolégico, sino cultural.

El lenguaje no es equivalente a la lengua, ni ambos al habla. La forma natural de
manifestarse el lenguaje (capacidad de crear, usar y modificar signos y significados
propia de la especie Homo sapiens) son las lenguas, entendidas como sistemas de signos
y significados sociocultural e histdricamente determinados. El habla es la expresién
fonoarticuladora de sonidos que por si mismos no tienen significado, pero cuya
combinacion y orden si, los fonemas propios de cada lengua. Las lenguas son productos
netamente socioculturales; el habla es la propiedad neuromuscular y fonoarticulatoria
socioculturalmente determinada; la lengua o idioma es una posibilidad del uso
individualizado del lenguaje en distintas formas de actividades verbales orales y escritas.
Desde el punto de vista cerebral, la posibilidad del lenguaje recurre a la base material
disponible neuroanatomica: el cerebro y la movilidad del aparato neuromuscular y
fonoarticulatorio que logra recibir los fonemas y producir articulemas. Los procesos del
lenguaje se pueden estudiar desde la organizacion cultural y dialdgica de la actividad
verbal que permite la adquisicion de los significados verbales dentro del contenido de la
actividad objetal. El caracter dialdgico del lenguaje permite que se establezca la relacion
entre los significados socialmente compartidos con los objetivos reales de la actividad
real, en la cual el hombre acttia.

De acuerdo con Leontiev (2003, p. 302), el lenguaje humano constituye el objeto de estudio
de varias ciencias, en primer lugar, es el objeto de estudio de la lingiiistica y de la historia
del idioma, ambas se pueden comprender como ciencia histérica que puede estudiar
los niveles morfologico, 1éxico y semantico; en segundo lugar, el lenguaje es el “objeto
de estudio de psicologia como una actividad particular humana que se desarrolld en el
proceso de sus relaciones hacia la realidad (cuya parte es este lenguaje en su ser objetivo
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y sociohistdrico”); en tercer lugar, es el objeto de estudio de la fisiologia como un sistema
de procesos fisioldgicos, los cuales realizan la actividad verbal, “pero a los cuales esta no
se reduce”. De acuerdo con lo citado, cada ciencia estudia las particularidades especificas
dellenguaje desde diversos puntos de vista: como producto de historia, como medio dela
actividad y como mecanismos conformados en sistemas cerebrales. La neuropsicologia,
por lo tanto, estudia los mecanismos funcionales cerebrales que subyacen a la actividad
verbal, la cual siempre esta mediada socioculturalmente. Por eso, no se pueden olvidar
las aportaciones de la lingiiistica, la semidtica, psicologia.

Esta capacidad cultural que surge en la actividad humana y se aprende por cada
individuo en la colaboracion con otros permite generar la semiotizaciéon de su mundo,
y cuando es en interaccion social, posibilita la semiosis, entendida como la creacion,
modificacién y uso social de signos y significados, base fundamental de la Cultura y
sus universales.

Los universales culturales

Los universales semiodsicos culturales se expresan como unidad dialéctica entre lo
universal en todos los humanos y lo individual en cada uno de ellos. Cuando se habla
de que en los humanos hay fenomenos universales, se entiende por ello que todos los
miembros de la especie en cualquier época y region geografica lo comparten. El criterio
empirico para identificar los fenémenos universales en el humano es que no exista
persona alguna conocida, y biolégicamente integra, en el que no se presente el fenémeno
aludido. La semiosis es un ejemplo de ello. Como consecuencia, basta un contraejemplo
en donde dicho fendmeno no se presente, para que se considere como no universal.

La existencia de fendmenos universales en los humanos no se explica exclusivamente por
la genética, toda vez que existen fenémenos que han logrado su extension universal sin
que su causa fundamental sea genética o bioldgica en general, por ejemplo, actualmente
no se encuentran grupos humanos que no usen algin adorno corporal o prenda de
vestir. Es claro que no existen genes para la elaboracion de ellas, ni mucho menos para
las modas. Los universales semidsicos culturales NO son bioldgica o genéticamente
determinados; su génesis, mantenimiento y transformacion es social e histdrica.

Los universales culturales son una propiedad de la sociedad humana que se expresan
concretamente en cada individuo como especificidad de la cultura de su grupo social. La
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variedad de signos y significados (fénicos, como las lenguas; gestuales y corporales, como
laslenguas de sefias de los sordos; graficos, como pinturas, formas geométricas, escritura,
etc.; objetuales, como las estatuas, las construcciones arquitectdnicas religiosas, o los
munecos religiosos, etc.; naturales, como las montafias rituales, la antropomorfizacion
de la lluvia, o los rayos, etc.; astrondmicos, como los signos astroldgicos, etc.), asi como
las lenguas como expresion oral o escrita del lenguaje, se manifiestan en cada individuo,
aunquesu génesis y desarrollo dependen delasociedad humanaen que vivela persona, no
solo como medio de comunicacidn, sino también de colaboracién y de memoria colectiva.
El lenguaje oral ha sido necesario, antes de la escritura, para transmitir los mitos, las
creencias y las tradiciones, asi como los conocimientos. La creacién, uso y modificacion
de signos y significados fénicos surgié gradualmente en la historia convirtiéndose en
lenguas orales, aunque no tenemos claridad de la fecha en cada rama original de las mas
de 7,139 lenguas existentes actualmente (https://www.ethnologue.com. Consulta del 30
de abril 2021), porque no tenemos registros paleontologicos, arqueologicos o escritos, a
diferencia de los signos objetuales, iconograficos o representativos del arte pictorico en
el paleolitico superior (hace 20,000 — 45,000 afios aproximadamente), el cual podemos
apreciar en las cuevas que se convirtieron en museos®. El lenguaje, como capacidad de
significar, de usar signos y significados en la comunicacion, es una propiedad funcional
del cerebro del Homo sapiens, la de significar, cuya evolucion estuvo estrechamente
vinculada e impulsada por la actividad comunicativa para la transformacion practica
del entorno entre los homininos, lo que devino, en cierta etapa, en comunicacion
sociocultural en forma de lenguas o idiomas, es decir, como experiencia acumulada
de generaciones pasadas y presentes, modificando asi su propia evolucion bioldgica y
desarrollo historico-cultural.

En el lenguaje oral, los medios y los instrumentos son partes de nuestro cuerpo, y es
tan comun para nosotros, que nosotros no notamos su naturaleza cultural. Por ejemplo,
nacemos con la capacidad funcional de pronunciar todos los fonemas existentes (punto y
modo de fonoarticulacion) en todas las lenguas, pero en el curso del primer afio de vida
se seleccionan y usan los especificos de la lengua materna, propia de nuestra cultura.
Podemos hacer un simil con la habilidad parabailar o hacer deportes. En estas actividades
también participa nuestro cuerpo, pero nadie va a pensar que es una propiedad innata
para bailar tango o el jarabe tapatio. Metaféricamente hablando, el lenguaje es un medio
cultural que ha surgido en la sociedad para los fines de la actividad compartida que echa
mano de nuestro cuerpo, incluyendo al cerebro, para su conformacién y desarrollo.

21 Picasso, al visitar Altamira, expresé que ya no hay nada que hacer en el arte, porque ya toda esta en

Altamira.
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La Cultura (con mayuscula) es un ejemplo de la dialéctica entre lo universal humano que
se expresa particularmente en cada persona de cada region y en cada periodo histérico.
Como fendmeno universal, ha estado presente en cualquier comunidad humana conocida
en cualquier regién del mundo, y se compone de diferentes universales. A la par, tiene
siempre una expresion concreta, historica y regional diferente en cada poblacién, de ahi
que hablemos de culturas (con mintscula).

La importancia de la cultura para el ser humano es esencial. La cultura conforma el
“contexto de vida” para un humano, esta presente en forma generalizada en toda la
humanidad de todos los tiempos. Su presencia cambia radicalmente el desarrollo
psicolégico. Lotman (2001) considera que la cultura conforma una esfera de la vida
comparable con las esferas atmosféricas que rodean al planeta Tierra. Este autor introduce
el término “semidesfera” (esfera semidtica) que incluye a toda la produccion cultural de
la humanidad a través de los tiempos historicos de su existencia. La Cultura se organiza
a si misma en forma de un espacio determinado, un “espacio-tiempo”, y fuera de esta
organizacion no puede existir. Esta autoorganizacion se realiza como semidesfera vy,
simultaneamente, esto se alcanza con la ayuda de “semidesfera” (ibid. p. 259).

La cultura representa la memoria de la humanidad que no puede reducirse a los
mecanismos genéticos no solo en el sentido de un sustrato cerebral, ni mucho menos
a la tesis de un “conocimiento” heredado llamado instinto®. La idea de la propiedad
cultural de la memoria es cercana a Vigotsky en el sentido de que la memoria en el ser
humano utiliza diversos medios externos, entre ellos, utiliza los signos y significados.
Gradualmente, estos medios pueden interiorizarse, es decir, pasan del plano de la
existencia social, externa y compartida, a la individual, interna, independiente. Este
proceso solo es una posibilidad, y Vigotsky (1930/2017), en el texto “Instrumento y signo
en el desarrollo del nifio”, expresa que no todos los procesos pasan por las etapas y los
planos iguales. No todas las funciones pasan al plano intrapsiquico del desarrollo.

El desarrollo psicoldgico, en la postura de Vigotsky, desarrollada con detalles por sus
seguidores (Obujova, 2006), implica la adquisicién, por parte del nifio y a lo largo de

2 Piaget, (1969, p. 65) habla de un conocimiento bioldgico como un saber hacer, y con ello define al
instinto. «...el instinto representa un modelo de comportamiento preestablecido...en informaciones
genéticas y notablemente anticipador (...) los conocimientos que intervienen en el instinto no son
otra cosa que reacciones a los “estimulos significativos” ... este conjunto jerarquico de conductas,
tenemos alli un ejemplo...grandemente impresionante de anticipaciones fundadas en informaciones
anteriores, en gran parte genéticas (p. 181) (...) saber hacer” es un modo de conocimiento o un “saber”
como cualquier otro, y, en el nifio, precede con mucho al conocimiento conceptual...» (p. 197).
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toda la vida, de los logros de la experiencia histérico-cultural humana. Es radicalmente
distinto de la adquisicion de la experiencia individual por parte de los otros mamiferos;
se trata de una experiencia general humana que potencialmente puede ser accesible para
cada ser humano, no se pueden determinar los limites de esta adquisicion, al mismo
tiempo, nunca se puede adquirir toda la experiencia histdrico-cultural. Es una paradoja
dialéctica del desarrollo cultural: potencialmente todo es alcanzable sin limites, pero
nunca lo puede ser todo en la realidad.

El filésofo Ilienkov expresa con claridad que la cultura conforma el plano ideal en la
actividad del hombre:

“El hombre adquiere el plano “ideal” de su actividad en la vida sola y exclusivamente
durante la adquisicion de las formas histéricamente desarrolladas de la actividad en vida
social de su existencia, solamente junto con la cultura. Lo ideal” no es otra cosa que el
aspecto cultural, ...su determinacién, su cualidad. En su relacién con la...actividad
psiquica cerebral, esta cultura es un momento del componente real y objetivo como las
montafas y arboles, como la Luna y el cielo estrellado, como los procesos metabdlicos en el

organismo propio del cuerpo de cada individuo (Ilienkov, 2009, pp. 208-209).

Desde el punto de vista de este filosofo, quien desarrollaba las bases fundamentales
de la teoria de la actividad, el cerebro reformado por la actividad se convierte en el
representante pleno de este aspecto “ideal” de la actividad que caracteriza solamente
al humano. “En esta posicion consiste realmente el materialismo cientifico que logra
resolver el problema de lo “ideal” (Ibid., p. 209). Por lo tanto, se establece una clara
relacion entre el rol de la cultura en la actividad, como su producto y como el plano
de su existencia. La actividad cultural transforma al cerebro humano y lo convierte en
el portador del plano ideal cultural que se realiza solamente en esta actividad. Dicha
posicion, critica radicalmente la idea de separacidn entre el mundo y el cerebro, en la
cual se comprende al mundo como “una realidad objetiva” y a la conciencia como una
funcion propia cerebral a priori, producida inicamente por este érgano y separada de la
“realidad objetiva”.

Tomasello (1999) nota perfectamente esta situacion, cuando escribe que el estudio de la
experiencia individual en la vida del nifio no tiene importancia para la comprension de
su comportamiento, y dice que el hecho de que cada nifio sepa el camino a su casa no es
tan sorprendente, ya que cada animal igualmente encuentra el camino. Lo esencial para
el desarrollo humano es que se adquiere la experiencia de toda la humanidad a través
de complejos procesos intelectuales que comprenden la escritura, la lectura y el calculo;

-
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estos procesos llevan tiempo y requieren de esfuerzos considerables por parte de toda la
sociedad en su conjunto (Tomasello, 1999).

Tomasello (1999) critica la postura cognitiva por despreciar y no estudiar profundamente
el proceso del desarrollo cultural del nifio en la sociedad, y reducir todo el aprendizaje al
proceso de adquisicion de la experiencia individual contextual, que se constituye sobre
las bases bioldgicas. Este aprendizaje individual imitativo desconoce la posibilidad de
la ensefianza social activa, lo cual esta ausente en los monos superiores. En este punto
deseamos expresar que esta es la posicion critica sobre toda la postura constructivista,
pero esta es otra historia y la dejaremos para algtin otro momento.

Como fendémeno universal, la Cultura se fundamenta en procesos semioéticos®, uno de
los cuales es el lenguaje, junto con otros medios. Los procesos semidticos se desarrollan
en los procesos sociales e histéricos y como consecuencia se expresan en formas
culturales especificas.

“El mundo externo, en el cual penetra el hombre, para convertirse en un factor cultural, se
somete a la semiotizacion — se divide en areas de objetos que algo significan, determinan,
simbolizan, sefialan, es decir, que tienen un sentido, y en los objetos que determina

Unicamente a ellos mismos” (Lotman, 2001, p. 259).

Las propiedades semidsicas universales de la Cultura (construccion, modificaciéon y uso
social de signos y significados) son propias de las sociedades o poblaciones, se identifican
en ellas como patrones colectivos que atribuyen de forma voluntaria o involuntaria los
significados y sentidos diversos a los objetos, sucesos y fendmenos; aunque existan en
todas las culturas individuos que se alejan de una u otra expresion concreta. Por ejemplo,
en todas las poblaciones existen creencias religiosas o magicas, aunque existan en ellas
individuos ateos. Expondremos a continuacion diversas posibilidades de las expresiones
de semiosis en la Cultura, después de lo cual intentaremos resumir los universales en ella.
Estas expresiones de semiosis en la Cultura se refieren a todas las situaciones, cuando
surge la posibilidad para darle un sentido (un significado que depende del contexto, de
las circunstancias, y de las intenciones comunicativas al usar los signos, Escotto-Cérdova,
2021) a un objeto o fenémeno de una forma distinta de lo que este significa codificado

# La semidtica es la disciplina que estudia los signos y sus significados, asi como su organizacién en
diversos sistemas. El lenguaje permite a cada humano individual semiotizar su mundo. Pero como
el desarrollo de todos los humanos siempre es social, es decir, siempre estamos interactuando con
otros, construimos, modificamos y usamos socialmente signos y significados. A este proceso social le
llamamos semiosis.
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en diccionarios. Este nuevo significado puede ser algo agregado al significado anterior
o puede representar una modificacion total de él. Normalmente, el significado comtn
se relaciona con una utilidad practica en la convivencia. Los significados agregados
o adicionales se relacionan con una creacion artistica, la literatura y la poesia, con las
metaforas, con el sentido de humor, las creencias o la busqueda de explicacion tedrica.
Al respecto, Eco (2005) escribié que una herramienta atin no se puede determinar como
un fendmeno semiodtico, pero cuando se le da un nombre y se le reconoce con este mismo
nombre en el momento siguiente, ya se puede tratar de un fendmeno semidtico, de
una expresion semiotica o de una semiosis. Umberto Eco dirige la atencion del lector
sobre que, solo el uso de una piedra como una herramienta no es suficiente para el acto
cultural, sino que se requiere de una simbolizacién, una semiotizacién que se puede
lograr, ademas de otras posibilidades, con lenguaje oral, pero también se puede lograr
por el uso de gestos u otros medios.

Esta posicion es sorprendentemente cercana y se relaciona con lo que menciona
Vigotsky (1984a): no se debe estudiar por separado el uso de las herramientas y el
uso del lenguaje, como esto tradicionalmente se hacia en los tiempos de este autor, y
algunos lo hacen ahora. Se debe estudiar el lenguaje durante las acciones practicas del
nifio, debido a que el uso del lenguaje convierte a estas acciones en acciones semioticas.
“Dos procesos de importancia exclusiva...el uso de herramientas y el uso de simbolos
se consideraban en psicologia, hasta ahora, como procesos aislados e independientes
uno del otro” (Ibid, p. 19).

Esta coincidencia en TIEMPO y ESPACIO nos parece fundamental para el desarrollo
semiotico cultural, por lo que introducimos en este texto las categorias de tiempo
y espacio psicoldgicos como categorias flexibles y dialécticas que pueden ayudar a
caracterizar al proceso del desarrollo cultural del nifio. Lotman (2001, p. 259) introduce
estas categorias para caracterizar a la semidesfera y escribe:

con todas las diferencias en las subestructuras de semidesfera, estas se organizan en un
sistema general de eje de coordenadas: en el eje de temporal: pasado, presente, futuro; en
un eje espacial: espacio interno, externo y una frontera entre estos. Con este sistema de
coordenadas se recodifica toda la realidad asemidtica —su espacio y su tiempo— para que

ésta pueda “somatizarse.

y ser capaz de contener a los textos semioticos. Lo anterior permite estudiar y caracterizar
alas producciones histdricas y culturales desde la semiotica, pero nosotros consideramos
que la misma idea se puede utilizar también para la psicologia del desarrollo cultural.
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En la actividad objetal del nifio, debe coincidir la realizacién de una accién objetal junto
con el proceso de semiotizacion de esta accion, lo cual, al mismo tiempo, no puede
suceder con todas las acciones y aspectos de su vida. Estas categorias, de tiempo y
espacio cultural, permiten comprender profundamente la posibilidad y necesidad
de existencia de las diferencias llamadas individuales (queremos agregar que son
diferencias individuales culturales o semioéticas, y no solo fenotipicas o genotipicas) en
cada nino, caracterizando a cada actividad, conciencia y personalidad (usando palabras
del titulo del libro de Leontiev (1974/1978), y en el mismo orden, lo que es fundamental
para lo que deseamos expresar). Psicolégicamente hablando, la semiotizacion en tanto
coincidencia en el tiempo y espacio de una accién con sentido de esta accién, impacta en
distintas edades psicologicas de diferente manera, lo cual se expresa, por ejemplo, al
final de la edad preescolar con la aparicion de las “vivencias emocionales significativas”
(Vigotsky, 1984b).

De acuerdo con Lotman (2001, p. 334), el espacio cultural que rodea al hombre

“

necesariamente conforma una esfera espacialmente organizada que incluye “...las
representaciones de las ideas como modelos semioticos, mientras que, por otro lado,
recrea a la actividad humana, debido a que el mundo artificialmente creado por la gente

— agricultor, arquitecténico y técnico — correlaciona con sus modelos semidticos”.
Las propiedades semiosicas de la cultura se expresan en los siguientes universales:

1. Lengua o idioma compartidos: sistemas de signos social, historica y regionalmente
compartidos. Ejemplos: nahuatl, espafiol, otomi, zapoteco, chino mandarin, catalan,
ruso, etc. No hay poblacién humana conocida que no tenga una lengua.

2. Todas las lenguas o idiomas tienen propiedades o niveles de organizacion
socialmente compartidas: 1éxico, sintaxis, fonologia, fonética, morfologia, semantica.

3. Entoda comunidad humana (a partir de aqui, los siguientes incisos implican “toda
comunidad humana”) existen propiedades discursivas socialmente compartidas:
temas, marcadores del discurso, estructura discursiva, argumentaciones y
practicas retdricas.

4. Patrones sociolingiiisticos y pragmaticos compartidos socialmente: léxico, frases,

oraciones, o estilos discursivos asociados al prestigio o desprestigio social; a tal
o cual estrato social, o etario, o sexo y género, o variante dialectal de la lengua.

e
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Por ejemplo, en México, algunos hablantes terminan la conjugaciéon de algunos
verbos pluralizdndolos (fu vistes, tu venistes) y es mal visto por ciertos sectores
clasemedieros, académicos y de clase alta. A la inversa, algunos de estos dicen
"

ves...” con alargamiento de la ese, considerandolo como sefial de estatus, pero ante
las clases populares es visto con desprecio y burla esa forma de hablar.

5. Atribucion de significados y sentidos a cualquier cosa, animal, evento, proceso
conductual, estado de la naturaleza y/o de la sociedad que son socialmente
compartidos y que los diferencia de otras poblaciones, épocas y regiones a pesar
de sea el mismo: por ejemplo, la flor conocida como “jacinto” era el simbolo de la
sangre de Jacinto, compafiero de Apolo, en la mitologia griega; en la edad media,
el jacinto purpura significaba el perddn, la constancia y la prudencia; en el siglo
XIX, los enamorados las enviaban para pedirse perddn; en las practicas de brujeria,
significa proteccion para los maleficios (Bartlett, 2017).

6. Creacion y modificacion socialmente compartida de signos y significados, es decir,
semiosis especifica de grupo o poblacién. Ejemplo: la palabra “predicamento” tiene
un significado diferente para los mexicanos comparado con el de otros hablantes de
la lengua espanola. En los diccionarios recientes de la Lengua Espafiola (de la Real
Academia Espanola y Academias de la Lengua Espafola, 2014; el Larousse, 2011; el
Maria Moliner, 2007), tiene un significado diferente del que le damos los mexicanos
(Colegio de México, 2011; Colegio de México-DEUM, 2009) en los primeros significa
clasificacion 16gica y categorial, o atributos personales destacados; en el mexicano,
significa problema, dificultad, contratiempo.

7. Simbolos* socialmente compartidos surgidos de las movilizaciones sociales, y/o
de las intensas experiencias vitales y emocionales de un individuo, que conllevan
carga teorica e ideoldgica con que se justifican y explican los signos convertidos en

# Todo simbolo es un signo, pero no al revés. Un signo es un ente fisico que alguien usa para que
esté en lugar de algo para €l (semiotizacion), o para otros (semiosis). Tanto en la semiotizacion
como en la semiosis, €l, o los interlocutores, puede(n) cambiar al signo o el significado a voluntad.
La materialidad del signo es variada: sonidos, gestos faciales y posturas corporales, pictogramas,
escritura, dibujo, objetos construidos, o naturales (sol, luna, rayos, nubes, montanias, rios, etc.), seres
vivos (viboras, leones, elefantes, aves, insectos, flores, arboles, vegetales, etcétera). Un simbolo
es un signo que ademds evoca sentimientos y emociones intensas y altamente significativas para
un individuo o grupo social, y se gesta por las vivencias intensas, vitales y con las atribuciones de
sentido tedricas y psicoldgicas que el grupo social o el individuo tienen. Por lo anterior, decimos que
los simbolos no se reducen al grafismo, al pictograma o a una figura.
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simbolos. Por ejemplo, la cruz gamada o esvastica, es una figura dibujada por muchos
pueblos desde hace miles de afios (su simbolismo en cada pueblo lo desconocemos),
pero con el ascenso del nazismo, fue usada como simbolo de su politica racista y
de exterminio de judios, comunistas, y homosexuales. La intensa movilizaciéon que
termind con el nazismo le confirié al signo grafico u objetal de la figura de la cruz
gamada un caracter simbdlico para ambos bandos. Para la ultraderecha moderna
de corte racista como supremacia blanca, es un simbolo de orgullo y lucha; para los
movimientos democraticos y antirracistas, es un simbolo de ignorancia, prejuicio
racial y de la derecha en politica. La cruz gamada dejo de ser un signo en forma de
figura o dibujo para convertirse en simbolo de ambos bandos.

8. Comportamientos comunicativos (de intenciones) socialmente compartidos, la
llamada comunicacién no verbal: proxemia, kinesis, gesticulaciones faciales,
posturas corporales, prosodia comunicativa, miradas, etc. Las investigaciones
en torno a la distancia a la que se hablan dos personas en diferentes culturas han
mostrado que los arabes hablan muy cerca, cara a cara (30 cm), mientras que los
occidentales hablan en promedio a 50 cm de distancia. Para otros, fijar la mirada
cuando se habla es un ataque a la intimidad, mientras que para otros es descortés
e indicio de poca franqueza. Lo que es normal en unos puede ser molesto en otros
(Davis, 1976/2013; Poyatos, 1994).

9. Humor y goce con juego de palabras y simbolos socialmente compartidos. Basta
conocer otras culturas, paises, pueblos para descubrir que el humor, los chistes, las
bromas son diferentes, y en ocasiones lo que provoca alegria y risa en unos, no lo
provoca en otros. Pero todos los pueblos usan juegos verbales.

10. Conocimientos teéricos y practicos socialmente compartidos vinculados a la
cotidianidad, y las creencias compartidas en torno a la propiedad, la produccién,
el intercambio y la distribucién de productos del trabajo, bienes y propiedades.
Por ejemplo, en Oaxaca o Puebla, estados de la Reptiblica mexicana, saber hacer y
vender mole es un conocimiento compartido; saber hacer la salsa para pizzas es un
conocimiento compartido en los italianos; elegir una buena salchicha acompanada
de puré de papa y col avinagrada, (sauerkraut, chucrut en espafiol, y basicamente
es col morada encurtida) es un conocimiento compartido por los alemanes.

11. Creencias tedrico-discursivas socialmente compartidas: religiones, teorias, filosofias;
y narrativas compartidas como los mitos, cuentos, leyendas, historias, o literatura.

i




2 La neuropsicologia y la semiosis historico-cultural

12. Creencias socialmente compartidas acerca de lo normal, lo anormal, lo enfermo, y de
los peligros para la comunidad; asi como las expresiones de la salud y la enfermedad
(sintomas, etiologias, padecimientos, etc.). Por ejemplo, durante siglos, la medicina
europea considerd que las sangrias, el vomito, las lavativas, el sudor al inducir
aumento de temperatura, equilibraba los “humores”. Partian de la tesis clinica de
que la enfermedad era un desequilibrio de ellos (Palma, 2016). Nada de eso parece
haber estado presente en pueblos africanos, australianos, culturas precolombinas y
otros pueblos antes de su relaciéon con los europeos.

13. Habitos sociales y tradiciones en forma de rituales y costumbres de convivencia
social, de cortesia, de educacion, de relacion entre grupos etarios, de sexo y género,
de estatus social, de poder, y de festividades compartidas.

14. Genealogias socialmente compartidas, reconocidas, cultivadas y geograficamente
ubicables. No existe genealogia sin territorio.

15. Creencias, habitos sociales, y practicas habituales acerca de la actividad sexual, de las
relaciones entre los sexos y géneros, y del vinculo entre ellos. Las practicas sexuales del
pueblo huichol en México, los wixarikas o wixaricas (wixarika [vi'zarika]~[vi'rarika]),
conocidos en espafiol como huichol, grupo étnico mayoritario del estado de Nayarit,
México, no son las mismas que de los judios ortodoxos en Jerusalem.

16. Atribuciones causales socialmente compartidas a la naturaleza viva y no viva,
en particular, de la salud, la enfermedad, de los sufrimientos y alegrias. Todas
las culturas conocidas tienen una manera de explicar causalmente la salud y la
enfermedad, aunque lo que es sano y enfermo sea diferente para cada una de ellas.
Ejemplos: los astros determinan el destino o la personalidad; los escorpiones nacen
del cuerpo de los caballos muertos, o las aves se protegen contra los hechizos, o
la grasa del elefante cura cualquier veneno (Eliano, siglo II-1II/2008); las flores de
Bach modifican los males fisicos y psicologicos (Brigo, 2009); la frenologia, las
protuberancias craneales son causadas por zonas cerebrales que determinan la
personalidad (Garcia, 2013); la personalidad causa la forma de la escritura (Priante,
2016); hay canceres producidos por virus, hay bacterias que producen males
estomacales o que nos ayudan a mantenernos vivos (la microbiota) etc.

17. Atribucién de intenciones, de conducta teleoldgica y antropomorfizante al mundo
fisico inerte (mar, montafas, nubes, lluvia, rayos, luna, sol, estrellas, etc.), animales
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y plantas, expresadas en las variantes de magia, animismo, religién, mana, o
pseudociencia en la medida en que no se puede controlar por el individuo o la
comunidad?® aquello que afecta a las personas; aquello que les causa dafio, perjuicio
o beneficio inexplicable; aquello que crea incertidumbre, ansiedad y miedo. Todos
los grupos sociales comparten una o mas variantes de atribucioén de intenciones.

18. Atropismo socialmente compartido, es decir, conjunto de rituales, simbolos, y
expresiones verbales para combatir los males, ya sea en forma laica (propio de
las pseudociencias o conductas supersticiosas como la de los beisbolistas, Kottak,
2011) o como solicitud a los dioses, espiritus o fuerzas supranaturales que alejan los
maleficios. Se cree que los rituales pueden controlarse o influir en ellas, y con ellos se
expian las culpas. Generalmente son rituales (conductas estereotipadas, estilizadas y
repetitivas realizadas en lugares y momentos especificos) acompafniados de multiples
objetos, pictogramas y formas verbales: pases de manos, amuletos, conjuros,
anatemas, maldiciones, rezos, juramentos, ensalmos, impetraciones, sortilegios,
hechizos, encantamientos, formulas magicas, purificaciones, exorcismos, etc. (Lain-
Entralgo, 1958/1987).

19. Atribuciones manticas (adivinatorias del futuro o porvenir) a mdultiples entes,
factores, procesos y estados. Por ejemplo: los suefios, los eventos astronomicos,
atmosféricos, geologicos, las partes del cuerpo (manos, visceras, cara, cuerpo, etc.),
los asientos y residuos en los liquidos como los dejados por el café, las cartas, etc.

20. Practicas y creencias hacia los animales y plantas sobre sus atributos psicologicos y
poderes extraordinarios, ya sean magicos y naturales. Por ejemplo: los gatos negros
y su vinculo con la brujeria y la mala suerte.

21. Normas sociales compartidas de todo tipo y cuya violacion o trasgresion implica
consecuencias para los individuos: éticas, legales, etarias, de parentesco y filiacion
(maternidad y paternidad), de convivencia, de lo permitido y lo prohibido, de
género y sexo, de cortejo y sexualidad, de ayuda mutua, de solucion de problemas,

% Proponemos que el camino de este proceso transcurre de: (a) la percepcion de intencionalidad
(conducta dirigida a una meta) en el mundo animal a, (b) generalizacién a todo lo que transcurre,
cambia, y se mueve; y (c) extensién a todo lo que afecta, dafia, causa malestar, contratiempo
o que beneficia al sujeto sin que él tenga control alguno sobre ello. Todo lo existente se llena de
intencionalidad, ya sea en su variante magica atribuida a los poderes de alguien, o antropomorfizada
en seres supranaturales. La accion practica y transformadora sobre el mundo, la explicacion racional
basada en datos empiricos y el cuestionamiento constante sobre la causalidad de los fendmenos
contrarresta o anula este proceso de teleoldgico o “intencionalizacion” de todo lo existente.
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de resolucion de conflictos, de produccion, intercambio y distribuciéon de productos
del trabajo, bienes y propiedades. No en todas las sociedades o grupos sociales estas
normas se han expresado en instituciones y especialistas que las ejerzan e impongan.

Modelos de comportamiento socialmente compartidos de prestigio a los que se
aspira; y de desprestigio, aquellos que se desprecian y rechazan; de atribucion de
valores sociales al individuo que se expresan en la honra, el prestigio, la identidad,
la reputacion.

Creencias socialmente compartidas acerca de la familia, residencia postmatrimonial
(matrilocal, patrilocal), las relaciones de parentesco y las genealogias (patrilineal,
matrilineal, bilineal), ya sea ascendentes o descendientes: padre, madre, hermanos,
primos, tios, tatarabuelos, fundador del clan o de la ciudad (ejemplos: en Roma, la
fundacion de la ciudad por Rémulo y Remo; y en la religion cristiana, la creacion de
la humanidad por Adéan y Eva) etc.

Atribucion compartida de valores y caracteristicas fisicas, sociales, psicoldgicas,
morales para la familia, los grupos etarios dentro de ella; los lazos de parentesco, de
filiacién, de linajes, de clanes. Por ejemplo: “desde siempre, los McBerdy han sido
orgullosos y valientes”. Es la identidad familiar, y para con otros grupos sociales
no familiares se contapone el nosotros frente a ellos. Es la identidad social de grupo

” ”

poblacional. Ejemplo: “los mexicanos somos asi...”, “los ingleses son asi...”, “las
mujeres o los hombres son asi...”, “los negros son asi...”, “los muxes® son...” que
suele ser determinante cuando se lleva al extremo en el sexismo, racismo, clasismo,

fanatismo, etc.
Practicas de crianza y educacion intencional y organizada compartidas.

Productos y destrezas artisticas socialmente compartidas como el canto, la musica,
el baile, la pintura, el dibujo, la escultura, etc., asi como actitudes estéticas.

Destrezas socialmente compartidas enla creacion, modificacidon y el uso de artefactos:
herramientas, utensilios, vestimenta, etc.
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En el Istmo de Tehuantepec, estado de Oaxaca, México, los muxes o “mushes” es un grupo de
zapotecos nacidos con genitales masculinos y roles de mujer cuya existencia como género y apoyo
social es antiguo. Son aceptados por toda la comunidad como un tercer sexo.
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28. Emocionesy sentimientos socialmente compartidos, creados, cultivados y expresados
que se manifiestan, entre otros afectos, en el apego al grupo y la reactividad afectuosa,
gozosa, despectiva o agresiva a otros. Emociones semiotizadas y socialmente
compartidas. Por ejemplo, la indignacion, en tanto que emocidn, es propia de todos
los humanos, pero dependiendo el grupo social y la época histdrica, el contenido de
la indignacion, el significado social que esta adquiere, lo que la motiva, es diferente
para cada cultura especifica, y su presencia, ausencia e intensidad ante eventos
especificos cambia en diferentes grupos humanos y épocas historicas.

29. Juegos con artefactos socialmente compartidos y construidos: juguetes, pelotas,
arcos, munecas, espacios para juegos, etc.

30. Basqueda de la autosuficiencia alimentaria socialmente compartida: recoleccion,
caza, pesca, agricultura, industria, servicios.

31. Practicas culinarias y de cocimiento de alimentos socialmente compartidos. Ver los
ejemplos del mole, la pizza o el chocrut arriba mencionados, pero aqui nos referimos
al gusto o sabor culturalmente desarrollado, no a las destrezas practicas para cocinar.

32. Patrones sensoperceptuales socialmente compartidos: sabores, olores, colores
practicas eréticas, respuesta ante el dolor, etc. Por ejemplo, las palabras para nombrar
el espectro de colores varian con diferentes culturas y épocas histdricas.

Todas estas practicas sociales han existido en cualquier cultura y estan mediadas
semidsicamente, son universales semidsicos culturales.

Nosotros pensamos que los niveles o planos de la accion practica e intelectual
estudiados ampliamente en la teoria de la actividad (Galperin, 2000; 2016; Talizina, 2018;
Zaporozhets, 2000; Solovieva y Quintanar, 2019) pueden servir de base para suponer
que en estos mismos planos se puede observar la semiosis. Los planos de la existencia de
la accion intelectual son: material con objetos, materializado con sustitutos materiales;
perceptiva con imagenes, perceptiva con los sustitutos perceptivos simbdlicos, verbal
oral, verbal escrita, verbal interna (Solovieva, 2014; Solovieva y Quintanar, 2014a). La
génesis de las expresiones semidticas (en el individuo) o de la semiosis (en el grupo
social) permite la duplicacion del plano de contenido y plano de expresion (Lotman,
1997). Podemos suponer que los niveles, en los que puede suceder tal fendmeno son:
material o el nivel de los objetos; corporal o gestual; perceptivo o el nivel de las imagenes;

e
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nivel de simbolos; nivel de expresiones verbales o nivel lingiiistico; nivel de teorias;

nivel de arte. De acuerdo con nuestra propuesta, es posible hablar de semiosis y estudiar

sus mecanismos en cualquiera de estos niveles. Se puede hablar tanto de los niveles de

adquisicion y realizacion de las acciones intelectuales, como de los niveles de realizacion

de la funcién semidtica o la “semiotizacion”, en términos de Lotman (1997).

La Tabla 2 resume nuestra propuesta para la consideracion de las universales culturales.

Tabla 2. Proceso psiquico en que se expresan los Universales culturales semiosicos.

Accion intelectual /

Contenido semiotico / nivel de

ladica / artistica
Materializada de
sustitucion

representacion del signo

Un objeto sustituye a otro objeto
/ imagen / palabra

Este objeto se convierte en un
signo representativo

En el juego / obra de teatro una
escoba representa a un caballo
/ su imagen / palabra “caballo”

Materializada de

Una figura externa sustituye a

Una figura del ajedrez

esquematizacion un objeto material / imagen / representa a una regla de un
palabra juego
Esta figura o simbolo se
convierte en un sigrno
Perceptiva Una imagen simbdlica / un La Cruz roja dibujada
esquematizada esquema sustituye a un objeto / | representa al hospital / imagen

imagen / palabra
Esta imagen se convierte en un
5igno

de hospital / palabra “hospital”

Verbal oral /escrita

Una palabra sustituye a un
objeto / imagen / palabra

Esta palabra se convierte en una
metdfora

“Este payaso” sustituye a un
nino travieso /su imagen /
palabra “nifio travieso”

Perceptiva concreta /
pictorica

Una imagen concreta sustituye a
un objeto / imagen / palabra
Esta imagen se convierte en un
simbolo

Imagen de una paloma
sustituye a la palabra “alma”
o cualquier otra imagen que
representa la misma idea
con algun otro medio (icono

religioso, etc.)

-
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Muchas transformaciones desde diversos niveles son factibles en la funcion semidtica o en
la semiosis. No hay una correspondencia reciproca entre los niveles de la formacién de la
accién y las posibilidades de la funcién semiética, lo cual, sin duda, abre muchas nuevas
posibilidades para la actividad intelectual y artistica productiva y creativa del hombre.

De acuerdo con la tabla 2, se puede observar que existen distintas relaciones entre el
plano de la acciéon humana intelectual, ltidica o artistica, en la cual se puede observar
a la semiosis, cuyos mecanismos son distintos. Por ejemplo, en el plano de la accién
de sustitucion materializada, un objeto se convierte en signo de otro objeto, el nombre
de la imagen de este objeto evoca al objeto o a la imagen. En la acciéon materializada
esquematizada, un simbolo o figura ya anteriormente elegida se convierte en la
representacion de una regla o en el signo de una regla. En la representacion perceptiva
esquematizada, una imagen simbdlica anteriormente elegida, se convierte en un
signo representativo de algo mas. En la accién verbal, que puede ser oral o escrita,
una palabra determina o representa a cualquiera de las situaciones anteriores, pero lo
comun es que se sustituya por otra palabra (objeto o imagen), donde se da un significa
metaférico. El lenguaje, sin duda, es el medio universal de la semiosis, porque puede
lograr representar todo lo que fue mencionado en los otros niveles (objetos materiales,
simbolos materializados y perceptivos concretos y generalizados, otras palabras,
expresiones corporales). El lenguaje es el medio universal, porque a través de éste se
pueden expresar, sustituir, estudiar y explicar todos los demas niveles, incluyendo el
nivel de propio lenguaje (Lobodanov, 2013).

Adicionalmente, podemos observar que existen situaciones de sustitucién simbolica
mas compleja en unos casos de la tabla 1 que en otras. En el caso de signos (nivel
esquematizado), se da una especie de un “doble semiotizacién”, debido a que un
signo previamente elegido sustituye o representa (significa) otro contenido particular.
Probablemente, por eso existen diversos niveles de esta complejidad semiodtica y las
acciones intelectuales que incluyen signos y figuras (entendidas clasicamente como
simbolos) constituyen un objeto particular de estudios psicoldgicos y pedagdgicos
(Salmina, 1984, 2013; Gonzales-Moreno y Solovieva, 2014).

El contenido del presente libro no nos permite enfocarnos en el desarrollo mas detallado
de este tema, a pesar de que lo consideramos como uno de los esenciales aspectos de la
psicologia y neuropsicologia del desarrollo. La funcién simbolica y nivel de su desarrollo,
indudablemente, debe ser incluido en los protocolos de evaluacién neuropsicoldgica
cualitativa (Solovieva y Quintanar, 2014b).

o
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(Cual es la relacion entre la semiosis y lo que se estudia en la neuropsicologia?

De acuerdo con nuestra opinién, en todos los casos en los que se trata de una investigacion
experimental, evaluacién y/o intervencion con los seres humanos, las caracteristicas
culturales de su actividad deben ser consideradas. Por esta razon, los niveles de una
manifestacién de semiosis pueden resultar utiles, ya que resumen los niveles accesibles y
comunes de expresion que pueden evidenciarse durante los estudios neuropsicolégicos.
La semiosis ayuda a comprender con mayor profundidad el contenido de la actividad
cultural en el plano psicologico. “Cultura, antes que nada, es un concepto colectivo. Un
hombre aislado puede ser un portador de la cultura, puede participar activamente en su
desarrollo, aun asi, por su naturaleza, la cultura, incluyendo al idioma, es un fenémeno
colectivo, social” (Lotman, 1997, p. 5). Cada paciente, nifio, adolescente, o adulto es,
entonces, un portador, a la vez, de la cultura humana general, y de la particular de su
grupo social, y este hecho no puede omitirse por la neuropsicologia. Como ya hemos
mencionado, solamente el hecho de considerar la funcién simbdlica como aspecto
importante del desarrollo, implica modificar por completo el contenido de los protocolos
de evaluacion neuropsicoldgica cualitativa en distintas edades psicoldgicas (Solovieva y
Quintanar, 2014b, 2018a).

Conocemos los universales culturales que forman la Cultura por la comparacion entre
sociedades y grupos sociales con sus respectivas culturas. Este rasgo epistemoldgico
es un principio metodoldgico en las ciencias sociales (hoy se usa el concepto de
“transcultural”), y actualmente de las médico-biologicas. Por ejemplo, en la psiquiatria,
muchas de las patologias hasta ahora consignadas en el DSV-5 (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2014) y la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 2007) tienen
manifestaciones culturales especificas. Ambas consignan trastornos de ansiedad
inducidos por las creencias religiosas y magicas: la CIE-10 utiliza la clasificacion F44.3,
(trastornos de trance y posesion) y el DSM-5 usa la clasificacion 300.1 (trastornos de
identidad disociativa), sin embargo, en muchas culturas se conoce como experiencia de
posesion de un demonio o ser maligno. Otro ejemplo es que, en el sudeste asiatico existe
la llamada enfermedad de Koro: temor de que el pene, los pezones, los labios mayores
de la vagina, los senos estén reduciéndose hasta desaparecer y producir la muerte. En
México esto no ha sido consignado hasta ahora en ningtin centro de salud institucional
conocido por nosotros.

En ciertos momentos histdricos delas poblaciones, las propiedades semiosicas universales
de la Cultura tienden a institucionalizarse, aparecen escuelas, academias de la lengua,

-




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

estados, gobiernos, iglesias, hospitales, asilos, 6rganos de represion, de representacion,
o legales, “cocinas nacionales”, medios de comunicacion, etc., pero estas instituciones
no fueron universales en el sentido en que siempre han existido poblaciones humanas
sin ellas, o al menos, no hay evidencia empirica de su existencia en grupos humanos de
hace 30 mil afios, pero ahora lo son. Este es un hecho empirico que apoya nuestra tesis
de que lo universal, culturalmente hablando, no es bioldgico.

Se puede suponer que el proceso de semiosis forma parte del desarrollo psicoldgico
individual que atraviesa a la ontogenia y pasa por diferentes etapas. Los estudios
precisos tendrian que enfocarse a la conformacién y los mecanismos particulares de
semiosis en cada edad psicoldgica en particular, pero sin duda, las edades importantes
seran aquellas en las cuales predomina la linea afectivo emocional comunicativa y que
aporta significativamente al desarrollo de personalidad (Vigotsky, 1928/1997). Estas
edades son; la edad preescolar bésica, en la que predomina el juego tematico de roles
como actividad rectora, y la edad llamada adolescencia, en la que la actividad rectora
predominante es la de comunicacion con los coetaneos en la sociedad.

Los universales semiosicos culturales se expresan en cada individuo humano
condicionando sus peculiaridades psicologicas durante su desarrollo psicolégico:

Visto como un continuo, el desarrollo psicolédgico humano transita de una dependencia
total de los otros a una independencia relativa de los otros a partir de la cual, el sujeto
contribuye a la modificacién y transformacién del mundo sociocultural e individual de sus
congéneres, los otros y, con ello, de si mismo...el desarrollo psicoldgico se expresa como la
génesis cultural de la individualidad...que, al interactuar con los otros, forma y transforma
a la misma sociedad que contribuyé a su formacioén. El desarrollo asi concebido, se inicia
desde el nacimiento y no termina al final de la adolescencia, sino que contintia toda la vida

y acaba solo con la muerte” (Escotto-Cérdova, 2018b, p. 7).

El psiquismo humano, y su desarrollo cultural basado en los mecanismos semidsicos,
hace imposible reducirlo solo a su funcionamiento neurobioldgico (crecimiento,
maduracién, nutricién, salud, integridad neuroldgica, etc.), como tampoco se puede
reducir solo a su contenido semidsico (mediado por signos y significados), cultural,
afectivo o social resultado de la interacciéon con otros humanos. El psiquismo humano
es el resultado cualitativo de la interaccion entre su biologia (cuerpo-cerebro) que se
somete a la organizacion de las actividades culturales con los mecanismos de la semiosis
transformadores de su mundo en momentos histdricos concretos. Es otro ejemplo
dialéctico: la relacion de lo interno y lo externo en la génesis del psiquismo.
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El tema de los medios externos e internos es relevante en nuestro contexto, ademas de
que se trata de un término propio de la postura de Vigotsky (Solovieva, 2014; Solovieva
y Quintanar, 2019). En la actividad cultural humana participan diversos medios externos
e internos. A estos medios Vigotsky (1995) los llam¢ instrumentos psicologicos que
permiten una transformacién interna de la psique. A diferencia de las herramientas que
permiten la transformacién de la naturaleza, estos medios o instrumentos psicolégicos
transforman a la vida psiquica misma. De acuerdo con la ley de interiorizacion, los
medios externos son obligatorios y estdn presentes desde el inicio mismo del desarrollo
del nino. Mas tarde, de acuerdo con el dominio cultural, los medios externos pueden
transformarse en los medios internos.

Ejemplo de estos medios culturales o instrumentos psicologicos puede ser el lenguaje.
En el enfoque de Vigotsky (1995, 1984a), el lenguaje, inicialmente, es el medio externo
de la regulacion del nifio, debido a que éste es regulado por el lenguaje externo del
adulto. Mas tarde, el lenguaje puede ser interiorizado y el nifio se regula a si mismo por
medio de su lenguaje interno. Como hemos sefialado anteriormente, Vigotsky (1984a)
pensd que se trata de un proceso heterogéneo y variable y desigual para medios y
procesos diferentes. Este autor planteaba que el camino de la interiorizacién no es
igual para todos y que solo algunos pueden alcanzar el nivel de los medios internos. El
uso de los medios externos es impuesto por la sociedad misma (los adultos le hablan
al nifio), mientras que el uso de los medios internos es una posibilidad resultante del
proceso de interiorizacién que transcurre en la actividad propia de cada sujeto bajo
circunstancias dadas concretamente en su vida. Después de Vigotsky, fue Galperin
(2000) quien estudioé las condiciones optimas para el proceso de interiorizacién de
las acciones intelectuales, las denomind Ila formacion de las acciones mentales por etapas.
Pueden ser consideradas como uno de los principios metodoldgicos basicos del
enfoque histérico-cultural. Este enfoque estudia la dindmica formativa de los procesos
psicolégicos y las condiciones 6ptimas para que dicho proceso se pueda llevar a cabo
en la investigacion psicologica, pedagdgica (Solovieva y Quintanar, 2019) y clinica
(Solovieva y Quintanar, 2018b).

Estas investigaciones de Vigotsky y Galperin aportaron elementos empiricos para
fundamentar la tesis de que las distintas etapas del conocimiento y del desarrollo
psiquico no pueden analizarse como mero crecimiento cuantitativo, expresado
actualmente en las evaluaciones de las edades cronoldgicas y mentales en las pruebas
psicométricas: toda etapa del desarrollo siempre se expresa como cambios cualitativos

-

frente a la etapa previa.
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Entendemos por cualitativo alas nuevas propiedades que surgen en un fenémeno como
consecuencia de la combinacién y repeticion de diferentes elementos que lo componen,
por la reorganizacion de estos; se trata de propiedades que no pueden ser explicadas
solo por la suma cuantitativa de esos elementos, aunque el aumento o disminucién en
cantidad de estos esté presente. Todo cambio cualitativo implica nuevas regularidades y
propiedades. Ejemplos, el embrién de un nuevo animal es el resultado cualitativo de la
unioén de los 6vulos y el esperma de sus progenitores, no la suma cuantitativa de ambos.
Por su parte, Engels decia que:

El gas hilarante (monoxido de nitrégeno N20) es muy distinto del anhidrido dcido-nitrico
(pentdxido nitrico N205). El primero es un gas; el segundo, bajo temperatura corriente,
un cuerpo sélido cristalino. Y, sin embargo, toda la diferencia de composiciéon entre ambos
cuerpos se reduce a que el segundo contiene cinco veces mas oxigeno que el primero, y
entre uno y otro se hallan, ademas, otros tres éxidos de nitréogeno (NO, N203, NO2), todos
ellos cualitativamente distintos de aquellos dos y entre si (Engels, 1872/2021, pos. 1119).

Vygotsky, siguiendo ese razonamiento expuso que el agua, H,O, tiene propiedades
cualitativas nuevas que no se reducen a las del oxigeno o el hidrégeno (ambos gases): el
agua apaga el fuego, los gases lo incrementan; Este famoso ejemplo fue utilizado por L.S
Vigotsky, cuando €l explicaba que los fendmenos psicoldgicos se deben estudiar como
unidades cualitativas y sistémicas y no como funciones aisladas una de la otra (Vigotsky,
1995). Yaroshesvky (2007, pp. 66-67) escribe que el interés principal de Vigotsky era
encontrar una “célula” como una unidad apropiada para los estudios psicologicos y
que “el principio de lo sistémico debia unirse con el principio de lo histérico”. Este
interés lo conservaron los seguidores de Vigotsky y lo comunicaron a las siguientes
generaciones de psicdlogos. A.R. Luria, en sus clases con estudiantes ponia el ejemplo
de que, para comprender el sentido de la obra “Catedral de San Basilio” en la Plaza Roja,
no seria suficiente conocer el material de construccion y contar ladrillos (Luria, 1994).
El sentido arquitecténico de la obra se expresa en toda la arquitectura y en el momento
histérico de su construccion. Para los autores de este libro es importante la necesidad
de la justificacion y estudio de la aproximacion sistémica e histérica en psicologia,
cuando en cada ciencia se debe identificar y respetar un nivel de analisis especifico. Para
comprender el sentido de Don Quijote no seria posible contentarse con cuantificar la
cantidad de palabras en el texto, a pesar de que, indudablemente, las palabras son los
elementos del texto, y la eleccion 1éxica del autor forma parte del analisis del sentido
de la obra. Sin duda son distintos niveles de analisis, pero no se pueden confundir. En
psicologia y en la neuropsicologia es necesario identificar y justificar un nivel de analisis
(Solovieva, 2009).

s




2 La neuropsicologia y la semiosis historico-cultural

Sin comprender esta nocién de lo cualitativo, es muy dificil estudiar la naturaleza del
psiquismo humano como especie y como individuo. No somos una suma de elementos.
Por ejemplo, ciertamente somos el resultado de la union esperma-ovulo, pero es absurdo
decir que el individuo es su suma. Ni lo es biolégicamente, ni psicolégicamente. No
podemos decir “soy el esperma de mi padre, el évulo de mi madre y Yo”, ;de dénde
saldria el “yo”?. Como individuo biolégico, surjo de la combinacién -no de la suma-
de genes de ambos gametos, y mi conversion en individuo o personalidad psicoldgica,
surge de mi entorno semidsico, cultural y social en que me desarrollo y me permite
ser un individuo, un “yo” diferente al de mis padres. Otros cambios cualitativos se
expresan con la experiencia, por ejemplo, con la lectura repetida del mismo libro en dos
meses diferentes -enero y diciembre- comprendemos y atribuimos sentidos distintos a la
misma lectura por los cambios cualitativos que ella misma nos produce; el conocimiento
previo de la primera lectura nos lleva a descubrir implicaciones en la segunda lectura
no concebidas en el primer momento. Enamorarse cinco veces en la vida provoca
cambios cualitativos en la expresién y comprension de la experiencia amorosa. En todos
esos casos, la cantidad de experiencias produce la reorganizacion de los elementos
constitutivos o experienciales, y estd provoca nuevos aprendizajes cualitativamente
diferentes a las anteriores experiencias y conocimientos.

Los cambios cualitativos en el desarrollo psicoldégico humano tienen que ver con las
formas de las actividades culturales y los mecanismos de semiosis que participan en
ella. Conociendo la estructura interna y el contenido concreto de diversas actividades
culturales, junto con los medios externos e internos que en ella participan, se puede
pasar al estudio de los sistemas cerebrales funcionales que surgen y se desarrollan como
niveles integrales de estas actividades.

Nos permitimos presentar una cita larga de Leontiev (2012), en la cual el autor expone
con detalles la posibilidad de estudiar la actividad desde diversos niveles: el nivel
psicoldgico, que se relaciona con el estudio de los objetivos y tareas; y el nivel fisioldgico
o cerebral, que se relaciona con el estudio de los sistemas funcionales complejos que
subyacen a estas acciones.

Los estudios modernos demuestran que cualquier actividad, desde el nivel fisioldgico,
representa un sistema funcional dindmico que se dirige por las sefales complejas
y diferenciales, las cuales llegan desde el medio externo y desde el medio interno
del organismo. Estas sefales que ingresan a los centros nerviosos interrelacionados,
incluyendo a los centros propioceptivos, se sintetizan. La participacion de unos u otros
centros nerviosos caracteriza a la estructura de la actividad desde su nivel neurolégico. La
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actividad puede transcurrir en distintos pisos del sistema nervioso, ante la participacion
de sus diversos “niveles”. Estos niveles no participan indiferentes y su aportacion no es
igual. Algunos de estos representan los niveles conductores, mientras que los otros juegan
el papel del fondo (son niveles del fondo en la terminologia de N.A. Bernstein). Con ello,
lo sorprendente es, como lo subraya especialmente N.A. Bernstein, lo que se concientiza
son siempre las sefiales sensibles desde el nivel conductor mas superior. Dicho nivel
sensible es lo que dirige a toda la actividad, cuya estructura puede ser muy variable. El
nivel conductor como tal se determina por lo que Bernstein llamo tareas, es decir, justo
por aquello que nosotros, segiin nuestra terminologia, llamamos objetivo (debido a que
una tarea para nosotros es el objetivo que se establece en las condiciones dadas) (Leontiev,
2012, pp. 194-195).

La neuropsicologia y la psicologia son ciencias, es decir, explicaciones teoricas
fundamentadas en la evidencia empirica obtenida con el método cientifico. En torno a la
ciencia y su método también tenemos algo que decir desde nuestra concepcion teodrica y
clinica, sobre todo si queremos rebasar las concepciones dominantes que fetichizan los
numeros como signo patognomonico de “lo cientifico”. Esa fetichizacion en nuestras
disciplinas tiene una cara en la psicometria.




Capitulo 3

La Ciencia,
el metodo y la medicion
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Tesis

- l -
La Ciencia es el conjunto de teorias cientificas verificadas, coherentemente logicas,
y hermenéuticamente compatibles entre si, que explican los fenémenos de la
realidad objetiva y los objetos epistémicos surgidos del conocimiento acerca de sus
regularidades y determinantes, utilizando el método cientifico.

- ll -

El método cientifico es el conjunto de respuestas empiricas a las preguntas de la
vigilancia epistemoldgica. Se expresa como reflexion permanente y recursiva acerca
de como definimos los fendmenos y objetos epistemoldgicos; como y con qué las
verificamos su existencia ontoldgica; como los conocemos; con qué los observamos;
a qué nivel ontologico los conocemos; como y con qué los comparamos, medimos y
cuantificamos; cOmo y con qué los registramos; como verificamos que los instrumentos
de observaciéon y medicion midan establemente el fendmeno; como verificamos
y corroboramos que midan aquello que la teoria dice medir; cémo y con qué los
transformamos; como distinguimos la causalidad, la correlacion, la probabilidad y el
azar en sus determinaciones; como lo replican y observan otros investigadores; cémo
y con qué distinguimos, por un lado, las conjeturas, las inferencias, las deducciones,
y las atribuciones; frente a la confirmacién experimental y la prediccion cientifica, por
el otro.

Toda investigacion cientifica implica la comparacion, medicion y cuantificacion entre
fendmenos. Aspira a la medicidn, pero no se restringe a ella, porque si bien toda
cuantificacion implica medir y comparar, al revés no es cierto. En ocasiones se mide
sin cuantificar, o se compara sin medir ni cuantificar.

- IV -~
Comparar es apreciar similitudes y diferencias entre fendmenos de estudio. Su
reporte suele expresarse como aumento o disminucion, pero sin una unidad objetiva
de medida. Le llamamos comparacion cualitativa. Suele ser el primer reporte en la
valoracion clinica cualitativa de muchos sintomas neuropsicoldgicos, psicoldgicos,
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psiquiatricos, y en la medicina cuando se reportan los cambios que sufre un individuo
comparados con un antes de esos cambios. No hay que confundir con sumar o restar,
porque en estas operaciones aritméticas las unidades y la distancia entre ellas son las
mismas. Pero el analisis cualitativo no se agota en ello.

- V -
Medir es comparar un ente material con otro ente que le sirve de unidad de medida, la
cual puede subdividirse o multiplicarse en subunidades estables, o no.

Cuantificar es medir asignando numeros a la mayor cantidad de submaultiplos

o multiplos de la unidad de medida. Entre mas pequefios e invariantes sean los
submultiplos de la unidad de comparacién, mas fina es la medicion.

- VII -

Se puede comparar y medir sin cuantificar. Se mide sin cuantificar cuando la unidad
de medida no se subdivide, solo se suma y se resta.

- VII -

Cualquier submultiplo de una media estadistica con el que se ubica la distancia de un
parametro elegido alanorma poblacional de ese parametro, tanto en laneuropsicologia,
como en la psicologia y la psiquiatria, no es un diagnéstico clinico. Solo cuantifica
qué tanto difiere una persona con respecto a un grupo; qué tan parecido o diferente
es, que tan comdn o atipico es el individuo.
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Lo esencial de cualquier medicion: comparar con algo

resentaremos algunas consideraciones claves acerca de la medicién y cuantificacion
de fenémenos que se encuentran en la base de la evaluacion cuantitativa en psicologia
y neuropsicologia.

Comparar es distinguir diferencias y similitudes entre fendmenos y, por lo general,
se busca que los fendmenos a comparar sean similares entre si. La comparacion
subyace a todo analisis cualitativo de los fendmenos: naturales o sociales, animados o
inanimados. Para apreciar las diferencias o similitudes no se requiere necesariamente
una unidad de medida, pero ésta es lo deseable, y cuando la usamos restandola o
multiplicandola, medimos.

Medir es comparar algo con referencia a algo, generalmente un ente fisico, que le sirve
como su unidad de medida, por tanto, toda mediciéon es una comparacion relativa,
debido a que la eleccion de la medida es siempre con relacién a otro ente (relativa a él),
arbitraria y modificable en principio. Al mismo tiempo, lo importante de la medicion,
es decir, de la comparacion, es que aquello que se utiliza como unidad de medida sea lo
mas invariante e inalterable posible (Kula, 1970/1980). Muchas mediciones se hacen con
unidades inestables y variables lo que las hace dificil de cuantificar.

Cuando la unidad de medida es lo suficientemente invariante, y la unidad puede
multiplicarse o dividirse en partes o porciones equivalentes entre si que se expresan
numéricamente, se puede decir que cuantificamos aquello que se mide. Esto significa
que los fenémenos y datos sean comparables o, matematicamente, hablando, reducidos
a una misma medida o una unidad medible.

Si se pueden obtener multiplos o submultiplos, podran comunicarse con recursos
matematicos diferentes: (a) con nimeros naturales (los que cuentan los elementos de un
conjunto: 1, 2, 3, 4...) y utilizar la aritmética elemental con operaciones basicas (suma,
resta, multiplicacion y divisién); y/o (b) con operaciones matematicas complejas (raices,
logaritmos, algebra, derivadas, integrales, analisis, etc.) y nimeros reales | R (racionales,
irracionales, trascendentes, algebraicos, complejos-imaginarios, etc.). Entre mas
submultiplos puedan hacerse de la unidad de referencia o de medida, mas precisa es la
medicién-comparacion. Una subdivision de porciones equivalentes que tienda cada vez

e
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mas al infinito solo es posible, si la unidad de referencia es lo mas estable e invariable
posible y requiere matematicas complejas.

Utilizaremos la nocién de medicién cuando comparamos con unidades de distinto tipo y
poco invariantes.

Cualquier unidad de medicion (medida u objeto concreto) voluntariamente elegida y
acordada puede servir de punto de referencia para comparar a un fenémeno® y medirlo.
La medicion (comparacion) siempre esta presente en la vida cotidiana. En la cocina se
usan cucharadas soperas, cucharaditas, pizcas con dedos, vasos, copas, etc., para medir
ingredientes, algunas de las cuales tienen gradaciones en mililitros y otras no. En algunos
tianguis mexicanos, la unidad de medida de los cacahuates es una lata de sardinas, y
desde la época prehispanica el huacal y el chiquihuite eran unidades de medida.

Hubo una época en que diferentes partes del cuerpo servian como unidades de medida
de longitudes: el pulgar, el pie, el codo, la distancia de la punta de la nariz al dedo
medio con el brazo extendido -la yarda-, los pasos necesarios para recorrer algo (la milla
romana era un millar de pasos dobles), la palma de la mano y el alcance de la voz o
de la vista, entre otros. También se usd el peso del cuerpo como medida de “pesos”.
En Etiopia, en los siglos XVII-XVII], las recetas médicas utilizaban como medida “tu
dedo”; su medicina usaba el tamafo del agujero de la oreja como medida; la definicion
musulmana medieval de “tu dedo” erala longitud de seis granos de avena yuxtapuestos,
mientras que cada uno de los granos tiene un ancho de seis pelos de la cola de una mula
(Kula, 1970/1980, p. 31).

7 Antes del establecimiento del sistema métrico decimal impulsado por los cambios de la revolucion
francesa, Francia tenia 250 mil medidas distintas. Cada pueblo, comarca o region tenia sus propias
unidades de medidas, se dice que habia 800 nombres distintos para ellas. En Paris se usaban el
pulgar, el pie, el paso, el palmo, el codo (2 palmos) el brazo, la toesa (12 pies), la vara de Paris (18
pies), la vara ordinaria (18 pies), la vara de agua y bosques (22 pies) (Kula, 1970/1980). Tardaria diez
anos en consolidarse la reforma que establecio al sistema métrico. La propuesta inicial consistia en
tres principios: 1) el sistema seguiria la escala decimal; todas las unidades se definirian a partir de
la unidad de longitud; la unidad fundamental de longitud se extraeria del a naturaleza. La unidad
de medida seria el metro (medida en griego), y todas las otras unidades de volumen, superficie,
capacidad y peso se harian con referencia a él. La referencia para obtener el metro fue una parte del
meridiano terrestre (Madrid, 2011/2017, p. 86). México adoptd el sistema métrico decimal en 1857,
pero no operd hasta que Maximiliano lo decreté como unidad de medida, y Juarez lo respaldo con
una ley de 1861.
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El codo de los humanos fue una medida valida para longitud. Esta medida era poco
fiable si se usaba el codo de cualquier persona, por ejemplo, el codo persa media 0.50
cm, el codo griego 0.463 cm, el codo arabe 0.64 c¢cm, el codo arabe negro 0.54 cm. La
gran desventaja de estas medidas era su invarianza, ademas de la falta de multiplos y
submultiplos precisos. Por ejemplo, en Etiopia, el codo equivalia a dos palmos con dos
dedos, pero en Letonia en el siglo XVII, 16 pies equivalian a siete codos y medio. Aun
asi, ;como poder dividir un paso con precision? Pese a ello, en el siglo XVII Galileo hizo
un experimento con esas medidas, la caida de una bola de bronce por un surco en un
plano inclinado para relacionar tiempos y distancias; sus especificaciones fueron: “un
liston de madera de unos doce codos de largo, medio codo de ancho y tres dedos de
grosor” (citado en Navarro, 2015, pp. 50-51). En la Rusia antigua, antes de las reformas
del emperador Pedro el Grande en el siglo XVIII, para medir la longitud se utilizaba el
“codo”, y comprendia la longitud del brazo desde los dedos hasta el codo.

Medir es siempre comparar un ente material con otro ente material usado como unidad
de medida, o consigo mismo, ya sea en longitud, peso, volumen, tiempo, velocidad, etc.
Y, por supuesto, dependiendo del ente material tomado como unidad de medida, varia
la medicion de la misma categoria (longitud, peso, volumen, velocidad, tiempo, etc.). Por
ejemplo, en Rusia, la foesa® se establecia de tres formas distintas: midiendo la longitud
entre las puntas de ambos dedos de en medio con los brazos abiertos (176 cm), o entre
ambas mufiecas (152 cm), o desde la punta del dedo medio del brazo levantado hasta el
suelo (216 cm). El codo, se establecia de tres formas: la longitud desde la mufeca hasta el
codo (38 cm), o desde el codo hasta la punta del dedo medio de la mano extendida (44
cm), o desde la punta del dedo de en medio hasta el hombro (54 cm) (Kula, 1970/1980,
p- 33).

Sila medicion de un ente material varia con aquello que se usa como punto de referencia,
o unidad de medida, los requisitos de una buena medicion cuantificada fallan. Estos son
la invarianza de la unidad de medida, su estabilidad en el tiempo y circunstancias, y la
posibilidad de subdividirse en multiplos iguales lo mas que se pueda. Se puede utilizar
cualquier unidad de medida para medir y cuantificar, a condicion de que sea lo mas
estable e invariante posible. Los ejemplos son vastos.

El metro utilizado como unidad de longitud definida el 26 de marzo de 1791 como la
diezmillonésima parte que separa al polo de la linea del ecuador (parte del cuadrante

% La toesa es una palabra castellanizada del francés toise: una unidad de medida de longitud, area y
volumen de la Francia prerrevolucionaria.

e
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del meridiano terrestre)®, tuvo en 1889 un patron metalico de platino e iridio a partir del
cual se hicieron las subdivisiones. Antes de eso, la longitud de un metro fue definida por
las oscilaciones de un péndulo igual a un segundo, pero como variaba con la latitud y
altura (hoy sabemos que en el ecuador y a nivel del mar, g, la constante de aceleracién, es
=9.78 m/s*, pero en los polos es de 9.33 m/s?), por lo que fue desechado y cambiado por
la referencia al meridiano: la diezmillonésima parte de la distancia entre el polo norte y
el ecuador (Sanchez, 2011). En 1960 se definié como una longitud igual a 1 650 763 veces
la longitud de onda en el vacio de la radiacién naranja, en el espectro de emision del
atomo de kriptén-86, pero fue impractica (Navarro, 2015). Luego, con la aplicacién de los
laseres, vino otro punto de referencia, y en 1983, la XVII Conferencia General de Pesas
y Medidas, definié el metro como la distancia recorrida por la luz en el vacio durante
1/299 792 458 segundo (Ibid. p. 31). La ensefianza de estos cambios es ilustrativa: usando
el metro de metal como parametro, entre mas submultiplos de la unidad se hacian, mas
se afectaban las subunidades por los pequefiisimos cambios del metal por el calor, el frio
o el polvo, por lo que la unidad de medida tuvo muchos cambios hasta que en 1983, el
metro fue definido como la distancia recorrida por la luz en el vacio, y la incertidumbre
absoluta y relativa de su medicién por multiplos cambiaron de 0.5-0.1 mm y 10 (afio
1792 y 1889), a 0.1 nm y 107" (afio 1983).

Definida una unidad de referencia, las demas pueden convertirse, y el nombre de la
unidad o subunidades es lo de menos; responde a momentos histéricos concretos. Por
ejemplo, el escritor francés Julio Verne, en la novela Aventuras de tres rusos y tres ingleses
en Africa, publicada por entregas entre el 20 de noviembre de 1871 y el 5 de septiembre
de 1872, refiere el proceso de triangulacién usado para medir el meridiano con el que se
definié el metro. En la novela establece que el valor del metro es igual a 0.513074 toesas,
0 3 pies, 11 lineas y 296 milésimas de linea (Navarro, 2015), lo que de suyo indica que la
aceptacion del sistema métrico decimal tardé mucho tiempo.

Las unidades de peso se definieron por el gramo que, en 1795, fue definido como la
masa de 1 centimetro ctibico de agua liquida a la temperatura de equilibrio con el hielo,
es decir, cero grados centigrados, y el litro como 1000 cm?. En 1901 se redefinié como el
volumen ocupado por un kilogramo de agua a la temperatura de 3.98 °C, y en 1964 se
volvid a la definicién de 1 litro es igual a 1 dm® (Navarro, 2015).

# Enesas épocas habia tres propuestas: (a) lalongitud del péndulo que bate segundos en el Observatorio
de Paria, (b) una fraccion de la longitud del circulo ecuatorial de la Tierra, y (c) una fraccion del

circulo de meridiano (Navarro, 2015, p. 24).
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El tiempo* tuvo varios puntos de referencia, (debemos decir que las medidas de tiempo
fueron de las mas variables a lo largo de la historia y en diferentes culturas), un ejemplo
son los ciclos de la luna y del sol usados para los calendarios lunares o solares. Sin
embargo, el calendario solar de 365 dias 4, establecido por Julio César, el emperador
romano, resultd impreciso, y al cabo de miles de afios tuvo que ajustarse, porque el
tiempo exacto de 365 dias, 5 horas y 46 segundos, provoco que se acumularan varios
dias (24 horas por cada 130 afios). Fue el Papa Gregorio XIII quien ordené (el 24 de
febrero de 1582) quitarle al calendario los dias de sobra, y pasar del 4 de octubre al 15 de
octubre. Otras mediciones del tiempo son interesantes. La sombra de un palo o triangulo
vertical producida por el sol servia para medir el tiempo. El agua también fue usada, lo
que tardaba en salir por un conducto de un recipiente (clepsidra). También instrumentos
mecanicos, como el recorrer de unas manecillas movidas por un mecanismo pendular.
Finalmente, con los avances mecanicos, el tiempo se defini6 a partir del segundo,
y éste fue concebido como el resultado de dividir el dia solar medio por 86 400 (24
horas, por 60 minutos, por 60 segundos). En 1927 se basé en el afio trépico (el tiempo
transcurrido entre dos equinoccios sucesivos de primavera). Sin embargo, desde 1875,
Maxwell habia sugerido que el segundo se definiera utilizando las propiedades de los
atomos, las moléculas, ya sea los periodos de vibracion o longitudes de onda. Tardarian
casi un siglo en hacerle caso. En 1967 se defini6 el segundo como las vibraciones de un
atomo: la duracién de 9 192 631 770 oscilaciones de la radiacion emitida en la transicion
entre los dos niveles hiperfinos del estado fundamental del isétopo 133 del atomo de
cesio (133Cs), a temperatura de cero K (Navarro, 2015). Los relojes atémicos tienen una
precision inferior a una parte en 10 000 millones (10°).

En astronomia, la distancia promedio de la tierra al sol es la Unidad Astronémica (150
millones de km); otra unidad de longitud es el ano luz: la longitud que recorre la luz en
un afio (9.46 x 1012 km, es decir, 9 460 730 472 580.8 km); otra forma de medir el afio luz

% Entendemos por tiempo a la relaciéon que guardan las transformaciones o cambios de un ente
material con respecto a las transformaciones o cambios de otro ente material que le sirve de
referente. Cuando esta relacion es comparada por alguien, e incluso cuantificada, decimos que medimos
y conceptualizamos al tiempo. Es un hecho que esta comparacion ha variado en diferentes culturas,
lo que ha llevado a muchos a creer erréneamente que el tiempo es un mero concepto arbitrario, y
no parte de la realidad objetiva en constante cambio y movimiento. Donde hay movimiento hay
tiempo, y la relatividad del tiempo esta en funcion de qué ente material se compara con cual. La
eleccion de aquello que se usa para medirlo, el momento puntual que sirve de inicio, asi como
su conceptualizacidn, son lo cultural e historico, pero la relacion entre entes materiales es una
propiedad de la materia que puede ser conocida, e incluso cuantificada con gran aproximacion.
(Escotto-Cordova, E. A., octubre, 2019. Comunicacion personal, Seminario de Ciencia: Teoria y Prdctica,
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma de México).
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es usando el fotéon como punto de referencia, lo que significa: un afio luz es la distancia
que recorreria un fotén en el vacio durante un ano juliano (365.25 dias de 86 400 s) a
la velocidad de la luz (299 792 458 m/s) a una distancia infinita de cualquier campo
gravitacional o campo magnético (https://es.wikipedia.org/wiki/A%C3%Blo_luz). En
astrofisica, la unidad de medida es el parsec (pc) que equivale a 3.26 afios luz, es decir,
13,820 millones de afios. Con esas unidades se ha calculado que el Big Bang ocurrid hace
14 mil millones de afios.

El calor de un cuerpo fue medido por Lavoisier y Laplace en el tltimo quinto del siglo
XVIII mediante el calorimetro: un cuerpo caliente se colocaba en un recipiente cilindrico
en cuyo interior colgaba una canastilla. Debajo de ésta habia hielo que, al derretirse salia
por un grifo en la parte inferior del cilindro a manera de embudo. La cantidad de agua
resultante era proporcional al calor del objeto. En esos tiempos se creia que el calor era
un fluido, el caldrico, y su unidad era la caloria, definida como la cantidad necesaria
para aumentar un grado de temperatura de un gramo de agua destilada, desde 14.5 °C
a 15.5 °C. La temperatura medida por la escala Celsius fue definida como referencia a la
centésima parte de temperatura necesaria para pasar de hielo fundido a agua hirviendo.
La concepcion de que el calor era energia producida por el movimiento llevé a James
Prescott Joule, en 1842, a definir esa energia como el trabajo mecanico necesario para
producir ese aumento de temperatura de una caloria. Hoy, la caloria como unidad de
medida solo se mantiene en la dietética (Navarro, 2015). A partir de 1968, se definid la
temperatura termodinamica, cuya unidad es el kelvin (K), como la fraccién de 1/273.16 de
temperatura termodinamica del punto triple del agua, que quiere decir, donde coexisten
los tres estados (liquido, gaseoso y solido) (Ibid.). La energia cinética media que genera
a la temperatura cesa a -273.16 °C bajo cero, y a partir de ese cero absoluto se forma la
escala de grados kelvin. En el 2005, la comision Internacional de Pesas y Medidas precisd
la definicion estableciendo que el agua debia tener una composicion isotrdpica definida:
0.00015576 moles de hidrégeno-2 o deuterio por mol de hidrogeno-1, 0.0003799 moles de
oxigeno-17 'y 0.0020052 moles de oxigeno-18 por mol de oxigeno-16 (Ibid, p. 40).

Las unidades de sustancia fueron definidas en 1971 como el mol: “la cantidad de
sustancia de un sistema que contiene tantas entidades elementales como atomos hay en
0.012 kg de carbono-12” (Navarro, 2015, p. 40). El mol es una constante, la de Avogadro
(N, =6.022 x 10® mol™).

La unidad de intensidad luminosa establecida en 1979 es la candela (cd) la radiacion
monocromatica que una fuente emite en una direccion determinada, de frecuencia 540
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x 1012 hercios y cuya intensidad energética en tal direccion es de 1/683 vatio (energia
por unidad de tiempo) por estereorradian (el angulo de un cono que subtiende una
superficie dada) (Navarro, 2015).

Las siete unidades internacionales de medicion principales son: longitud (el metro);
masa (kilogramo); tiempo (segundo); intensidad de corriente eléctrica (ampere);
temperatura electrodinamica (kelvin); cantidad de sustancia (mol); intensidad
luminosa (candela). Su uso tiene dos objeciones basicas atin polémicas: la primera, es
un sistema redundante; la segunda: son referidas a la escala humana (Ibid, p. 42). En
septiembre del 2018 se anunci6 que las unidades de medida del kilo (peso), el amperio
(unidad de corriente eléctrica), el mol (unidad de cantidad de energia) y el kelvin (unidad
de temperatura), serian redefinidas por constantes universales: El kilo seria definido por
la constante de Planck (h), el umbral de energia minimo que se puede medir en una
particula. El kelvin por la constante de Boltzmann (k), medida de la agitacion térmica de
los componentes fundamentales de un cuerpo. El amperio por la carga elemental (e), la
carga eléctrica de un proton. El mol por la constante de Avogadro (NA) (6. 022 141 29(30)
x 10%), (La Jornada, 19 de septiembre del 2018, seccién ciencias).

En todos estos ejemplos siempre hay tres procesos: (1) se compara a un ente material que
se pretende medir, con otro ente material que sirve de referencia y unidad de medida
que debe ser lo mas invariante posible; (2) la unidad de medida se multiplica por si
misma o se subdivide en multiplos lo mas que el ente material lo permita. Cuando ello
no es posible, solo se usa el niimero de veces de la misma unidad de medida como
multiplos, pero no submultiplos; (3) con los multiplos o submultiplos se cuantifica. Solo
las constantes fundamentales no se pueden calcular a partir de otros referentes porque,
segin Navarro (2015), no se comprenden profundamente los fenémenos subyacentes,
con los cuales compararlos. El mismo autor reporta que en el afio 2010, la comisién de
Datos para la Ciencia y Tecnologia establecié 230 constantes fundamentales.

Si bien las siete unidades del sistema Internacional de medidas (longitud, masa,
intensidad de corriente eléctrica, temperatura electrodindmica, cantidad de sustancia
e intensidad luminosa) tienen submultiplos que permiten la cuantificacion de muchos
fenémenos fisicos, existen comparaciones (mediciones) en ciertos fenémenos, que
no siempre permiten su cuantificacion y manipulacion numeérica, particularmente
en ciencias sociales, y, en especifico, en la clinica médica, psiquiatrica, psicolégica y
neuropsicologica.
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La valoracion cualitativa

Existe otra posibilidad para comparar los fendmenos sin utilizar su cuantificacion
numeérica. Se trata de comparaciones que no son expresadas numéricamente o por
submultiplos, sino se expresan verbalmente con frases o palabras de magnitud relativa
(aumento o disminucion) de los cambios apreciados por un sujeto que las compara.
(Qué se compara? Las cualidades de los fendmenos psicoldgicos y neuropsicoldgicos
normales o clinicos. Entendemos por “cualidad”* dos aspectos fundamentales. Primero,
las propiedades y caracteristicas que se consideran peculiares y distintivas de algo;
atributos que distinguen la naturaleza de los fenémenos y de alguien; modo de ser de
algo por lo cual es lo que es; cambio o diferenciacién de los seres; aspecto de algo o de
algun fenémeno (etimologias de Chile®; Corripio, 1973; Gémez de Silva, 1991; RAE, 2014;
Moliner 2007, Larousse, 2011). Cuando realizamos comparaciones entre fenomenos sin
medirlas o cuantificarlas, las llamamos comparaciones valoradas cualitativamente. En
tanto comparacion, al realizarse se distinguen y valoran las semejanzas y/o diferencias
entre los fendmenos, asi como la presencia o ausencia de diversos parametros que se
identifican en ellas, y su magnitud relativa expresada como aumento o disminucion.

La valoracion cualitativa, basada en la identificacion de los cambios de cualidades,
se inicia con una apreciacion subjetiva (en el sentido de lo que un sujeto percibe y
concibe) de cambios objetivos en los fendmenos, pero creer que por eso serd siempre
y en todo momento subjetivista es un grave error. El subjetivismo es la tendencia a
creer que Unicamente lo que el sujeto -uno mismo- aprecia, juzga, o explica sobre los
fendmenos es lo real, creer que no se requiere ningtn criterio de verdad independiente
del sujeto, ninguna necesidad de confirmacion empirica y objetiva. El subjetivismo es
el fundamento de toda explicacion relativista del moderno constructivismo radical,
aunque es una postura muy antigua propia de la filosofia idealista. Fue predominante
en la psicologia filosofica, por lo general espiritualista, previa a la cientifica, y en
1850 se le llamaba “psicologismo”. Las interpretaciones psicoanaliticas son el mejor
ejemplo contemporaneo del subjetivismo en la psicologia (Enciclopedia de Filosofia
Garzanti, 1981/1992).

1 En el idioma espaniol, se distingue la cualidad de la calidad, ésta tltima refiere a una escala del grado
de lo bueno de algo “estos tacos son de calidad”.

% DECEL - Diccionario Etimoldgico Castellano en Linea (dechile.net) 16 febrero 2021.
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Frente al subjetivismo en la filosofia y la ciencia, surgié su contraparte en el siglo XIX,
el positivismo de Augusto Comte, que plante6 “La ley o subordinacion constante de la
imaginacion a la observacion (...) inica base posible de los conocimientos accesibles
en verdad, adaptados...a nuestras necesidades reales” (1844/2017, pp. 33-34). El
objetivismo tuvo como premisa una nocion de objetividad entendida como lo percibido,
principalmente, lo observado. Con €l se extendi6 la creencia de que la observacion y
registro empirico y cuantitativo del cientifico estaba al margen de su subjetividad, de
sus prejuicios, de sus valores; que cualquier apreciacion subjetiva era lo contrario a la
ciencia. Por supuesto que nunca ha sido asi.

Si hemos dejuzgar al positivismo hay que hacerlo en su contexto historico. El positivismo
fue un avance frente al psicologismo y el subjetivismo de su época, sin embargo, en su
versién mas extrema, el objetivismo lleg6 en el siglo XX a negar la misma subjetividad
como digna de estudio en la psicologia cientifica, fue el caso del conductismo frente a
la introspeccién, y en particular, a la eliminacion de la conciencia en la psicologia. El
objetivismo se reforz6 con la logica de la cuantificacién, y en psicologia se extendio
con el surgimiento de la psicometria en los albores del siglo XX, la cual es hoy la
técnica preferida de muchos psicologos para dar “objetividad” cuantitativa de lo
psicologico (Martinez, 2005), para comparar numéricamente lo psicologico individual
con lo psicoldgico promediado. Es decir, el fetichismo numérico de lo psiquico que ha
pretendido eliminar las comparaciones cualitativas de lo psicologico.

Un rasgo peculiar del objetivismo es creer que la percepcién de un fendmeno es por
si misma objetiva e inmaculada, no contaminada con sesgos subjetivos. Nunca es asi,
porque el humano cuando percibe juzga, y sus juicios orientan su percepcion (Escotto,
2009/2012). Solo hay que recordar que Galileo, al observar a Saturno con el mejor
telescopio de su época, “vio” tres planetas, simplemente porque en su concepcion tedrica
no existian los anillos en una esfera celeste (Gould, 2001/2011). En estas consideraciones
ciertas se apoyan aquellos que cuestionan los analisis cualitativos en psicologia,
neuropsicologia, psiquiatria y educacién. Su rechazo se acenttia por las fabulaciones del
relativismo especulativo, del constructivismo moderno, del psicoanalisis, e incluso de
las especulaciones de la psicologia evolucionista.

Nosotros estamos convencidos de que ningtin fendmeno se objetiva por la mera
afirmacion subjetiva de que es objetivo. A la par, no entendemos lo objetivo como lo que
es percibido, sino como aquello que corresponde a la realidad objetiva en el sentido
del materialismo dialéctico: lo que existe al margen e independientemente de que se
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conozca o no, pero como existe, puede llegar a ser conocido. La comparacion subjetiva
de los fenémenos que cada persona hace es uno de esos hechos que no se perciben por
otros, pero existen en cada individuo.

La comparacion cualitativa se refiere al proceso de valoracion de similitudes y diferencias
queseidentifican objetivamente no solo por unsujeto, sino por otros conlos que interactta.
Las nuevas cualidades y regularidades de los fendmenos se constatan empiricamente y
existen multiples procedimientos para confirmar los cambios, ubicar sus regularidades
e incluso medirlos y cuantificarlos. Nada de eso le quita lo cualitativamente nuevo, ni
mucho menos convierte su constatacién en un juicio subjetivista. Para investigar estos
cambios cualitativos se requiere un modelo tedrico que valore y estudie tales fenémenos
apegado al método cientifico (respuestas empiricas a las preguntas de la vigilancia
epistemoldgica). El ejemplo es la medicina clasica que valora cualitativamente los
sintomas de diversas enfermedades en los pacientes. Cuando uno de ellos le dice a su
médico “me siento mal, me duele la cabeza, me siento con temperatura y tengo escalofrios”, no
esta midiendo ni cuantificando, esta comparando cualitativamente un antes y un ahora
en su condicion de salud, y esa comparacion cualitativa es tan real como el nimero que
marcara el termémentro del doctor.

El segundo aspecto de lo cualitativo que nosotros concebimos es el proceso dialéctico
que genera esos cambios. Entendemos por cambio cualitativo de un ente, estado o
proceso, a la reorganizacion de sus elementos constituyentes, dando lugar a propiedades
y regularidades nuevas, no presentes antes en su organizacion; es decir, a una nueva
combinacion de sus elementos ya sea por agregacion o sustraccion cuantitativa de sus
componentes. Lo cualitativamente nuevo suele ocurrir cuando los cambios cuantitativos
-sea que agreguen o se pierdan- de un fendmeno producen una reorganizacion de sus
elementos generando nuevas caracteristicas. Las nuevas cualidades implican nuevas
regularidades y propiedades de los fendmenos y estas pueden ser observadas y
cuantificadas rigurosamente sin ninguna restriccion.

Por lo general, comunicamos verbalmente estos cambios cualitativos, lo que hace
pensar a ciertas tradiciones de investigacion que son “subjetivos” en el sentido de no
cientificas, por no ser objetivamente cuantificadas o medidas numéricamente. Nada
mas falso. Los cambios cualitativos de un fendmeno son objetivos en el sentido de
que otras personas pueden apreciarlos, y lo que es mas, que es posible valorarse y
cuantificarse con técnicas y metodologias adecuadas, no solo por el individuo, sino
por otros que utilicen las mismas técnicas y metodologias. Estos cambios cualitativos
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pueden ser expresados con o sin nimeros, dependiendo de la naturaleza del fendmeno
y de los instrumentos técnicos para la subdivisiéon en magnitudes equivalentes de su
unidad de medida.

Por lo general, cualquier persona tiene la capacidad de apreciar los cambios cualitativos de
un fendmeno. Eso ocurre cuando distingue y corrobora objetivamente sus semejanzas
o similitudes haciendo una valoracién. Puesto que toda comparacion es relativa a algo
que le sirve de referencia, las expresiones verbales que expresan las comparaciones de
los cambios y las cualidades son del tipo relativo utilizando adjetivos (alto, bajo, ancho,
estrecho, pequenio, grande, rapido, lento, viejo, joven, antiguo, moderno, bueno, malo,
feo, bonito, agradable, lento, inteligente, sensible, etc.); o adverbios de cantidad (mucho,
muy, poco, escasamente, notablemente, demasiado, bastante, algo, tanto, notablemente,
mas, menos, nada, etc.); o sustantivos numerales (parvada, manada, pelotdn, jauria, etc.),
en estructuras sintacticas del tipo: “este amor es mejor que el otro”, “me duele menos
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que ayer”;
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me he equivocado mucho hoy”, “se me olvidan muchas cosas”, “el paciente
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esta muy mejorado”, “ahora lo hace mejor que hace una semana”, “este dibujo es mejor
T4 s

que aquél”, “este dibujo es mas parecido al modelo”, “él es joven, aquél es nifio”, “se ha
desarrollado mucho”, etc.

Otras dos formas de apreciar lo cualitativamente nuevo son: la primera, describiendo
puntualmente y explicando los detalles de las nuevas peculiaridades, caracteristicas y
regularidades. Las descripciones detalladas de los fenomenos suelen llevar a grandes
generalizaciones teodricas. Darwin realizé andlisis detallados de varios organismos como
método de confirmacion de su teoria de la evolucion; escribid cuatro voliimenes sobre
las bellotas de mar y uno solo sobre la teoria de la evolucién (Gould, 1985/2004); la
segunda, mediante el analisis cualitativo en neuropsicologia y psicologia que en los
proximos capitulos serd ampliamente explicado.

En todos estos casos de valoracion cualitativa se ha comparado con algo que sirvid de
referente para el observador del cambio. Este referente que el observador toma puede ser
un evento, proceso, o estado comparados por su frecuencia, intensidad, forma de la
accion, forma fisica, reproduccion fiel a un modelo, etc., a partir del conocimiento previo
que de €l se tenia. Cuando hablamos de animales, comparamos conductas, estados de
animo o cogniciones pasadas o esperadas. Decimos, entonces, que hemos comparado
los cambios que el evaluador observa y que se expresan en la manera o forma como
transcurren y desenvuelven los fenémenos. Esta comparacion basada en lo que sabe un
sujeto acerca de algo es parte de la valoracion cualitativa.
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La wvaloracién cualitativa de los cambios en los fenémenos la hace un observador o un
evaluador y, por lo tanto, puede variar de observador a observador. Esto no debe
confundirse con el hecho de que la valoracion cualitativa realizada por expertos
suele tener coincidencias en aquello que ha cambiado, es decir, observan lo mismo
aproximadamente, aunque no necesariamente en todos los casos y entre todos los
expertos. Al mismo tiempo, la evaluacion puede estar sujeta a otras variables: a
inferencias, deducciones y atribuciones de sentido sesgadas por prejuicios y rasgos de
personalidad, lo que suele expresarse como sesgo de confirmacién (tendencia a buscar,
observar e interpretar solo los datos que confirmen las propias creencias o teorias). De
ahi lanecesidad de siempre constatar los hechos, dejar registro objetivo de ellos, precisar
el como y con qué se obtuvieron para que otros puedan replicarlos, y, ante la necesidad
particular de investigarlos con suma precision, cuantificarlos numeéricamente. La forma
mas adecuada de garantizar que la evaluacion tenga un caracter objetivo es la validez
tedrica o de constructo del contenido mismo de la evaluacién, asi como la obtencion
de datos semejantes obtenidos por diversas evaluaciones, con diversas maniobras,
procedimientos o microexperimentos clinicos, y confirmada por diferentes especialistas.
Bajo esta perspectiva, parece que la propuesta cualitativa tiene ventaja ante la evaluacion
cuantitativa, debido a que cuenta con la posibilidad flexible de modificar los contenidos
de la evaluacion en todos los casos necesarios.

Ademas, la cuantificaciéon no implica necesariamente que sea objetiva, en el sentido
de que corresponda a lo real (lo que existe) en todos los casos, ya que la expresion
numérica la asigna un experto acompanada de cierta interpretacion tedrica, que puede
o no coincidir con la de otro experto que mide el mismo fendmeno. Ambas formas de
evaluacién, cuantitativa y cualitativa, pueden ser subjetivas u objetivas. De hecho, la
evaluacion psiquidtrica, realizada con ayuda del DSM-V, puede ser subjetiva, debido
a que no hay certeza de que las respuestas del paciente sean veridicas o que tengan un
mismo sentido y referente en todos los casos que se valoran.

Es interesante observar que no existe persona que no realice valoraciones cualitativas de
los fendomenos de la vida, o en las ciencias que estudian directamente a los humanos, de
los fendémenos culturales y sociales. Su ejercicio es una necesidad cientifica, sin que ello
se oponga a mediciones cuantificadas numéricas de hechos constatados empiricamente.
Estos tltimos pueden ser comprobados cuantitativa y cualitativamente. El tema principal
es tomar en cuenta las posiciones tedricas de partida que permiten valorar o medir los
fendomenos que se estudian en cada disciplina, asi como los objetivos de la evaluacion
concreta. Por ejemplo, un médico puede medir numéricamente la temperatura y la
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presion del paciente, pero puede preguntar “cualitativamente” si este tiene “mucha”
0 “poca” tos, sin tener que medir las expectoraciones. El analisis cualitativo de esta tos
tiene mucho mas sentido clinico que algtn tipo de “medicion” numérica de esta tos.
Lo principal es cudl es la forma mads acertada para dar un diagndstico objetivo y ttil
para tratar al paciente. Estas observaciones no restan ni un apice a la importancia de la
cuantificacion de los fendmenos.

Convertir las mediciones-comparaciones relativas en numéricas, permite describir con
precision los fendmenos y descubrir relaciones y patrones ocultos en las comparaciones
relativas. Por ejemplo, podemos medir-comparar dos rectangulos o lineas rectas diciendo
sin dificultad que una es mayor o menor que otra pero, solo cuantificAndolos con
numeros Reales (IR) y operaciones matematicas mas alla de las basicas, descubriremos
la proporcion del llamado ntimero aureo:

_1+\/§
2

O =1,618033988749...

Los decimales no se repiten y son infinitos.

}1 x* = x+1
) x*-x-1=0
1+x \
l i 1+Vs r
x R Tn '
1 ' =1,6180339...= "

Sin embargo, las valoraciones cualitativas de un fenémeno y objeto de estudio y su
comparacion, siguen siendo necesarias en muchos ambitos cientificos, tanto en las
ciencias sociales como en las de la salud. En las entrevistas clinicas de las ciencias de la
salud ocurren frecuentemente: en la caracterizacidon del dolor clinico se dice “el dolor es
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como punzante, o agudo, o quemante, o permanente, o como si fuera un piquete de aguja,
etc.”; “me duele mucho/poco/casi nada/nada”; ante la pregunta “;cémo se ha sentido
hoy?” que formula el médico, solemos decir: “mejor/peor/igual que hace una semana”.
En las ciencias sociales se hacen comparaciones no cuantitativas a cada momento: los
lingiiistas suelen afirmar que “se estdn gestando cambios léxicos y sintacticos en el
esparfiol bajo la influencia del inglés porque ahora hay mas anglicismos”; los sociologos,
etndlogos, politélogos y antropologos suelen hacer afirmaciones del tipo “hay un
cambio cualitativo en el estado de animo de la gente”. En la vida cotidiana comparamos
con nuestra experiencia previa sin necesidad de cuantificarla numéricamente, solemos
decir, “ahora soy menos ingenuo que antes”; comparamos edades diciendo “fulano es
joven, mengano es nifio y zutano es maduro”; comparamos el paso del tiempo durante
12 meses diciendo es primavera y no invierno; comparamos voliimenes diciendo “dame
un poco mas de agua que a €1”; comparamos distancias diciendo “mi casa estd mas cerca
de la casa de mi abuela que de mi primo”. En todos los casos comparamos con relacion
a algo, es decir, medimos subjetivamente, pero no numéricamente y, lo mas importante,
no les resta objetividad alguna.

La comparacion cualitativa de un mismo fendmeno se basa en el conocimiento del sujeto
sobre los cambios de aquello que compara, de ahi que sea muy utilizada en ambientes
de diagnostico clinico, donde la experiencia del clinico, sus conocimientos cientificos
y sus modelos tedricos, son fundamentales, atin sin cuantificar nada. El conocimiento
puede ser tedrico o empirico, o ambos, y la valoracion es subjetiva en el sentido en que se
hace con el conocimiento que tiene el sujeto, y por lo tanto, relativa a éste conocimiento,
nada de lo cual implica que sea necesariamente falsa. La valoracion puede ser imprecisa
en el sentido numeérico de no tener multiplos o submultiplos equivalentes, sino solo una
comparacion de las peculiaridades y patrones de un antes y un después en el paciente,
0 por su comparacion con una “normalidad” estimada por el clinico y comparada con
los cambios que se salen de esa norma, que por supuesto no es estadistica. Pero en la
mayoria de los casos suele ser real, en el sentido en que si el clinico no las apreciara
seguirian existiendo en el sujeto; también en el sentido de que se aprecian cambios de
magnitud relativa en aquello que existe, en sus manifestaciones objetivas conocidas por
el que las aprecia, y por lo anterior, pese a ser reales los cambios, el error de imprecision
cuantitativa es alto, es decir, carece de exactitud.

Ciertamente, la valoracion cualitativa se presta a mayores sesgos atribuidos a las creencias
del cientifico (encuentra lo que quiere ver) o a las teorias, cuyos objetos epistémicos
son dificiles de apreciar por contrastacion empirica (por ejemplo, el psicoanalisis). Sin
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embargo, tiene propiedades comunes con la evaluacion cuantitativa: (a) es relativa a
aquello con lo que se compara, en este caso, el conocimiento de aquello que se compara
y de quien compara; (b) puede expresarse en multiplos y, en ocasiones, subdividirse

Iz

cuando se utilizan escalas o frases como “;qué tanto es tantito?” y expresarse
numéricamente con niimeros reales o porcentajes o probabilidades, pero subjetivas. Por
ejemplo, “en una escala del 1 al 10, ;cudnto le duele la muela?”, “este producto le parece muy
malo, malo, indiferente, bueno, muy bueno”, por cierto, la técnica mas usada en las ciencias
sociales y de la salud es la escala de opinidn tipo Likert. Muchas escalas clinicas son
de este tipo; (c) y también tienen sus equivalentes a la confiabilidad y validez. Como
senalamos anteriormente, cuando los pardmetros que se cuantifican no son precisos,
la evaluacion cuantitativa también puede ser subjetiva e imprecisa, aunque se utilicen
escalas numeéricas.

Por ejemplo, el instrumento “Medicién de la Salud y la Discapacidad”, el WHODAS 2.0,
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (2015) para evaluar discapacidad, se
organiza en seis dominios. Uno de ellos es el cognitivo. Obsérvese la peculiar subjetividad
de las preguntas y de las posibles respuestas (p. 48):

“En los tltimos 30 dias ;cuanta dificultad ha tenido para:

D1.1 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?

D1.2 Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?

D1.3 Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria?

D1.4 Aprender una nueva tarea, por ejemplo, aprender cémo llegar a un nuevo lugar?

D1.5 Entender en general lo que dice la gente?

Aquello con lo que comparamos es la “unidad” de medida. Toda unidad de medida
tiene variaciones, algunas muy grandes, otras muy pequenas. En toda mediciéon se
aspira a que la unidad de medida sea confiable, es decir, que mida siempre lo mismo y
con precision sin alterarse (confiabilidad); y debe medir aquello para lo que se supone
esta hecha (validez).

Desde la difusion del positivismo, se ha postulado que la cuantificaciéon es un requisito
fundamental para que una explicaciéon sea considerada cientifica (precisa, valida
y confiable). Sin duda alguna la medicién, y en particular la cuantificacién, es algo
que lleva a la precision de las explicaciones cientificas y permite descubrir nuevos
fendomenos, pero establecerlas como requisito indispensable para llamar cientifica a una

s
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explicacion tedrica, no corresponde con lo que ocurre, y ha ocurrido, en la historia de
la ciencia. La revolucién cientifica que implicd la teoria de la evoluciéon de Darwin, y
que llega hasta nuestros dias, no tuvo como criterio la cuantificacién de las especies,
ni mucho menos del objeto epistémico llamado “la selecciéon natural”. En sus libros
hay muy escasa cuantificacion de algo. Por supuesto que con la introducciéon de las
técnicas estadisticas mas sofisticadas en el siglo XX surgieron nuevos modelos sobre la
evolucion, pero la cuantificacién no hizo cientifica a la teoria de Darwin. Lo que la hizo
cientifica fue su capacidad para dar cuenta de miles de fendmenos evolutivos en las
especies, de poder explicar sus contraejemplos, asi como las descripciones detalladas de
dichos fenémenos. Es decir, es real y cientifica por su correspondencia con la realidad
objetiva que pretende explicar, porque estuvo y esta guiada por respuestas empirica a
las preguntas de la vigilancia epistemolégica de los fendmenos y objetos epistémicos que
estudia. La cientificidad de la teoria de la evolucién no se perdié con la cuantificacion
precisa estadisticamente de los registros fosiles que hicieran Niles Eldredge y S. J.
Gould en 1972, que fue el fundamento de su teoria del equilibrio puntuado: hay
cambios bruscos, subitos (en tiempo geoldgico) de las especies, y no todo es linealmente
acumulativo y lento. Esta teoria modifico la tesis darwinista de que todo en la evolucion
se debia exclusivamente a la acumulacion lenta, lineal y cuantitativa durante millones
de anos. En el tiempo geologico, existen cambios cualitativos de lo bioldégico. Ambos
fendomenos coexisten (Joandomé, 2004). Otro ejemplo son los fendmenos psicoldgicos
inconscientes, que no se han cuantificado y sin embargo son parte de las mas variadas
explicaciones cientificas en la psicologia y en las neurociencias, incluso para analizar
desde otra dptica las fabulaciones psicoanaliticas (Kandel, 2007). Dichos fenémenos
inconscientes son confirmados constantemente en la cotidianidad, y estan establecidos
en la psicologia y la neurologia desde hace mas de un siglo (poner el despertador a
las 5 a.m. y despertarse unos minutos antes de que suene; los automatismos creados
mediante el condicionamiento, la inconsciencia de un trastorno neuroldgico en la
llamada anosognosia, o de la ceguera en el sindrome de Anton, etc.). En el caso de los
dos ultimos ejemplos, su descripcién clinica cualitativa no les ha quitado mérito de su
objetividad y validez cientifica, aunque no se cuantifiquen.

Los fendmenos que estudian las ciencias pueden emerger como objetos del conocimiento,
lo que permite explicarlos, manipularlos y transformarlos, generalizarlos y predecirlos.
Lo anterior no necesariamente requiere de una cuantificacion de ellos. Comprender
adecuadamente al método cientifico (entendido como las respuestas empiricas a
las preguntas de la vigilancia epistemoldgica) es un asunto ineludible, un asunto
epistemoldgico fundamental en toda disciplina cientifica.
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El método cientifico no es un listado de pasos y procedimientos rigidos y obligatorios
descritos en los libros de texto. Mds bien responde a las mas diversas preguntas
epistemolodgicas, por ejemplo, ;qué conocemos?, ;existe aquello que postulamos?, ;como
se define?, ;con qué instrumentos técnicos y tedricos nos acercamos al conocimiento de
ellos?, jcémo y con qué lo comparamos, lo medimos y lo cuantificamos?, ;los objetos de
conocimiento son invariables, eternos, constantes?, ;pueden modificarse?, ;se pueden
generalizar?, ;un fendmeno tnico que es estudiado puede ser confiable?, ; hasta donde
las explicaciones que doy de los fendmenos son un sesgo de mis expectativas, valores,
creencias, prejuicios?, entre muchas otras preguntas epistemoldgicas.

La evaluacién neuropsicoldgica, ya sea cualitativa o cuantitativa, se enfrenta a los
mismos problemas epistemoldgicos de todas las ciencias. Por eso es conveniente una
breve digresion epistemoldgica antes de profundizar en la evaluacion (comparacién)
que hace la neuropsicologia cualitativa.

Principios epistemologicos
Las respuestas a las preguntas de la vigilancia epistemolodgica se insertan en las
siguientes preguntas epistemologicas divididas en tres categorias: (a) las ontologicos;
(b) las metodoldgicas y técnicas; (c) las tedrico-conceptuales. Las expresaremos en
frases sencillas de comprender. En cada categoria epistemologica no solo observamos
y conocemos fenomenos distintos (todos forman parte de la realidad objetiva) sino que
estos suelen tener leyes cualitativamente diferentes.
La categoria ontologica:

(1) dime en qué nivel ontoldgico investigas, y te diré que conoces;
La categoria metodoldgica y técnica:

(2) dime con qué finura comparas, mides o cuantificas, y te diré que conoces.

(3) dime con qué observas, y te diré que conoces;

(4) dime como transformas, y te diré que conoces;

_
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La categoria tedrica-conceptual:

(5) dime cédmo defines, y te diré que conoces;
(6) dime cémo teorizas, y te diré que conoces;

(7) dime qué valores cuantificas y sumas, y te diré qué categorias utilizas para
clasificar como “hechos” lo que conoces.

Los niveles ontoldgicos, y, por lo tanto, epistemoldgicos que proponemos, son cuatro:

a)

b)

)

Por su tamafo micro/macro: si pretendemos explicar el comportamiento
humano, lo que observamos a nivel de los genes no es lo mismo que lo
observado a nivel neuronal, ni esto es lo mismo que lo observado a nivel de
todo el cuerpo, ni esto es lo mismo que lo observado a nivel del individuo en
su contexto cultural, ni lo observado en este nivel es lo mismo que lo observado
al nivel de la sociedad. Los fendémenos que observamos y conocemos a nivel de
la fisica cuantica son diferentes de los que observamos a nivel de las moléculas,
de lo observado a nivel macro de nuestra existencia terrenal y diferentes de los
observados a nivel cdsmico.

Tiempo de observacion: el tiempo que dedicamos a observar un fendmeno nos
da conocimiento diferente. Lo que observamos y conocemos con instrumentos
de medicion como las pruebas psicométricas (un momento en un dia de la vida
de un sujeto) no es lo mismo que lo que observamos y conocemos del sujeto si
lo observaramos durante 10 afios de su vida u 80 afos desde su nacimiento. Lo
observado en la fluidez verbal (medida como el nimero de verbos en un minuto)
no es lo mismo que lo observado en cuatro minutos o en todo un dia (el nimero
de verbos que el mismo sujeto utiliza durante el dia en el contexto de su vida
cotidiana). De igual forma, los fenémenos que se observan en el tiempo geoldgico
(miles de millones de afnos) como la evolucion bioldgica, son distintos de lo
observado en unos minutos (reproduccion de virus o bacterias).

Las transformaciones y cambios en el tiempo. Puesto que no existe nada en
el universo que sea estatico, inmutable, sin cambios, las transformaciones que
observamos y conocemos de un fenémeno cambian con el tiempo de observacion
y registro de él. Es decir, se muestra su naturaleza histdrica. Muchos fenémenos
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d)

dan la impresiéon de ser estables y sin cambios cuando los observamos en un
tiempo breve. Si tomamos la presién sanguinea a un sujeto en unos minutos un
solo dia a la semana, no observamos lo mismo que al tomarla cada mafiana, o
durante 24 horas seguidas. El estudio clinico que suele utilizarse para determinar
si una persona es hipertensa es la medicion constante de su presion, al menos
durante 24 horas, utilizando un aparato que se pone en el cuerpo. Si medimos
psicométricamente “la inteligencia” de un individuo una sola vez en una hora
una vez cada tres afios, cambia si la medimos al siguiente dia, o tres veces en
una semana. En este caso, se suele decir que es un serio error en la aplicacion
de pruebas psicométricas porque el sujeto aprende, pero el “error” muestra y
demuestra que todo sujeto cambia si lo observaramos y midiéramos con el mismo
instrumento en tiempos distintos. Y lo que es mas importante, nos da informacion
de la naturaleza de esos cambios, en este caso, para aquellos que creen en la
naturaleza fija, estable, inmutable, genética y heredada de la inteligencia, ;cémo
debemos entender a la inteligencia si cambia en tres mediciones diferentes en una
semana?, jcambian los genes?, ;qué es lo fijo, estable, inmutable de ella?, y peor
aun, si cambia en tres mediciones seguidas, y suponemos que se hereda, ;cémo
cambiara en tres generaciones historicamente diferentes?

Velocidad de las transformaciones. Los fendmenos que observamos y conocemos
cuando algo se desplaza en el espacio en funcion del tiempo, expresados en “rapido
o lento”, no son los mismos, ni nos generan las mismas preguntas cientificas si la
observacion conductual de un individuo es rapida, instantanea, y fugaz, que lenta
y detallada. La apreciacion de la personalidad de un individuo puede ser rapida
y fugaz y generarnos un juicio intuitivo de ella, pero ese conocimiento es muy
diferente sila observaramos con toda la calma posible. Las preguntas que generan
la investigacion del desplazamiento lento del primate perezoso no son las mismas
que las generadas por la rapidez de aleteo del colibri, ni mucho menos de la
rapidez en el desplazamiento de las galaxias. La tecnologia del video y filmaciéon
nos ha permitido descubrir fenémenos nuevos cuando en una conversacion
videograbada, se analizan en camara lenta, incluso cuadro por cuadro, las
microexpresiones faciales correlacionadas con el tema de la charla que la mayoria
de las personas no alcanzamos a percibir sin un entrenamiento. Esta forma de
analisis ha llevado a desarrollar técnicas para el analisis e investigacion sobre las
mentiras en los interrogatorios, o las emociones que se ocultan (Feldman,2010;
Ekman, 2001; Davis, 1976/2013).
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e) Su distribucion en el espacio. Lo que observamos y conocemos de los fenomenos
cambia con el espacio tridimensional en que se desenvuelven. Restringir o
ampliar el espacio de observacion nos lleva a conocer fendmenos nuevos (objetos
de conocimiento) y propiedades y regularidades de los ya conocidos. Conocer
las secuelas clinicas y discapacitantes de un paciente en el estrecho espacio de
un consultorio, aporta informacién diferente si conocemos su manifestacion
en el espacio de su casa, o de su colonia, o de una ciudad. Un paciente con
hemiplejia derecha y afasia puede tener notables dificultades de movimiento
en un consultorio, pero desplazarse por toda la ciudad en auto o en camioén. Lo
que observamos y conocemos de un individuo en el ambito de su casa no es lo
mismo de lo que observamos si se desplazara en el espacio de una ciudad. La
vigilancia moderna con los GPS de los teléfonos inteligentes permite descubrir
patrones de desplazamiento que no se observan en la casa; el comportamiento de
las ballenas en el golfo de california es muy diferente del comportamiento en su
desplazamiento en todos los mares; lo que ocurre en 10 metros cuadrados con los
arboles de un bosque no es lo mismo que lo que ocurre con ellos en el territorio
que va de las montafias, a las praderas y mares en un ecosistema amplio.

Lo metodologico y técnico

Los instrumentos de observacion, mediciéon y manipulacién transformadora de
los fendémenos estan estrechamente relacionados con los niveles ontolégicos y la
metodologia de investigacion. Usar microscopio de luz nos permitio ver a los gérmenes,
pero el microscopio electrénico nos permite ver y medir formas de vida no perceptibles
a simple vista y de una complejidad inimaginada. El uso del microscopio de efecto tnel,
permite manipular y observar a nivel atémico. Observar los patrones de comportamiento
de las personas en un video es diferente de observar sus patrones de respuestas en
una prueba psicométrica, o sus patrones de compras y desplazamientos con GPS; los
fenémenos que se observan y se miden con una cdmara de alta velocidad permiten
descubrir regularidades y propiedades fisicas que no podriamos ni observar y medir
con una camara de video normal.

Los niveles epistemologicos y ontoldgicos deben ser parte de las definiciones y
concepciones tedricas en cualquier ciencia. Es decir, debemos tener claro y especificar
el nivel ontoldgico de nuestras observaciones, registros, técnicas de medicién y
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experimentos. Cuando se omiten o confunden los niveles ontoldgicos, se generan
muchas confusiones tedricas, imprecisiones conceptuales y se da pauta a planteamientos
pseudocientificos o fantasiosos de corte reduccionista. Por ejemplo, la conciencia
reducida al colapso de onda (Roger Penrose); la inteligencia reducida alos genes (Terman,
Yerkes, Cyril Burt, Eysenck), o la personalidad; el psiquismo humano reducido al
cerebro (neurociencias cognitivas); los procesos psiquicos reducidos a una zona cerebral
(frenologia y neofrenologia cognitiva); la explicacion del comportamiento durante
toda una vida de una persona de 70 afos reducida a sus experiencias de la infancia
entre 1 y 5 afios (psicoanalisis); o el reduccionismo sociologico, que pretende explicar
el comportamiento de un individuo atribuyéndolo solo a factores socioculturales,
ignorando sus condicionamientos bioldgicos, y su personalidad, etc.

Ambos reduccionismos, el bioldgico y el sociolégico, aportan evidencia empirica para
sus tesis, pero al no precisar el nivel onto y epistemoldgico de sus teorizaciones y niveles
de medicién y registros, pasan de un hecho real ubicado en nivel ontolégico (existen
genes involucrados en el cerebro y en la cognicion; o existen condiciones socioculturales
y familiares que influyen en todo individuo), a una explicacion tedrica en otro nivel onto
y epistemoldgico. De la existencia de genes y neuronas se pasa a la explicaciéon de la
sociedad y la desigualdad de género; del inconsciente en los pacientes (Freud) se pasa
al inconsciente colectivo de la humanidad (Jung). Con estos errores epistemologicos y
metodologicos se llegan a conclusiones absurdas. Por ejemplo, se dice: si los machos
en todos los mamiferos son, evolutivamente, los que tienden a tener harenes en donde
las hembras son dominadas: conclusion, el hombre es mamifero, el hombre debe tener
muchas mujeres y dominarlas (sociobiologia y psicologia evolutiva). Por cierto, tanto el
machismo como el feminismo de odio* son concepciones biologicistas porque apelan
a la condicion bioldgica del otro sexo para justificar sus afirmaciones sobre sus roles
socioculturales y su conducta especifica (se comporta asi por ser mujer...se comporta asi por
ser hombre”). Ambos son igualmente sexistas y prejuiciosos.

# Existen muchas posturas feministas dentro del mismo “feminismo”. Nosotros compartimos sin
dudarlo un solo momento, la lucha por la igualdad en todo terreno cultural, econémico, politico,
familiar, sexual y condicion social de las mujeres y de los hombres. Esa desigualdad es inaceptable
y debe combatirse resueltamente. Pero no estamos de acuerdo con las posturas de odio sexual y
de género de hombres y mujeres cuyo fundamento es un biologicismo disfrazado de argumentos
morales, politicos o culturales que son la ideologia que subyace a la violencia de géneros (no de un
solo género).
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Las definiciones, las teorias y los valores

Las teorias, y las definiciones de las categorias que utilizan, acotan, enmarcan, agrupan,
clasificany explicanlos fendmenos que medimos, observamos y manipulamos en distintos
niveles ontoldgicos y epistemologicos. El ejemplo de la categoria de “inteligencia” es
ilustrativo. Definir inteligencia por el éxito econémico, como lo hacen las personas con
mayores ingresos econdmicos, no es lo mismo que definirla por un test de inteligencia
hecho en EU, o definirla por la solucién practica para llevar agua a la ciudad de México,
a Chapultepec, mediante un acueducto, como lo hizo Netzahualcoyot. Puesto que si
cambiamos la definicion de inteligencia, cambia aquello que decimos que medimos,
entonces, resulta evidente la falsedad de afirmar rotundamente que la inteligencia
(definida por test psicométricos) depende de los genes, no solo porque la definicion
puede cambiar, sino porque los fendmenos que se incluyen en cualquier definicion no
estas dados solo por “los genes” (todo el genoma), ni mucho menos por genes especificos.
Las contradicciones que surgen de tal afirmacion son patentes, por ejemplo, si definimos
inteligencia como los genes que determinan la habilidad para calcular mentalmente
numeros primos, entonces, la inteligencia de un autista de alto rendimiento o Savants (en
francés significa “sapiente” o sabio-idiota, idiot savant, como les llamé Langdon Down
en 1887. Sacks, 1997/2003), que calcula mentalmente nimeros primos mas rapido que el
mejor matematico, es mayor (Howe, 1989/1994) que cualquier nifio normal. Si al cambiar
la definicidn de inteligencia cambia lo que medimos, es claro que no por eso cambian
los genes de los individuos. Por tanto, buscar correlaciones entre genes e inteligencia
definida de tal o cual forma, es muy cuestionable, aunado al hecho de que NINGUNA
correlacion es, por si misma, una relacion causal.

Al problema de confundir o ignorar los niveles ontoldgicos de andlisis se agrega el
hecho de que las categorias y conceptos que usamos en las teorias pueden utilizarse y
seleccionarse como valores sociales y morales por parte del investigador. Este proceder
no siempre es transparente, pero siempre esta presente. Foucault (1961) escribié que los
cientificos reflejan los puntos de vista que predominan en la sociedad en cada época y que
defienden a las clases dirigentes. Obviamente, en cada sociedad existen cientificos que
no concuerdan con la corriente basica y, normalmente, estos cientificos son marginados
o incluso castigados por la corriente que predomina.

Por ejemplo, la afirmacion de que, estar fuera de la norma en una prueba psicométrica
es equivalente a estar enfermo o trastornado mentalmente, es hacer un juicio de valor
sobre quienes son diferentes a nosotros: “como no eres como yo, estds enfermo”. El

-
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DSM-5 especifica como un trastorno mental (trastorno especifico del aprendizaje, pp.
66-74) a un nifio que esta fuera de la norma psicométrica en la lectoescritura y calculo
para su cultura y edad. Las conductas que especifica no son inventadas, son reales;
los nifios tienen dificultades reconocidas por ellos y observadas por todos, ya sea para
leer, escribir o realizar operaciones matematicas. Existen evidencias neurobioldgicas y
genéticas que se asocian con estas dificultades. Por lo tanto, la discusion no es si existe
o no el fendmeno, la discusion radica en que siendo su naturaleza biologica diferente de
la nuestra (no aprenden como lo hacemos nosotros), se les juzga como enfermos, como
trastornados mentalmente. Y eso es falso. Estos nifios aprenden de otra manera a leer,
escribir y a realizar calculos (Escotto-Cérdova, 2014), y aquellos que no pueden hacerlo,
no les pasa absolutamente nada. Su “inteligencia”, su desarrollo socioafectivo, su
capacidad comunicativa, su vida amorosa o familiar, su capacidad laboral e incluso para
hacerse millonario o inventor, su capacidad para tener amigos siguen siendo normales,
no estan impedidas, y si no fuera porque ese juicio de valor “clinico” les genera muchos
problemas asociados al estigma, no tendria la menor importancia hoy, cuando una
computadora y programas computacionales adecuados pueden realizar esas funciones
(hay aplicaciones para los teléfonos celulares que leen los mensajes).

En la historia de la humanidad, el dominio de la lectoescritura y el calculo es solo una
exigencia cultural relativamente reciente. Se confunde lo que es natural (que pueda leer-
escribir-calcular numéricamente, o no) con el deber ser, con lo bueno, con lo sano; esto es solo
un juicio de valor apoyado en un tipo de instrumento de medicién moderno. Es decir,
es una variante de lo que se conoce como falacia naturalista: si algo ocurre o no ocurre en
la naturaleza, entonces es moralmente bueno o malo. En este caso, si la mayoria de los
ninos caen en un rango estadistico determinado como normal, entonces no solo son la
norma estadistica, sino también son sanos, y en consecuencia, los que no estan dentro
de ese rango son trastornados, enfermos, o con alguna patologia. Esta conclusién es
falsa. No ser como la mayoria no convierte necesariamente a una persona en enfermo,
trastornado o con una patologia.

Todas estas reflexiones sobre la medicion-comparacién cualitativa y/o numérica o
cuantitativa, asi como los aspectos epistemologicos antes mencionados estan presentes
en la evaluacion cualitativa en neuropsicologia, y son fundamentales para juzgar la
comparacion, medicién y cuantificacion psicoldgica, educativa, neuropsicoldgica o
psiquiatrica.




Capitulo 4

La comparacion, la medicion
y la cuantificacion en la
psicologia y l1a neuropsicologia
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Tesis

[ l -

La neuropsicologia y la psicologia estudian los diferentes niveles de organizacidon,
orientacion y regulacion de la actividad del individuo bajo diferentes condiciones
experimentales, clinicas o cotidianas, en cualquier momento del desarrollo, pero
enfatizan diferentes aspectos o niveles ontoldgicos que se conocen: la psicologia
estudia a la actividad humana con los contenidos semidsicos y socioculturales,
mientras que la neuropsicologia estudia los sistemas cerebrales funcionales
complejos y dindmicos que subyacen a la actividad. Ambas existen en los humanos,
ambas se complementan, y ninguna de ellas puede ser excluida del estudio clinico o
del desarrollo de un individuo.

~ Il -
La neuropsicologia y la psicologia son ciencias que comparan, y/o miden, y/o

cuantifican los parametros asignados a las acciones que un sujeto realiza. Existen
varias posibilidades para valorar y/o realizar estas acciones.

(a) Las acciones ante tareas especificas que un individuo realiza con ayuda de
otros con o sin parametros asignados (zona de desarrollo proximo: ZDP). Los
parametros de las ayudas se han estudiado, por un lado, desde el plano de la
accion en el que se realizan (material, perceptivo, verbal) y, por otro lado, por los
pasos que el contenido real de la accion exige (pasos o desglose en operaciones).
Lo anterior ha permitido precisar el contenido psicoldgico del término ZDP
(Solovieva, 2014). La ayuda puede consistir en la posibilidad de modificar la
tarea y presentar apoyos perceptivos y/o materiales, dividirla en pasos, explicar
su procedimiento o dar ejemplos. Los diversos tipos de ayuda orientativa se
han estudiado con detalle en la teoria de la actividad y se han denominado
con el término base orientadora de la accion (BOA) (Galperin, 2000; Talizina,
2019). Esta es una poderosa herramienta para la ensefianza regular y para la
correccion y la rehabilitacion (Solovieva y Quintanar, 2019). La aplicacion de
los tipos de ayuda en la evaluacién neuropsicoldgica tiene un sentido clinico
especifico, debido a que permite determinar los aspectos fuertes y débiles de
cada sujeto. Se trata de una postura flexible y dinamica de los procedimientos
neuropsicolégicos.
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(b) Mediante la variacion sistémica de la actividad (VSA) (Escotto-Cordova, 2014):
se le pide al sujeto que una misma actividad general, por ejemplo, la escritura,
la realice de formas diferentes (a la copia, al dictado, o libre) sin que medie
orientacion o ayuda alguna de la actividad. Solo varia la forma de realizar la
actividad. El objetivo de la VSA es obtener mayor precision sobre los sintomas
y poder caracterizar mejor el trastorno. Por ejemplo, un individuo puede
recordar bien una lista de sustantivos concretos, pero no de adjetivos. La VSA
permite descubrir estas sutilezas. Después, estas ejecuciones se comparan con
las mismas, pero realizadas con las ayudas y orientaciones antes mencionadas,
e incluso, con las evaluaciones psicométricas.

’ . indivi v .

(c) Las acciones que realiza un individuo para resolver tareas sin ayuda de otros
y sin variacion alguna de las tareas, comparandolas con los estadisticos de un
grupo poblacional (psicometria) en las mismas condiciones de realizacion de
la tarea. Se trata de una postura rigida, en comparacion con los procedimientos
neuropsicologicos flexibles.

- I -

Las dos primeras aproximaciones (ZDP-BOA y VSA) representan una postura flexible
ante los experimentos neuropsicoldgicos y del desarrollo psicolégico en los que el
sujeto es su mismo control, realizados durante la evaluacion misma como estrategia
fundamental para el diagndstico y la rehabilitaciéon. Su confiabilidad se finca en el
analisis sindromico; y su validez (todas las fuentes de informaciéon que ayudan a
la coherencia y consistencia entre las evidencias y la teoria con la que interpretan
las ejecuciones) se fundamenta, y a su vez permite, distinguir las diferentes formas
de orientacion, realizacidon y regulacion de la actividad bajo diversas condiciones.
Por ello, el equivalente de la validez convergente y discriminante propias de las
pruebas psicométricas, no se parece a la de ellos ni se establece con ellos, sino con las
condiciones cotidianas en que se desenvuelve el individuo.

- lv -
La segunda aproximacion a la evaluacion, la psicométrica, solo mide qué tan diferente
son las ejecuciones de un individuo al realizar unas tareas, comparadas con la media
estadistica, la varianza y maultiples estadisticos utilizados de las mismas ejecuciones
del test realizadas por una muestra o una poblacién. Mide las diferencias individuales,
y su confiabilidad y validez (de constructo, de contenido, de estructura interna, de
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proceso de respuesta, de consecuencias de su uso, de asociacion con otras variables,
de procedimiento, de convergencia y discriminacion, de criterio o predictiva) se
apoyan en la literatura internacional, en el conocimiento de expertos de un fenémeno
psicolégico, en otras pruebas psicométricas, y responden a criterios estadisticos,
béasicamente correlacionales.

- V -

Considerandolas dosaproximacionesenlaevaluacion clinica,laflexible versuslarigida
son excluyentes en un mismo momento de realizacion de la accién (la psicométrica
impide cualquier tipo de ayuda, orientacion o variacion), y dan informacion diferente
acerca de las ejecuciones realizadas. Desconocer este punto, suele llevar a un uso
inadecuado de ellas y a generalizaciones injustificadas acerca de los fenomenos
psicolégicos y neuropsicoldgicos que se investigan. La neuropsicologia cualitativa
busca comprender el mecanismo central alterado en los sistemas funcionales, para
poder mas adelante reestablecer la realizacion adecuada de la actividad en las
condiciones cotidianas, educativas y profesionales del sujeto. La neuropsicologia
psicométrica busca medir las diferencias individuales y establecer la comparacion de
los parametros del sujeto con una norma poblacional.

-~ VI -~

En la psicologia del desarrollo son igualmente excluyentes la aplicacion de la
valoracion cualitativa y la psicométrica. En la valoracion psicoldgica cualitativa, el
objetivo es analizar las diversas formas de orientacion, regulacion y autorregulacion
de la actividad que el individuo despliega ante situaciones concretas y variadas en
la interaccién con sus congéneres y ambientes socioculturales diveros, tanto por si
mismo, como con ayuda de otros, es decir su zona de desarrollo proximo. Se valoran las
caracteristicas afectivas y de personalidad que obstaculizan o facilitan la variabilidad
de sus acciones y el alcance de su autorregulacion. Ante ello, la rigidez de las pruebas
psicométricas, y el hecho de que solo aportan informacion de qué tanto se acerca o se
aleja de la norma el individuo, qué tan diferente es de los demas, no responden a las
preguntas sobre las formas de orientacion, regulacion y autorregulacion variable de
su actividad en diversos contextos socioculturales y afectivos.
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El oximoron de la medicion de los cambios cualitativos

Toda medicion es una comparacion con algo, pero no toda comparacion es numérica.
Comparar, medir y cuantificar son procesos diferentes estrechamente vinculados.
Comparar es distinguir las similitudes y diferencias del objeto de estudio en una antes o
un después, o con otros objetos de estudio. Medir es comparar a un ente o una cualidad
de €I, utilizando a otro ente material como unidad de medida que puede multiplicarse,
pero tiene grandes limitaciones para subdividirse. Cuantificar es medir utilizando a un
ente material que puede subdividirse o multiplicarse en muchas unidades numéricas sin
que su unidad de medida varie grandemente, en donde una cuantificacion fina y mejor
siempre equivale a una unidad de medida con mas divisiones o multiplos numéricos
posibles (10" o 10™). Cuantificar tiene dos momentos: en el primero, se establecen
correspondencias biunivocas entre un ente y un digito (es el nombre del signo con que
se representan las cantidades de las cosas, y también los nimeros); y en el segundo, se
opera matematicamente con los nimeros, no con las cosas que se designan con los digitos
numéricos. Como en ambos casos se usan los mismos signos, los digitos como cantidades
y los digitos como niimeros, suelen confundirse en la practica clinica, particularmente en
la psicometria.

Para evitar confusiones, hay que tener presente que se usan digitos para medir contando
entes (correspondencia biunivoca entre entes y digitos), y digitos para cuantificar
numéricamente (el digito para representar nimeros). Los entes fisicos, o psicoldgicos, o
semiosicos no tienen propiedades matematicas; los niimero si.

Toda cuantificacion implica medicién y comparacion, pero no al revés; toda medicion
implica comparacion, pero no al revés. El proceso basico de toda medicion es la
comparacion. Lo anterior supone que puede haber medicién sin cuantificaciéon, como
cuando utilizamos un mismo ente fisico que no puede subdividirse. Por ejemplo, usamos
la distancia de la punta del dedo pulgar a la punta del dedo menique con la mano
abierta y extendida. En este caso se puede multiplicar y decir, “tiene cuatro cuartas”,
pero es muy problematico subdividir una cuarta. Podemos comparar (ver diferencias y
similitudes) sin medirlas (usando una misma unidad de medicion fisica), como cuando
decimos “Juan es mas alto que Pedro”, o “esta pelicula me gusta mas que la anterior”, o
“la sopa esta un poco mas salada que la de ayer”.
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La comparacién, medicion y cuantificacion en torno a lo psicoldgico y neuropsicologico
tiene dos aproximaciones fundamentales, una es cuantitativa o psicométrica y la otra

litativa. Ambas aproximaciones hacia la evaluacién, ya sea la cuantitativa o la

cualitativa, suelen complementarse con otras mediciones mediante instrumentos y
tecnologias diversas: electroencefalogramas, potenciales evocados, tomografias,
resonancias magnéticas, tractografia, pulsos electromagnéticos, etc. que tienen sus
propias unidades de cuantificacion. Estas técnicas son obligadas en situaciones clinicas,
ademas de los estudios de laboratorio y el diagnostico médico.

Consideraremos a estas aproximaciones con mas detalles.

La psicometria. Se aplica a las ejecuciones, actividades, respuestas o rasgos
de personalidad de un individuo comparandolo con la media, la varianza y
multiples estadisticos de las mismas ejecuciones de una muestra sleccionada
con criterios probabilisticos de una poblacion. En su aplicacion no se permite
ninguna modificaciéon a los protocolos, tareas o respuestas, ni mucho menos
ninguna orientacién o ayuda. Las tareas suelen estar organizadas en un protocolo
estandarizado y normalizado, y el instrumento suele tener alta confiabilidad
y validez. Al utilizarla no debe confundirse los criterios para su construccion
y aplicacion (de una gran complejidad tedrica, rigurosidad metodoldgica y
finura matematica), con el dato fundamental que aportan: qué tan diferentes son
las ejecuciones del individuo con relacion a una norma poblacional. Por cierto, con
relacién a su metodologia constructiva, la validez mds importante de las pruebas
psicométricas es la de constructo: “el grado en que la teoria y las evidencias
empiricas apoyan las interpretaciones que se hacen de las puntuaciones del test”
(Santisteban, 2009, p 227), pero paraddjicamente es cualitativa, pues depende de
la opinién, conocimiento y dominio tedrico y empirico de los expertos (Ibid., p.
230).

La aproximacioén cualitativa (basada enla ZDP, VSA y BOA). En la aproximacion
cualitativa se considera la diferencia que hay entre las tareas que ejecuta el sujeto
de manera independiente y sin ayuda, conocida como zona de desarrollo actual
(ZDA), y las que realiza el mismo sujeto en una situacién de colaboracion y ayuda
de otros, conocida como zona de desarrollo préximo (ZDP) (Vigotsky, 1934/1993;
1931-36/1997; 1931/1997; 1929/1997). Durante la evaluacion se puede contrastar la
ejecucion de una tarea sin variacién, con la ejecucion de la misma tarea, pero con
diferentes variaciones, denominada variacion sistémica de la actividad (VSA) (Escotto-
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Cordova, 2014). Esta variacién se relaciona con el plano de presentacion de la
tarea o accion: material, perceptiva o verbal y con el desglose de las operaciones
que conforman la tarea (Solovieva, 2014). Ademas, la misma orientacién (BOA)
que regula la ejecucion del sujeto igualmente se puede presentar en los distintos
planos de la accion: material, materializada o verbal. Se trata de dos posibilidades
de presentar la ayuda durante la ejecucion de las tareas. Una de estas consiste en
variar el plano de realizacion de la tarea, mientras que en la otra la variacién se
da en el plano de presentaciéon de la BOA (Solovieva, 2014). Durante la evaluacion
cualitativa se puede comparar la forma independiente de ejecucién de la accion
y la posibilidad de aceptar una de las ayudas que se ofrecen. La elaboracién de
la BOA para la evaluacion del desarrollo intelectual fue abordada con detalles en
publicaciones anteriores (Solovieva, 2014).

La aproximacion cuantitativa siempre pretende cuantificar los procesos que evaluia y es
su principal objetivo. Medir es siempre comparar con algo, la psicometria compara a un
sujeto con la media (y varios estadisticos) de una poblacién. Sin embargo, no basta que
exista una unidad de medida y ésta pueda ser dividida o multiplicada muy finamente
expresandose numéricamente, y tampoco que no varie en cada aplicacion y en el curso
del tiempo (confiabilidad). Debe ser pertinente a lo que se mide, es decir, tener validez,
de lo contario se falsean los datos o se infieren de las mediciones conclusiones equivocas.
Un ejemplo sencillo y cotidiano ilustra el asunto. Si tomaramos una lata de atin como
unidad de medida que puede multiplicarse o subdividirse, no es lo mismo medir ciruelas
con ella que harina. La cantidad de los productos medidos y sus subdivisiones sera muy
diferente, aunque el nimero de latas sea el mismo. Aqui no opera decir que un kilo de
plomo es igual a un kilo de harina, porque la unidad de medida, siendo la misma, no es
la pertinente para cada objeto.

En la medicién de los procesos psicoldgicos ocurre algo parecido cuando se insiste
en utilizar las pruebas psicométricas como la medicion preferida y obligatoria de
lo psicoldgico. Estas pruebas solo sirven para saber cuanto se alejan o se acercan las
ejecuciones de un sujeto (en las tareas de estas pruebas) a la norma poblacional con la
que se compara, qué tan diferente es un individuo de los otros, pero son intitiles cuando
necesitamos saber cémo, de qué manera, con qué ayudas y en qué condiciones el mismo
sujeto varia y mejora sus ejecuciones.

Esto es nticleo de las evaluaciones cualitativas de la neuropsicologia histdrico-cultural,
la cual asume que las bases neuropsicoldgicas de las acciones son sistemas funcionales,
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dindmicos y complejos que permiten realizar una misma tarea de muy diversas formas,
y que el aprendizaje y dominio de la inmenza mayoria de ellas han sido con ayuda de
otros, con otros y para otros en situaciones socioculturales especificas. Cuando se afecta
algtin componente cerebral de esos sistemas, el sistema se desorganiza y la variabilidad
de las acciones también, esta se reduce en muy diferentes gradas en cada individuo, y
pro ello toda evaluacion debe ser individual. Pero, pese a esta reduccién, con ayuda de
otros en condiciones especificas, puede reorganizarse el sistema funcional y realizarse las
acciones de otra manera, o de las previas maneras. Descubrir esas nuevas rutas de accion
y establecerlas como autorreguladas, son el objetivo del diagnoéstico y la rehabilitacion
en la neuropsicologia historico-cultural.

Otro asunto a considerar con respecto a la psicometria, es que se presume que las
tareas que contienen las pruebas psicométricas son las mejores tareas que pueden dar
cuenta del estado funcional o psicologico del sujeto. Atn sin cuestionarnos la forma
de elegir las tareas y relacionarlas estadisticamente con la concepcion de las funciones
psicoldgicas aisladas (atencién, memoria, intelecto), ni las conclusiones acerca de estas
funciones aisladas con el estado general del sujeto, el problema es que dichas tareas
se aplican de una forma estatica. Se registran las respuestas y se comparan con un
sujeto promedio (promedio muestral-poblacional). Al tomarse la frecuencia de las
respuestas de una muestra poblacional como la probabilidad de respuestas en toda la
poblacién, y asumiendo sin cuestionar que es una inferencia matematicamente valida,
la probabilidad deviene en una entidad metafisica -el sujeto promedio- que en realidad
no existe. Un ente matematico abstracto, mas alla de lo concreto y especifico del
individuo con una biografia tinica, en un momento histdrico concreto y con practicas
socioculturales propias que es nuestro sujeto clinico. En otras palabras, la psicometria
no sirve para el diagnostico clinico, aunque sea un instrumento de medicion muy util en
otras condiciones, las cuales analizaremos mas adelante.

34

Las pruebas psicométricas en psicologia y neuropsicologia de todo el mundo siempre utilizan
muestras poblacionales, por ejemplo, de la ciudad de México, o incluso de algunos o todos los
estados de la reptblica mexicana. Con la muestra elegida, incluso si llega a rebasar los mil o dos
mil sujetos, asumen que las frecuencias de las respuestas representan probabilisticamente a toda
la poblacién mexicana (a los nifios y adultos de todos los grupos etarios, analfabetas y letrados, de
todas las colonias de las ciudades de México, de la sierra de Chihuahua, de poblaciones originarias
coras, yaquis, zapotecas, tarahumaras, chotales, amuzgos, mayas de la selva lacandona, o nifios de
la calle, y a partir de este supuesto inventan a su sujeto metafisico, abstracto, suprasensible: el nifio
mexicano. ;Cudntas pruebas neuropsicologicas construidas y editadas en México, que dicen tener
una muestra representativa, habran considerado a esos grupos sociales?, si los hubieran considerado,
(es representativa la cantidad de sujetos elegidos en la muestra, de esas poblaciones especificas?
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Es altamente cuestionable la utilidad clinica de la psicometria cuyo dato principal es
qué tanto se esta o se aleja un individuo de una muestra poblacional. Més atn, porque
exige como requisito indispensable la ausencia de variabilidad en la forma de evaluar
o “medir” los procesos psicologicos, es decir sin ninguna ayuda y orientacion posible.
Como si existiera algiin humano en todos los tiempos que no se apoyara en otros para
desarrollarse psicoldgicamente, para resolver problemas de todo tipo (con solo usar
una herramienta, leer un libro, consultar el internet, subirse a un transporte, ya esta
siendo apoyado por otros, por el trabajo social de otros). Esta misma busqueda de la
evaluacién inflexible de la postura cuantitativa es contradictoria a la naturaleza de la
psique humana, que es cultural y, por tanto, cambiante y modificable en todo momento
con ayuda de otros, con otros, y para otros.

Se sabe que algunos profesionales de la psicologia, la neuropsicologia y la psiquiatria
(medicina en general) creen que la tUnica y mejor medicion de lo psicoldgico es la
psicométrica, ya sea que solo la utilicen comparando las ejecuciones de un individuo con
las tablas normativas de una poblacion, o que usen la misma prueba antes y después de
una intervencion con un mismo sujeto. La poca reflexion epistemologica que subyace a
su uso da la impresion de que se utilizan los datos normativos y los procesos estadisticos
subyacentes como fetiche de cientificidad, y sin ellos nada les parece cientifico.

Por supuesto, tales creencias y actitudes son erroneas. Las técnicas estadisticas son un
excelente instrumento de cuantificacién en las ciencias, pero no determinan el cardcter
cientifico de ellas. Sin embargo, si hacemos a un lado su fetiche de cientificidad lleno de
petulancia, en ambos casos la psicometria solo puede constatar que el sujeto es diferente
con respecto a los parametros de cierta poblacion. Este dato es inttil, tanto en la clinica
del adulto con dafio cerebral, como en el trabajo con nifios con dificultades en su
desarrollo. Atin la prueba psicométrica mas perfecta no puede ir mas alla de lo que
todos ya saben: que el sujeto es diferente a la norma, y eso no es ningtin diagndstico que
se descubra con la psicometria. El paciente acude, o lo llevan, al servicio psicologico o
neuropsicoldgico porque ya se sabe fuera de la norma, porque se sabe diferente a otros,
o porque identifica que algo ha cambiado en €l. En otras palabras, la simple constatacion
de que el paciente es diferente de los demas no puede ser un diagnoéstico, no solo porque
esto ya lo sabe hasta el mismo paciente, sino porque estar fuera de la norma no es
necesariamente estar enfermo, y, porque no explica el origen de la diferencia.

Un diagnoéstico no es una etiqueta que se le pone a un listado de sintomas como los
estipuladosen el DSM-5 (APA, 2014) o el CIE-10 (OMS,2007) que muchos neuropsicélogos
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adoptan como criterios diagnosticos. Muchos psicologos proceden buscando tales
sintomas estipulados por esos manuales en las entrevistas a familiares, con maestros,
y en el consultorio (Yafiez, 2016). Sin duda alguna esos sintomas estipulados por el
DSM Y CIE son parte de todo diagnostico, pero no son el diagndstico. Un diagnostico es
siempre diferencial, es decir, que se asume que los mismos sintomas suelen tener causas
diferentes, por lo que hay que distinguirlas, diferenciarlas mediante manipulaciones
y procedimientos que las modifiquen bajo multiples circunstancias para descubrir y
explicar su etiologia. Cuando se elaboran pruebas psicométricas a partir de esos listados
de sintomas, no so6lo se hace mas rigido el proceso “diagndstico” (no se puede variar
nada), sino que se confunde la medicion cuantitativa de las diferencias individuales,
con el diagnostico clinico de un paciente (en sus dos sentidos etimologicos, el que sufre
pacientemente su trastorno).

En la clinica neuropsicologica, en el diagnostico del desarrollo psicoldgico y en las
investigaciones experimentales que analizan la génesis de la actividad psiquica, las
mediciones que utilizan la comparacion consigo mismo, la zona de desarrollo proximo
(ZDP), la variacion de los planos de representacion de la tarea y de la base orientadora
de la accion (BOA) con diferentes formas de regulacion externa, verbal o materializada,
o la variacién sistémica de la actividad (VSA), son de mayor utilidad y finura, frente a la
psicometria que solo consigna lo que el sujeto hace o no hace. Estos tipos de comparacion
se basan en la evaluacidn cualitativa de las acciones del paciente en diversas condiciones,
de su potencial de desarrollo y de aprendizaje, que se combina con el analisis de los
signos y sintomas a partir del estado funcional de los mecanismos cerebrales, como
elementos de los sistemas funcionales en microexperimentos, los cuales presuponen una
constante colaboracion con el evaluador.

Como ejemplo de este tipo de variacion en una evaluaciéon, mencionamos la tarea de
dividir la oracion (en partes) que el paciente debe repetir, marcandolas con pausa, en
caso de que no logre repetir toda la oracion. Otro ejemplo es la evaluacion de la actividad
Itdica en la edad infantil. Si el nifio no propone ningun tema de juego, entonces el adulto
puede proponer el tema en forma verbal, materializada (a través de esquemas externos)
o material, mostrando los juguetes e indicando las acciones de los personajes.

Veamos otro ejemplo que puede ilustrar este principio: se puede escribir la palabra
silph€, cucaracha en griego, (Eliano, s. II-111/2008, p. 94) con los dedos, las manos, la boca,
los pies, con un ldpiz, una pluma, un pincel, una navaja, una maquina, etc. sin conocer su
significado. Ello sugiere que el sujeto, al menos, puede copiarla de diferentes maneras,

_
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pero si le damos una lista de palabras en espafiol y le pedimos que escriba la palabra en
griego junto a la palabra que crea que corresponda, observamos una realizacion diferente
y mas eficiente, debido a que el paciente recibe una tarea que tiene un sentido y puede
ser atractiva. La tarea mecanica y sin sentido se substituye por otra tarea: descubrir un
significado.

La neuropsicologia histdrico-cultural compara (aprecia diferencias o similitudes)
las diferentes formas de realizacion de la actividad, antes, durante y después de sus
procedimientos de intervencién, haciendo experimentos al variar las tareas, al apoyarse
en la ZDP, al utilizar la evaluacion interventiva como procedimiento diagnostico y de
intervencidn, y al explorar con mayor detalle y precision sobre lo que se hace, no se hace,
cémo se hace y los contextos en que ocurre la actividad del sujeto: en el consultorio y en
la vida cotidiana antes, durante y después del trastorno. Con respecto a esto tltimo, los
reportes del paciente, de los familiares y de sus amigos y conocidos son fundamentales.
Entos los casos hay comparacion, pero ;qué se compara y es de utilidad clinica?

Los procedimientos cualitativos de la neuropsicologia comparan con un cierto “patron
o unidad cualitativa de comparacion” peculiar: las formas de realizar la tarea que
cambian cuando se modifican las tareas de acuerdo con su sentido y su objetivo, la
accion concreta y las ayudas de otros, para que se alcance un objetivo en el consultorio,
0 una accion practica en la vida cotidiana. Es equivalente a lo que Luria (1977, p. 386),
llamaba andlisis dindmico-estructural del defecto, que es el fundamento metodologico
de lo que llamd también experimento neuropsicolégico (Ibid., p. 387) o experimentos
clinicodiagnosticos (Ibid., p. 388). Se basa en el hecho de que una misma accién puede
realizarse de multiples formas, manteniendo sin cambio el objetivo o meta de la accion.
En su analisis de la organizaciéon de los niveles jerarquicos de la actividad, Leontiev
(1975) escribid que los medios operacionales de la actividad varian segtin las condiciones
de ésta, mientras que el objetivo permanece invariable.

Solo esto debiera bastar para comprender el enorme error que se comente cuando se
interpreta el analisis cualitativo de Luria con anteojeras psicométricas, ya sea que se
conciban las respuestas del paciente como “nominales” (teoria de la medida), o como
discontinuas (normal versus anormal = variables cualitativas; los errores considerados
como patognomonicos de un dafo cerebral), lo cual lleva a creer que “...son el tipo de
test usado principalmente por la neuropsicologia cualitativa de Luria” (Pefia-Casanova,
2021, p. 141). Las acciones psicoldgicas no son respuestas solo del tipo lo hace o no lo
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hace como las que se ejecutan en un test psicométrico. Son algo mas.
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La accién psicoldgica, como una tarea del sujeto, se define como un problema dado en
ciertas condiciones. En la neuropsicologia histdrico-cultural todas esas consideraciones
llevan a distinguir el defecto primario de sus efectos sistémicos.

El defecto primario, de acuerdo con Luria (1977), es el mecanismo central de las
alteraciones funcionales que poseen multiples significados y que pueden variar, segin
las tareas que se le presenten al paciente. A este defecto o mecanismo central, Luria
también lo denomino factor, que determina las alteraciones sistémicas en un caso clinico,
o como el denominador comtn que explica las dificultades desde el punto de vista de
la actividad cerebral. En algunos textos, Luria lo establece como la ‘causa’ principal de
las dificultades que el paciente tiene ante tareas especificas de la evaluacion clinica y en
diversas conductas de su vida cotidiana. La tarea del neuropsicologo es encontrar esta
causa o factor, como el defecto primario que subyace a las multiples dificultades del
paciente. Las dificultades generalmente no se reducen a una sola tarea, y mucho menos
a una sola funcion cognitiva. Las dificultades tienen un caracter sistémico, por lo que
se busca la causa de estas a través de distintas manipulaciones o microexperimentos
enel mismo lugar de la evaluacién. El diagndstico clinico debe incluir la causa de las
dificultades y no solo la descripciéon de los sintomas que se observan. Solo un trabajo
profesional permite establecer el sindrome neuropsicoldgico e identificar los niveles
jerarquicos que lo componen (Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrion, 2011). Ademas,
es necesario diferenciar lo especifico de los sindromes que se establecen en pacientes
adultos, de los que padecen los ninos, de acuerdo con las regularidades de la actividad
cerebral, y del proceso de adquisicion de la experiencia historico-cultural en la ontogenia
(Solovieva y Quintanar, 2016a). De esta forma, se puede decir que la evaluacion clinica
cualitativa de adultos y de nifos, frecuentemente adquiere forma de experimento
psicoldgico y neuropsicoldgico valorativo, parafraseando al conocido experimento formativo
(Solovieva y Quintanar, 2019). Tal experimento no busca de ninguna manera que los
pacientes de diferentes edades, condiciones educativas y culturales, historias de vida
y tipo de dificultades, sean comparables o idénticos. Lo que se busca es determinar la
causa funcional cerebral de sus dificultades y ofrecerles una ayuda necesaria y suficiente.
Una neuropsicdloga, seguidora de Luria (Tsiganok, 2019), escribié que la evaluacion
neuropsicologica no se puede considerar como un procedimiento ético (incluso que no
se debe realizar), si su objetivo no incluye la posibilidad de ofrecer ayuda al paciente.

La confiabilidad de estos experimentos neuropsicoldgicos y psicologicos no es igual
a la confiabilidad estadistica y psicométrica que busca que los mismos resultados se
repitan en cada aplicacion del instrumento utilizado. Ello es imposible, debido a que,
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por su naturaleza, la esencia de estos experimentos neuropsicoldgicos es la variacién,
lo que es todo lo contario a la psicometria. Lo que se generaliza no son las formas de
ejecucion correcta o incorrecta, sino los rasgos cualitativos de las dificultades o de la
necesidad de ayuda y de estrategias externas efectivas, es decir, las diferentes formas
de orientar y regular la actividad que tiene el paciente. Tales situaciones no son posibles
en la evaluacion psicométrica por su estructura y contenido. La valoracion cualitativa
es variable, flexible y modificable en todo momento, lo cual se contrapone a la logica de
la presentacion rigida e invariable de las pruebas cuantitativas (Solovieva y Quintanar,
en prensa, Cuenca: Quintanar y Solovieva, en prensa, Cuenca). La confiabilidad de
la evaluacién cualitativa se fundamenta en “El analisis comparativo de un grupo de
pruebas homogéneas, localizando en ella los rasgos comunes que encajan en un mismo
sindrome. Por ello, el camino para la obtencion de resultados fiables es el andlisis
sindrémico” (Ibid., p. 389)*. Lo anterior no solo considera la posibilidad, sino que exige
la variabilidad de las pruebas y procedimientos de evaluacion, de acuerdo con las
necesidades de cada paciente, adulto o nifio.

La neuropsicologia cualitativa también puede comparar cuantificando, es decir,
utilizando una unidad de medida que puede subdividirse, y darle valores con digitos
numéricos (parametros) a las acciones analizadas. Por ejemplo, puede utilizar un
mismo dibujo (un cubo, un reloj, una casa, unas figuras geométricas), o unas mismas
palabras aisladas como en las pruebas de memoria-aprendizaje (casa, fresa, lapiz) o de
discriminacion fonoldgica (pata/tapa) y contabilizar las que se ejecutan o se pierden; o
simplemente asignar valores como digitos numéricos al tipo de ejecucion de una tarea,
como cuando se utilizan 0, 1, 2, 3 (cero = no lo hizo; 1 = lo hizo con deficiencias y con
ayuda; 2 = lo hizo bien con ayuda; 3 lo hizo solo y bien); o medir los segundos que el
sujeto tarda en realizar una accién concreta; o todas juntas.

Adicionalmente, se puede cuantificar la cantidad de errores relacionados con algtin
tipo de respuesta. Normalmente, el neuropsicologo cualifica los errores durante el
procedimiento del analisis sindrémico y los relaciona con algin mecanismo funcional
particular. Posteriormente puede cuantificar la expresion de algunos tipos de error
y compararlos, por ejemplo, antes y después de la aplicacién de un programa de
intervencion o en diversos pacientes, bajo ciertos objetivos de investigacion. Lo anterior
es de mayor utilidad y lo aplican los partidarios de la evaluacion cualitativa en estudios
particulares con poblaciones de sujetos o con casos clinicos tinicos (Glozman, 2002, 2010;
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Solovieva y Cols., 2013; Pronina, Korneev y Akhutina, 2015; Solovieva y Cols., 20164, b;
Hermosillo y Cols., 2017; Solovieva, Torrado y Quintanar, 2018; Villanueva-Bonilla y
Cols., 2018; Ochoa, 2018; Maravilla y Cols., 2019; Cadavid-Ruiz y Coos., 2019; Soto, 2019;
Borges, 2020).

En cualquier caso, los valores de digitos numéricos nunca son el objetivo de la evaluacion
en la neuropsicologia cualitativa, son solo una forma de medir asignando digitos
numéricos a los parametros de las acciones y tareas. La fuerza del analisis cualitativo
radica en que se utiliza la variacion sistémica de la actividad (los experimentos y
maniobras), el analisis sindromico, el analisis de los errores, la ensefianza rehabilitatoria,
el analisis fino y detallado de la actividad cotidiana y los experimentos sobre la génesis
de las actividades (Escotto-Cérdova, 2014; Solovieva y Quintanar, 2015; 2016a, 2017b;
Solovieva, Lopez-Cortés y Rosas-Alvarez, 2018; Hazin, Solovieva y Freire, 2019).

Podemos expresar que, cuando la neuropsicologia cuantifica los datos de la evaluacion
utilizando la psicometria, se aleja por lo general del analisis cualitativo de los sintomas
de un individuo, pero adquiere una forma mas fina de comparar las ejecuciones que
un individuo realiza sin ayuda de nadie, a las de un grupo poblacional usado como
referencia, y su finura radica en los percentiles que tal método permite. Es decir, mide
qué tanto es diferente el sujeto a la poblacion de referencia. Sin embargo, suele ocurrir
que lo que se gana con un instrumento psicométrico referido a una poblacion: qué tanto
se aleja de la media, no aporta nada al diagnéstico clinico, porque cuando el paciente
llega solicitando valoracion clinica, ya sabe que estd diferente a los demas. Lo que solicta
él o sus familiares, es que se le ofrescan explicaciones, pronosticos y tratamiento para él,
es decir, un diagndstico clinico de un individuo concreto.

La psicometria neuropsicoldgica o neuropsicometria nos permite encontrar tendencias
poblacionales en la ejecucion de las tareas y de sus parametros. Ello no debe
menospreciarse, pero no aporta nada mas a la clinica de un individuo, solo decirle lo
que ya sabe: que esta fuera de la norma, con el afiadido del percentil en que se encuentra.

Ademas, como hemos sefialado anteriormente, las tareas que integran las pruebas
psicométricas suelen estar rigidamente relacionadas con la idea de la existencia de
funciones cognitivas aisladas y, consecuentemente, lo que valoran son funciones
cognitivas sin posibilidad de modificar los procedimientos de evaluacion. La buisqueda
de la causa o mecanismos de las dificultades que se manifiestan sistémicamente en el
paciente esta ausente.
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Es frecuente escuchar o leer que los promotores de la psicometria neuropsicoldgica
argumentan que entre sus virtudes estan la confiabilidad y validez que no se encuentran
en las valoraciones cualitativas. Esto es un error tedrico en dos sentidos: primero, porque
comparan incorrectamente un instrumento de medicién (una regla psicométrica) con
una valoracion clinica. No son comparables. Es como si compararan la medicion de la
temperatura usando un termdémetro -por mas exacto que sea-, con el diagndstico de una
enfermedad que aumenta la temperatura. Segundo, muestran su desconocimiento de la
valoracion cualitativa, es decir, del diagnostico clinico en el sentido propiamente dicho
de un individuo.

En tanto que compara, es decir, mide y hasta cuantifica, la neuropsicologia cualitativa
atiende de forma distinta a las preguntas metodologicas basicas sobre sus procedimientos
y protocolos de evaluacion; no las evade: ;como sabemos que el componente cerebral,
el factor, el eslabdn del sistema funcional que se asume como afectado, esta realmente
alterado, y no es otro?; ;dos o mas neuropsicologos diferentes, con los mismos
procedimientos, tareas y protocolos cualitativos aplicados al mismo paciente, ubicaran
el mismo eslabon, factor o componente cerebral del sistema funcional?; ;las tareas
elegidas aportan siempre la misma informacién sobre el funcionamiento del mismo
factor neuropsicoldgico o funcion psiquica?; ;qué tanto es tantito? en el sentido de que
la ejecucion de una tarea aporta mucha, poca o nada de informacién de tal o cual factor
o factores neuropsicologicos implicados en una tarea; ;como se manifiesta el mismo
factor en otra tarea? (el aporte que distintos componentes neurobiologicos dan a la
actividad), o ;qué tanto es tantito en comparacion a su propia normay a la poblacional?;
si en el diagnostico cualitativo de los sintomas utilizamos la variacion sistémica de la
actividad, es decir, experimentos neuropsicologicos (variamos las condiciones para
provocar ciertos efectos en la actividad), ;cudl es el rango de incertidumbre, de error,
en las comparaciones que hacemos entre antes y después de la variacion sistematica
de las tareas y actividades?; ;hay errores accidentales al momento de comparar formas
de orientacion y regulacion diferentes, en el sentido de descuidos observacionales
del evaluador, estados de dnimo azarosamente cambiantes del paciente, atribuciones
de mejoras inconscientes por prejuicios del evaluador, etc.?; ;qué “sensibilidad
instrumental” (discriminar resultados de forma fina: Grimay Borja, 2017) tienen las tareas
elegidas para detectar los cambios obtenidos?; ;qué dispersidn (qué tanto se parecen
entre si) tienen diferentes comparaciones de las formas de realizacion y regulacion de
las tareas realizadas en el tiempo?
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Variacion de la actividad versus rigidez conductual

La nocién basica de “confiabilidad” de un instrumento de medicion (que mida siempre
de la misma manera, que no varie en sus resultados) se trastoca e invierte en la valoraciéon
cualitativa cuando se comparan las distintas formas de regular la actividad en momentos
diferentes. Lo que se espera de un sujeto normal, es que el individuo regule su actividad
de formas variadas, no de una tnica forma, tal y como lo puede hacer cualquier persona
sin afectaciones neuropsicoldgicas o cognitivas. Si una forma de orientacion, realizacion
y regulacion no cambia, y siempre es la misma, entonces hay rigidez conductual. Por
eso, el criterio de andlisis cualitativo en neuropsicologia y psicologia del desarrollo
es que un mismo individuo realice lo mejor posible sus actividades cotidianas de
multiples formas, dadas sus circunstancias personales y objetivos, de tal forma que le
permitan integrarse adecuadamente a su ambiente sociocultural, afectivo y laboral en
su comunidad. Si solo las realiza de una forma, si ésta forma es rigida e invariable, la
desadaptacion a su comunidad se acenttia y se afecta notablemente su situacion laboral,
familiar, comunicativa y socioafectiva.

Para responder a las preguntas metodologicas arriba mencionadas, se recurre a la
ensenanzarehabilitatoria, que organizay dirigelaactividad a través delabase orientadora
de la accidn, garantizando que el individuo -nifio o adulto- realice correctamente cada
una de las tareas.

Durante la evaluacién y, mas especificamente durante la rehabilitaciéon, las ayudas
consisten en ensefarle al sujeto diferentes formas de realizar la actividad con multiples
apoyos (verbales, visuales, motores, objetuales, etc.) en diferentes etapas y circunstancias
que, en general, pasan de la regulacion verbal externa y con apoyo, a la regulacion
verbal interna, silenciosa, generada por el propio sujeto. También se ha propuesto que
las ayudas permitan modificar sistematicamente las condiciones de realizaciéon de las
tareas a través de la regulacion externa (Escotto-Cérdova, 2014).

El andlisis sindromico implica que el paciente “debe ser sometido a condiciones
organizadas de forma especial que permitan establecer con mayor claridad el defecto
correspondiente y penetrar mas en sus peculiaridades estructurales” (Luria, 1977, p.
382). Si los procesos psicologicos no existen en forma aislada e independiente; si en
cada actividad concreta siempre estan presentes el conjunto de ellos, su andlisis no
puede ser independiente y aislado, sino a partir de su contribucién al sistema funcional
complejo y dindmico implicado en cada accion, la cual se destaca a partir de seleccionar
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tareas especificas que la hacen evidenciarse, y modificarlas sistematicamente. En
palabras de Luria:

...cada foco limitado de lesion provoca, ademas de las alteraciones primarias, una serie
de alteraciones secundarias, sistémicas, y conduce al surgimiento del sindrome...Cada
investigacion neuropsicologica debe destacar, no solo el correspondiente defecto esencial,
sino mostrar también cémo se manifiesta en diferentes tipos de actividad, determinando
todo un conjunto de alteraciones surgidas. Por ello, la comparacién de resultados obtenidos
mediante el empleo de diversos métodos y la localizaciéon de los trastornos de tipo comtn,
observados en diferentes clases de actividad, presta a los resultados de las investigaciones,

importancia clinica y suficiente confiabilidad (Luria, 1977, p. 389).

Esta cita de Luria muestra fehacientemente el error interpretativo de que su
evaluacién cualitativa consiste en solo en identificar variables discontinuas que puede
psicometrizarse (Jordi-Pefa, 2021). Es claro que el analisis sindrémico es muchisimo
mas que la psicometrizacion de respuestas del tipo “lo hace o no lo hace” propias de
variables discontinuas.

El andlisis sindromico, el que se hace del conjunto de signos y sintomas presentes o
ausentes que se evidencian en las diferentes formas de regular, orientar y ejecutar
variadas tareas y actividades, tanto previamente a la ensefianza rehabilitatoria como
durante ella es, no solo es la via fundamental que asegura la adecuada valoracion de
las tareas clinicas o del desarrollo, sino que, ademas, garantiza la confiabilidad de los
resultados obtenidos: la identificacion de las alteraciones primarias y secundarias,
el grado de flexibilidad o rigidez para su realizacién, y las alternativas para su
rehabilitacion.

En neuropsicologia, el analisis sindrémico de los signos y sintomas clinicos producidos
como secuela de multiples etiopatologias cerebrales ha llevado a clasificar los sindromes
neuropsicoldgicos, no sus patologias entendidas como las causas bioldgicas de los
trastornos. Por ejemplo, se diagnostica “afasia” en el sentido de alteracion del lenguaje en
cualquiera de sus peculiaridades (ejemplo, afasia motora aferente, afasia de conduccion,
afasia sensorial o de Wernicke, etc.), pero no se diagnostica el tumor canceroso, o el virus,
o la etiologia de la neurodegeneracion, o la causa del accidente vascular cerebral que la
provoca. El neuropsicologo no diagnostica las enfermedades, ni las causas que producen
alteraciones del sistema nervioso, eso lo hace el cuerpo médico; el neuropsicélogo
analiza el estado funcional de las estructuras cerebrales especializadas, y establece las
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secuelas que producen las perturbaciones de los mecanismos cerebrales que subyacen a
la actividad del paciente.

El neuropsicélogo no establece ni define nosoldgicamente enfermedades de acuerdo
con alguna clasificacion preestablecida; su actividad explora, analiza, diagnostica
y rehabilita -reorganiza- a la actividad psicoldgica del paciente desde el nivel de los
sistemas funcionales complejos que subyacen a esta actividad. Lo anterior incluye
necesariamente la consideracién de la actividad cultural en su totalidad, asi como a la
personalidad del paciente, nifio y adulto.

En todo este proceder, lo que se conoce como confiabilidad y validez del analisis
sindrémico y demds procedimientos es un asunto fundamental para juzgar su valor
clinico y cientifico. Para comprenderlo en sus justos términos, hay que distinguir
estas nociones cuando se aplican a un instrumento de registro, de observacion y de
cuantificacidn, de cuando se utilizan en los procedimientos y maniobras de diagnostico
clinico y de ensefianza rehabilitatoria.

Jlonfiabilidad psicométrica, o certeza y seguridad del analisis cualitativo en
neuropsicologia?

La evaluacion en el analisis cualitativo en neuropsicologia se fundamenta en la
comparacion entre diferentes formas de orientar y regular consciente y voluntariamente
la actividad en un mismo sujeto en momentos diferentes, ya sea durante el curso temporal
de un padecimiento, ya sea en diferentes edades durante su desarrollo. El objetivo es
analizar como, cuando y en qué condiciones se modifican, estabilizan o mejoran las
formas de orientacién y regulacion de las acciones. En ocasiones mide parametros
especificos: tiempo, precision, velocidad, ejecucion completa, nimero de veces, etc., o
cualquiera que se decida especificar en la realizacion de acciones para la ejecucion de
tareas puntuales. En algunos casos puede ir acompafiado de la cuantificacion de las
tareas al subdividir la unidad de medicién de los parametros. Pero el valor clinico, o
para la valoracion del desarrollo psicoldgico, de las cantidades numéricas de cualquir
dimensién de las acciones (velocidad, frecuencia, fuerza, exactitud al modelo, etc.) que
arroja la cuantificacién es practicamente nulo. La cuantificacion de esos parametros
no diagnostica, solo mide con cifras. No aporta nada mas de lo que clinicamente se
ha encontrado, o de lo que el entorno social, familiar o laboral del individuo percibe
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acerca de €l. Pese a ello es muy ttil para medir y comparar un antes y un después de
las intervenciones de cualquier tipo (psicoldgicas, neuropsicologicas, quirurgicas,
farmacologicas, etc.), en investigaciones, en tendencias poblacionales, etc. Sirve para
investigar, no para diagnosticar. En la clinica psicoldgica y neuropsicologica sirve para
establecer grados de gravedad, no para dignosticarlos.

En todo diagnéstico neuropsicoldgico se pueden utilizar instrumentos de observacion,
mediciéon y cuantificaciéon, por ejemplo, crondmetros, camaras de videograbacion,
pruebas psicométricas, electroencefalogramas, Resonancias Magnéticas, potenciales
evocados, programas computacionales, “aplicaciones” etc. Cuando se utilizan dichos
instrumentos, su confiabilidad (en el sentido de que la variaciéon sea minima en cada
mediciéon, que sea consistente midiendo el mismo constructo tedrico y estable en
el tiempo) es fundamental. Esta responde a un asunto técnico, es decir, de céomo se
construyen y con qué finura dichos instrumentos. Pero su validez no es un problema
técnico. La validez de todo instrumento con que se observa, o se registra, o se cuantifica
es un problema tedrico. Tiene que ver mas con aquello que la teoria dice que se observa,
registra o cuantifica con ese instrumento de medicion, y no de la construccion material
del instrumento. En el caso de la psicometria, es un problema tedrico elegir las tareas y
la cantidad seleccionadas, y, sobre todo, si son suficientes para evaluar el “constructo”
que se evalta (validez de contenido). Es un problema tedrico el tipo de predicciones
que se hacen con lo que se supone que mide (validez de criterio). Y sobre todo, es un
problema tedrico si el instrumento psicométrico mide aquello que la teoria especifica
como medible (validez de constructo). Y desde nuestro punto de vista, la llamada validez
interna y externa son un problema de teoria del conocimiento, es decir, epistemoldgico,
o mas propiamente dicho, de vigilancia epistemologica (;como sabemos que la variable
manipulada es la causa de los resultados, de las diferencias encontradas?, ;como
sabemos el alcance de la generalizacion de nuestros resultados?, ;como sabemos si
hay otras variables que determinan o influyen en los resultados?, ;como sabemos si la
muestra seleccionada representa a la poblacion, etc.) cuyas respuestas empiricas son
parte del método cientifico?*.

% Todos los cuestionamientos que Campbell y Stanley (1966/1970) enumeraron de validez interna
(los indispensables para interpretar el modelo teérico) y externa (los que permiten generalizar las
conclusiones) (pp. 17 y 18) son en realidad cuestionamientos epistemoldgicos sobre los disefos
pre, cuasi y experimentales. Después de ellos, algunos textos de metodologia los han retomado
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; Kerlinger y Lee, 1986/2002). La investigacion cualitativa
en ciencias sociales utiliza otros criterios, pero ponen su énfasis en la validez de sus teorizaciones
(Delgado y Gutiérrez, 1999; Gibbs, 2014; Denzin y Lincoln, 2011, 2013; Taylor y Bogdan, 1987/2013).
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Lo fundamental del método que utilizan las ciencias -el método cientifico- es el conjunto
de respuestas empiricas a las preguntas de la vigilancia epistemoldgica de las teorias, en
particular, sobre los objetos epistémicos que cada una propone al analizar los fenémenos.
No es un asunto de repitir el viejo empirismo ramplon que pretendia acumular hechos
observables y medibles como unico criterio para teorizar. Sin teoria no hay ciencia
posible, por lo que la vigilancia epistemologica de aquello que se teoriza es el centro
del método y procedimientos que las responden empiricamente. Y para ello, cada teoria
utiliza procedimientos, técnicas o instrumentos especificos.

Cuando en neuropsicologia y psicologia utilizamos la valoracién cualitativa para el
diagndstico de pacientes, o del desarrollo psicoldgico, la confiabilidad no tiene que ver
con instrumentos o artefactos construidos, sino con los procedimientos, las maniobras,
o los microexperimentos clinicos utilizados en el analisis sindrémico y la ensefianza
rehabilitatoria. La pregunta a la que responde no es si sus instrumentos de cuantificacion
varian mucho o poco con cada uso de ellos, toda vez que no cuantifica, pero, sobre
todo, porque sus procedimientos son variables por necesidad tedrica y diagndstica. Lo
confiable de sus procedimientos apuntan a si hay seguridad y certeza para: (1) identificar
las alteraciones primarias, y distinguirlas de las secundarias o sistémicas producidas
como secuela de alguna alteracion neuroldgica o del desarrollo; (2) analizar las multiples
formas de regular y orientar la realizacion de las acciones ante las tareas seleccionadas;
(3) identificar la rigidez o variabilidad de las acciones en la consecucién de un objetivo.

Para no confundir el término de confiabilidad utilizado en psicometria o aplicado a
los instrumentos de medicién, hablaremos de certeza y seguridad de la valoracion
cualitativa, y sus procedimientos.

Los procesos neurobiologicos involucrados en una actividad no se pueden separar,
pero si distinguir y, sobre todo, analizar por la forma en que regulan la actividad en
tareas especificas. La eleccion de la tarea y el requisito de como realizarla responden
a la pregunta de: ;tenemos certeza y seguridad del diagnodstico neuropsicoldégico?, y
se realiza a partir de la siguiente logica: supongamos que unas zonas cerebrales, por
ejemplo, parietales, areas de Brodmann (AB) 5y 7, las asociamos a un papel hegemonico,
rector o directriz en el dibujo de formas geométricas con perspectiva, profundidad y
composicion (proporciones adecuadas de las figuras, y en su relacién con la hoja para
dibujar), por ejemplo, un cubo de Necker. Partimos de la tesis de que toda actividad esta
sustentada por un sistema funcional complejo y dindmico, por lo que suponemos que el
dibujo del cubo, ademas de AB 5Y 7, implica a las siguientes areas: AB motoras 1-2-3 o
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somatosensoriales involucradas en ojos y manos; AB 4 y 6 motoras de manos y ojos; AB
9,10,46 del prefrontal vinculadas a la conducta intencional, de planeacion y anticipatoria;
y AB 17-18-19 del occipital, asociadas a la percepcion visual (en este ejemplo omitimos
especificar otras de caracter subcortical implicadas en el control motor, en las aferencias
sensoriales, en el sistema de activacion y alerta, en emociones y memoria).

Ahora bien, si al sujeto de 15 afos se le pide la tarea de dibujar un cubo copiandolo
de un modelo (una praxia constructiva), la cual requiere el estado éptimo de todas las
areas involucradas en el sistema funcional, y no lo hace, hipotetizamos que las zonas
parietales estan comprometidas en el error. Siempre que se repita la tarea de copiar un
cubo sin ninguna ayuda, el sujeto lo dibujara mal: con problemas en la perspectiva,
profundidad y composicién. Es decir, la tarea es cierta y segura en tres aspectos: se
obtiene siempre la misma respuesta, otro evaluador obtendria lo mismo, y la atribuimos
a la misma zona.

Pero ;como sabemos que evaltia lo que dice evaluar (validez neuropsicoldgica de
“constructo”), es decir, los parietales, y no alguna de las otras areas involucradas en el
sistema funcional complejo? Recurrimos al analisis sindrémico, a la variacion sistémica
delaactividad, ala base orientadora de la accion, y a todo tipo de ayudas en la ensenianza
rehabilitatoria a partir del principio (sustentado por evidencia clinica y experimental) de
que en toda actividad participan multiples zonas corticales y subcorticales operando
como un sistema, y a su vez, cada estructura cortical y subcortical, participa en multiples
actividades (Luria, 1979).

La logica que subyace al analisis sindromico podemos resumirla de esta manera: puesto
que cada foco lesional provoca alteraciones principales y secundarias o sistémicas,
ambas se pueden distinguir y analizar a partir de utilizar y variar distintas tareas y
condiciones que involucren la zona cerebral implicada. Asi, por ejemplo, si el parietal
danado estd involucrado en el dibujo de formas geométricas por su componente espacial,
cualquier otra actividad que implique el componente espacial se vera afectada en forma
secundaria o sistémica: la escritura, el calculo, las praxias del vestir, la orientacion en
un mapa, el dibujo de un reloj, etc. Si esto ocurre, la certeza y seguridad del analisis
cualitativo se fortalece.

Este mismo proceder se sigue para descartar otras zonas que pudieran explicar las
dificultades del dibujo como, por ejemplo, los sectores frontales: si los frontales estan
implicados, entonces, cualquier otra tarea que implique a los frontales como rector,
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hegemonico o directriz de la actividad, se vera afectada en forma primaria, secundaria
o sistémica, como secuencias motoras, tareas de flexibilidad cognitiva, Go-noGo,
laberintos, torre de Hanoi o de Londres, etc. El analisis sistematico de distintos factores
neuropsicoldgicos implicados conforma el analisis sindrémico. El andlisis de todas estas
tareas valida las hipotesis diagnosticas, y les dan certeza, seguridad y validez tedrica
(“de constructo”) a los procedimientos.

Por supuesto que, si se tratara solamente de localizar la lesion, lo recomendable es una
tomografia o una Resonancia Magnética. Sin embargo, hasta ahora ninguna tecnologia
nos permite visualizar al sistema funcional dindmico implicado en tal o cual tarea,
aunque existen técnicas que registran la llamada conectividad funcional, como la
coherencia del EEG. La neuropsicologia cualitativa actual no centra su actividad en
localizar topograficamente la lesion, sino en analizar y distinguir la participacion de los
distintos factores neuropsicologicos implicados en la realizacion de la actividad, de las
tareas y los procedimientos que permiten reorganizarlos cuando estan afectados. Eso lo
hace tanto a nivel clinico como experimental.

Un ejemplo ilustrara lo anterior. En tareas que activan la imaginacion (llamada
“imagineria” en la literatura cognitiva) ;como distinguir la imagen mental similar a
la percepcién visual, de la instrucciéon verbal que le pide que imagine?, la respuesta
es variando la actividad. Asi, a sujetos con heminegligencia espacial, Rode, Rossetti,
Perenin y Boisson (2004) les pidieron que describieran verbalmente su cocina (sin verla)
y lo hicieron correctamente. Luego se vario la actividad y se les pidié que la describieran
a partir del refrigerador. Entonces, aparecio la heminegligencia: el fallo en la imagineria
se distinguid de la imagineria verbal al variar la misma tarea.

Ademas, frecuentemente sucede quelalocalizacion de lalesién que muestra la resonancia
magnética nuclear o tomografia computarizada, no coincide con las dificultades que
el paciente presenta, es decir, no existe una relacion directa y reciproca entre la zona
anatomica visualizada como dafiada y la funcionalidad de las dificultades que se
observan. Consideramos que este hecho atin no se reflexiona, tedrica y clinicamente a
profundidad, a pesar de existir publicaciones al respecto (Moran y Cols., 2013; Solovieva
y Cols., 2016a, 2016b; Soto, 2019; Casadiego y Cols., 2019; Maravilla y Cols., 2019). El
hecho de que una zona cerebral se active durante el registro de la actividad cerebral, no
significa que en dicha zona se localice la tarea que realiza el sujeto. Tampoco significa
que, si una zona se encuentra lesionada y el paciente no puede realizar cierta tarea, esta
tarea dependa tinicamente de dicha zona afectada. Lo anterior se puede expresar en una

férmula: el foco de lalesion no es sinénimo de localizacion de la tarea, ni es equivalente de
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explicacion causal de las dificultades del paciente. Esto ya lo habia expresado Hughlins-
Jackson (1879a), quien sefial6 que la identificacion del sintoma no implica la localizacion
de la lesién, y no podemos afirmar que una lesion es la causa de los sintomas.

También debemos considerar que un mismo factor estd representado en diversos
niveles jerarquicos del sistema nervioso y que su manifestacion varia notablemente
en nifos y adultos (Solovieva y Quintanar, 2016a; 2017a, 2017b). La idea de los
diferentes niveles de organizacién del sistema nervioso fue expuesta por primera
vez en la segunda mitad del siglo XIX (Hughlins-Jackson, 1879b) y posteriormente
por Vigotsky en 1934 y constituye una realidad clinica de la neuropsicologia
moderna. Lo expresado por Vigotsky en su curso “El desarrollo del sistema nervioso”®
(Quintanar y Solovieva, 2016) se resume en tres leyes fundamentales de la organizacién
jerarquica del sistema nervioso: 1) el paso de las funciones hacia arriba; 2) la subordinacion
de los sistemas inferiores a los sistemas superiores; 3) la independencia del sistema inmediato
inferior, en caso de lesion de un sistema superior (Vigotsky, 2016. pp. 21-25). Estas tres leyes
implican que, por un lado, una misma lesidon cerebral tiene efectos funcionales y de
severidad distintos en el nifio y en el adulto y, por otro lado, que la desintegracion de
los sistemas corticales superiores, en el adulto, desinhibe a los sistemas subcorticales
“inferiores” y, a la inversa, la insuficiencia de los sistemas inferiores, en el nifio,
obstaculiza la consolidacién adecuada de los sistemas superiores (Solovieva, 2019).

La variacion sistémica de las tareas y el analisis sindromico, a manera de
microexperimentos, son un método fundamental de la neuropsicologia. En palabras de
Luria, el “experimento neuropsicoldgico” consiste en:

“El analisis cualitativo del proceso observado y el que fundamenta su alteracion, exige el
uso de una serie de procedimientos adicionales que son empleados en la investigacion de
la solucién de cualquier tarea y que facilitan el andlisis dindmico-estructural del defecto...exige
considerable variabilidad y movilidad de la investigacion y obliga a renunciar totalmente
al empleo estandar y estatico de la metodologia del experimento psicoldgico (...) La
confiabilidad...en las investigaciones neuropsicolégicas se logra por otros medios: por la
via del analisis comparativo de un grupo de pruebas homogéneas localizando en ellas los
rasgos comunes que encajan en un mismo sindrome. Por ello el camino para la obtenciéon
de resultados fiables serd el andlisis sindrémico...mostrar también cémo se manifiesta en

diferentes tipos de actividad” (Luria, 1977, pp. 386, 389. Cursivas en el original).

% Este texto forma parte de una estenografia del tltimo curso de Vigotsky en la facultad de Pedologia.

La traduccion al castellano se encuentra en: Quintanar y Solovieva, 2016).
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Por lo tanto, haciendo un analisis sindrémico y variando sistémicamente la actividad
se evidencian las formas distintas de regulacion. Ello es asi, porque en el nivel
neurobiologico, en cada actividad participan distintas zonas corticales y subcorticales
jerarquicamente organizadas y muchas de ellas se repiten, presumiblemente, porque
se combinan secuencial, jerarquica y simultdaneamente de forma diferente en el sistema
involucrado en cada actividad. La participacion de distintas estructuras cerebrales en
las actividades se hace evidente con el uso de RMf, o TEP, cuando se evaltian diversas
tareas, como visuales, motoras, auditivas, cognoscitivas, o mnémicas, y lo que se observa
es la activaciéon de diferentes zonas, muchas de ellas repetidas en cada actividad (ver
imagenes en Rosales, 2003), pero como hasta el momento las visualizan como puntos
aislados en las imagenes, se prestan a una interpretacion neofrenoldgica®.

% La neofrenologia moderna de la neuropsicologia cognitiva, asume el mismo principio tedrico de
la frenologia del siglo XVIII y XIX de Franz Joseph Gall (1758-1828), Johann Gaspar Spurzheim o
Mariano Cubi y Soler (1801-1875) (Garcia, 2013), en el sentido de que el cerebro es el 6rgano de la
mente, que posee diversas facultades mentales localizables en zonas especificas, pero no en cuanto
a su localizacidn, el tipo de facultades mentales y los procedimientos para auscultarlas palpando
el craneo.
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Lamisma tecnologia con sus imagenes resultantes permite explicaciones tedricas distintas
a las neofrenoldgicas. Es claro que tareas diferentes activan zonas, y combinaciones de
éstas, diferentes, algunas de ellas mas activas que otras, como lo muestran las imagenes
delas PET y RMf. Y, aunque no se visualice el sistema funcional dindmico implicado enla
actividad (solo se visualizan sus puntos aislados en uno de los niveles de organizacion),
podemos interpretar los datos a partir de asumir que cada tarea funciona mas como el
vuelo coordinado de una parvada, que como el vuelo de un solo péjaro, (ver el siguiente
video https://www.youtube.com/watch?v=QOGCSBh3kmM), este vuelo es cambiante,

dinamico, pero siempre se observa la hegemonia de una zona (mayor concentraciéon de
pajaros en la imagen) que dirige al grupo.

A esa funcion hegeménica la podemos llamar también rectora o directriz, en el sentido
de que dirige, rige, domina sobre muchas otras que estan presentes, sin que las otras
desaparezcan. El sistema funcional complejo tiene que ver mas con la continuidad
topoldgica y dinamica de la comunicacién neuronal, que con una zona especifica y
aislada activada cuando una tarea concreta se realiza. La manera como esto se evidencia,
es con la tarea elegida. Cada tarea utilizada para la evaluacion neuropsicologica genera
transformaciones topoldgicas de los componentes nerviosos, es decir, pone en operacion
distintos sistemas funcionales complejos o combinacién de zonas cerebrales en forma
dindmica, y concentra unas como hegemonicas de dicha actividad (la concentracion
de péjaros en el vuelo coordinado de aves). Sus cambios y reorganizaciones en su
actividad normal no modifican la integridad del sistema nervioso como un todo. Hasta
ahora no existe una herramienta matematica que dé cuenta de esta dinamica de los
sistemas funcionales complejos que sea de uso generalizado, aunque existen diversas
aproximaciones sugerentes: topologia, combinatoria, redes, grafos, fractales, teoria del
caos, entre otros. Algunas de ellas han permitido desarrollar la tecnologia para registrar
la conectividad funcional (Cauda, et. al, 2011, 2010).

La clave del analisis de qué funcion psicologica o zona cerebral es la hegemonica,
directriz, o rectora del conjunto de las involucradas en una actividad, radica en la tarea
concreta elegida.

Por ejemplo, cuando se ejecuta la actividad de leer, todas las otras funciones como
recordar, percibir, atender, concienciar la actividad, dirigir la actividad voluntariamente,
atender, sentir emociones, etc. operan en segundo plano, van a la cola del vuelo coordinado
del sistema, pero estan presentes. ;Cémo distinguir su aporte en la misma actividad
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concreta? Por la tarea que debe realizar, las condiciones especificas de su ejecucion, y las
formas de regulacion internas y externas.

Por ejemplo, si al sujeto se le pide que lea y diga el contenido general de la lectura, lo que
se destaca como regulaciéon hegemonica, directriz, o rectora es la funcion del lenguaje
y el pensamiento; si se le pide que diga cudntas “A” aparecen en los renglones leidos,
lo que se destaca es la atencidn consciente y los procesos de inhibicion; si unos minutos
después se le pide que recuerde los contenidos, lo que se destaca es la memoria; si se le
pide que identifique los errores que ha cometido al comprender el texto, lo que se destaca
es la conciencia, etc. La misma actividad de leer en la que estan involucradas distintas
funciones psiquicas, hace hegemonica a una u otra funcién a partir de la tarea concreta
que el sujeto debe realizar, y, por lo tanto, la distingue de las otras. Es decir, regula la
actividad de forma diferente. Las otras funciones no desaparecen, solo pasan a un plano
secundario, pero presentes en cada caso, y la contribucion relativa de cada una de ellas
se puede explorar variando constantemente la tarea concreta. Esta misma valoracion se
hace tanto con sujetos sanos, como con pacientes neuropsicoldgicos o psiquidtricos; en
diferentes edades y sexos.

Las técnicas de neuroimagen como la RMf aportan evidencia de que la tarea elegida
modifica la participacion de las zonas cerebrales lo que, desde nuestro punto de vista,
significa que el sistema funcional complejo (combinaciones de zonas) es diferente.
Por ejemplo, en el estudio de las zonas cerebrales involucradas en el lenguaje interno
(Alderson-Day et. al., 2017), utilizando RMf, se ha encontrado que, cuando el sujeto ejecuta
la tarea de hablar en voz alta como ejercicio para exponer una conferencia, condiciéon de
monodlogo, se activan las zonas giro frontal inferior izquierdo y circunvolucion temporal
superior izquierda; mientras que si el sujeto utiliza su lenguaje interno en forma
dialogica, habldndole a otros personajes imaginados o a si mismo, se activan, ademas
de esas mismas zonas del habla monolégica, otras mas que involucran al hemisferio
derecho: el cingulo posterior, el prectineo, la circunvolucion temporal superior y el
giro angular y supramarginal, y ademas las dos circunvoluciones de Heschl izquierda
y derecha. A ese sistema de zonas le han llamado el sistema de cognicion social. Esto
apoya la tesis de que cada tarea especifica, con su correspondiente ejecucion de la accion,
activa diferentes combinaciones de zonas cerebrales que funcionan como un sistema
dinamico funcional. El lenguaje interno es el soliloquio en forma de discurso dialégico
(oral o silencioso) en donde uno es, a la par, todos los interlocutores virtuales; a partir
de cierta edad, est4 presente durante toda la vida en vigilia y en algunas etapas durante
el sueno. El lenguaje interno es fundamental para la emergencia de la conciencia, para

188




4 La comparacion, la medicion y la cuantificacion en la psicologia y l1a neuropsicologia

el despliegue del pensamiento y para la regulacion voluntaria de la actividad (Escotto-
Cérdova, 2011a).

En términos del diagnostico clinico, lo anterior sugiere que el analisis y la variacion
cualitativa de diferentes tareas que involucran presumiblemente una misma funcién
psiquica (lenguaje interno, conciencia, voluntad, pensamiento, recordar imagenes,
palabras, sonidos musicales, movimientos, etc.) aporta mucha mas informacién acerca
de los componentes psicoldgicos y neuropsicoldgicos de las funciones psicologicas,
o componentes de la accién concreta, que la sumatoria estadistica de los puntajes
obtenidos en las tareas realizadas y no realizadas, como lo hace la psicometria. Es decir,
el diagnostico clinico en neuropsicologia y psicologia es, esencialmente, un analisis
cualitativo de los sintomas.







Capitulo 5

Las tareas neuropsicologicas
y psicologicas
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Tesis

- l -
Los instrumentos de evaluaciéon en psicologia, psicopedagogia y neuropsicologia
utilizan siempre tareas especificas.

-1I -
Una tarea es una o mas acciones concretas intencionalmente realizada(s) por el
sujeto, pero definida(s) por el investigador, o el instrumento de evaluacion. Suelen
tener parametros asociados como el tiempo que tarda, la velocidad de ejecucion, la
frecuencia de respuestas, el nimero de respuestas correctas, y muchas mas.

El investigador, presumiblemente a partir de un marco teérico, decide qué parametros
evaluar en la ejecucion de cada tarea.

- IV -
El marco teodrico con el que se seleccionan las tareas y los parametros asume que éstos
evidencian, miden, reflejan tales o cuales propiedades y caracteristicas de los objetos
epistémicos que pretende investigar en los fendmenos epistémicos que observa y mide.
En psicometria, a los objetos epistémicos se les llama “constructos”.

-V -
Un objeto epistémico es todo aquello que cada teoria o creencia dice conocer al observar
los fendmenos de la realidad objetiva o subjetiva. Cambian cuando se modifican las
teorias y creencias, aunque la realidad objetiva sea la misma. Un fendmeno epistémico
es todo aquello que se percibe directamente con los sentidos o indirectamente con
instrumentos.

-~ VI -
No siempre los parametros elegidos en cada tarea tienen significacion clinica, aunque

sirvan para cuantificar la ejecucion. Y no siempre los objetos epistémicos que se dice
medir en los fendmenos conocidos existen objetivamente: no son reales.
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Tareas, protocolos y pruebas

Llamamos tareas a las acciones conscientes e intencionales que se realizan bajo una
instruccion o consigna especifica, y que un sujeto realiza en situacion de prueba, o de
evaluacién o de experimento. Se puede pensar que las tareas que se aplican durante la
evaluacion neuropsicoldgica siempre se ejecutan como acciones dirigidas a un objetivo,
el cual estd presente en la instruccion que el neuropsicélogo proporciona al paciente. Sin
embargo, no siempre esto es asi. Cabe mencionar que las acciones, propiamente dichas,
son los procesos motivados y dirigidos a un objetivo (Leontiev, 1975; Talizina, 2019). La
ausencia de un objetivo y motivo para el sujeto, convierte a las acciones en operaciones
mecanicas, que no se pueden llamar acciones en el sentido psicologico.

El neuropsicologo debe saber qué es lo que quiere observar, qué proceso analizara
con cada una de las tareas (acciones) que utiliza. Para ello debe conocer la estructura
psicologica de cada tarea, es decir, cuales son los elementos (operaciones) que garantizan
su realizacion. Debe saber, cdmo se le puede dar uno u otro sentido a una tarea y lograr
su regulacion verbal o material (Escotto-Cordova, 2014). Ademas, debe conocer las bases
cerebrales que garantizan cada una de dichas operaciones, es decir, los componentes que
conforman su sistema funcional complejo. Este conocimiento enriquece la posibilidad
de realizar el analisis sindrémico, debido a que permite valorar el transcurso, voluntario
e involuntario, de la ejecucién de cada accién y de las operaciones involucradas en ella.
El neuropsicologo puede valorar la participacién de un mismo mecanismo o factor
neuropsicoldgico, a través de distintas tareas. Por eso la evaluacion neuropsicoldgica
cualitativa es flexible, dindmica, variable y modificable, y una misma tarea puede
repetirse y presentarse en diversos momentos bajo distintas condiciones. Ademas, las
tareas se presentan en diferentes planos: material, materializado, perceptivo, corporal
motora y verbal oral y escrito, en dependencia de la edad psicolédgica, las condiciones
del nifio y los objetivos de la evaluacion.

La evaluacion de una tarea tiene cuatro condiciones:

(1) La especificacion de las acciones que un individuo debe realizar bajo una consigna
o instruccion, ejemplo: “repita las silabas que le voy a decir: DA-PA”; o “copia
lo mas parecido posible el dibujo que te voy a mostrar (una figura geométrica
compleja como la de Rey-Osterrieth)”; o “con el circulo amarillo chico toque el
cuadrado grande rojo”; o “cuénteme una historia de lo que pasa en este cuadro o
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lamina (podemos utilizar el cuadro artistico “La leccion de anatomia del Dr. Nicolaes
Tulp”, pintado por Rembrandt en 1632, que no solo es compleja en su composicion,
sino compleja en la gama de colores y gesticulaciones de los personajes). En
algunas pruebas psicométricas suelen utilizar laminas con escenas simplificadas
en sus trazos, su tema, composicion y calidad pictérica.

(2) La especificacion de las condiciones bajo las cuales debe y no debe realizarse la
accion, y el tipo de sujeto que las debe realizar (edad psicoldgica y cronoldgica,
sexo y género, escolaridad; sano o clinico, etc.). En las pruebas psicométricas las
condiciones son rigidas e inflexibles y deben presentarse de la misma manera para
todo sujeto y circunstancia (ejemplo: consigna: “dibuje una linea al centro de los
caminos de este laberinto y trate de encontrar la salida”; condiciones: sin levantar el
lapiz ni tocar las paredes del laberinto. Si se equivoca, no borre la linea). Mientras
que en la evaluacion cualitativa es variable, dinamica y se ajusta a las condiciones
de ejecucion y circunstancias del sujeto concreto al que evaluamos.

(3) La utilizaciéon de material especifico para ejecutar la tarea: un tipo de dibujo
(laberintos; Bender, o Figura de Rey-Osterrieth), imagen (foto, pintura, escena
dibujada), objeto (Torre de Hanoi, cubos de Kohs, mufiecos, carritos, pelotas,
cuerdas, hoja y lapiz), o un mismo texto (refran, fabula, cuento, oracion, palabra,
letra), etcétera.

(4) Los parametros de la accién que se seleccionan para su comparacion y/o
cuantificacion: tiempo que tarda en la ejecucion, sea libre o acotado por las
condiciones; velocidad con que se realiza; latencia (segundos para iniciar la
ejecucion);nimero total de errores o aciertos; nimero total de intentos; y/o precision
(poca variabilidad) y fidelidad de la ejecucion sin importar el tiempo (ejemplo:
igualacion a una muestra como dibujo, colores, fonemas, ritmos, palabras, etc.) o
en un tiempo definido de antemano (ejemplo: niimero de verbos en un minuto,
igualacién a la muestra con tiempo definido, etc.); ejecucién correcta con ayuda o
sin ella (dibujar un cubo de Necker a la copia y con regulacion verbal); niumero de
castigos (Test de Iowa); asignacion de valores con digitos numéricos a la calidad de
la ejecucion (0, 1, 2, 3 etc.); nimero de intrusiones, y/o perseveraciones; primacia o
recencia en el material recordado; curvas de aprendizaje, etc.

Lo que define a la tarea es la instruccion o la consigna que orienta las acciones especificas
y las condiciones (lo que se debe y lo que no se debe hacer) bajo las cuales debe realizarse,
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no los materiales ni los parametros, pues un mismo material puede ser usado para
distintas tareas o distintos parametros. La seleccion de estos para una evaluacion, ya
sea cualitativa o cuantitativa, los decide el examinador conforme cierto marco tedrico o
busqueda de sintomas especificos. Lo anterior es igual para pruebas cualitativas como
para cuantitativas o psicométricas.

Esta caracterizacion de la tarea tiene varias implicaciones:

Primera: significa que los mismos materiales pueden ser utilizados para multiples tareas,
o que cualquier material (los que se traigan en el cuerpo, los que estén en un cuarto
o ambiente exterior) pueden utilizarse para cualquier tarea que se desea evaluar. Los
materiales los elige el evaluador y no existen materiales “obligatorios” para ningtn
diagndstico®.

Segunda: las condiciones de su ejecucion, es decir, lo que se debe hacer y lo que no se
debe hacer, pueden variar con cualquier tarea a juicio del evaluador o de la prueba
psicométrica, lo que regularmente implica unos supuestos tedricos o intencionalidad en
la busqueda de sintomas.

Tercera: los parametros seleccionados de cada tarea (tiempo, frecuencia, precision,
numero de aciertos o errores, intentos de ejecucién, rapidez o retardo autocontrolado,
con o sin regulacién o ayuda, etc.) los define cada evaluador o prueba psicométrica
con base en un marco tedrico y buisqueda de sintomas, y pueden variar tanto como los
supuestos tedricos asumidos y los recursos tecnologicos que se tengan para medirlos.

Un ejemplo ilustrara lo anterior (Figura 1). Podemos utilizar como material dibujos de
figuras geométricas como rectangulo, triangulo, circulo y cuadrado.

% Muchas personas que compran las pruebas psicométricas las cuales suelen tener materiales, parecen
creer (una creencia es la aceptacion acritica, no reflexiva, de la certeza de una explicacion o afirmacion)
que sin esos mismo materiales no se puede hacer la evaluacion. Creen que sin ese dibujo, sin esas
figuras, sin esos juguetes, sin esos cubos, sin esas laminas la evaluacién no seria posible. Nada mas
falso que eso. Se argumenta que dicha prueba, sus datos normativos, fueron hechos con ellos. Lo
cierto es que los que se venden no siempre son exactamente los que utilizo el investigador para sus
datos normativos.
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A O

Figura 1. Figuras seometricas (rectangulo, triangulo, circulo, cuadrado).

Con el mismo material podemos realizar diferentes tareas: copiar, sefalar, recordar la
imagen, recordar las palabras y las imagenes, igualar a la muestra, senalar las imagenes
siguiendo una secuencia, empalmar las imagenes y solicitar que reconozca cada una
de las que estan empalmadas, recortarlas, usarlas para formar una imagen compleja
como una persona o un animal o un objeto, etc. Los pardmetros que se elijan pueden ser
cualesquiera, o algin otro de los que se describen en los parrafos anteriores (errores,
tiempo, aciertos, velocidad, perseverancia, etc.). Las condiciones y secuencia pueden variar
en cada tarea: imaginarlas primero y luego dibujarlas; dibujarlas en papel y luego en el
aire con la mano derecha y luego con la mano izquierda, etc.

Aquello que creemos que evaluamos con cada tarea, condicidn, parametro y material,
es un asunto de otro orden: es tedrico y epistemologico. Tedricamente, esto nos remite
a los objetos epistémicos*’ que cada teoria concibe: ;qué proceso psicoldgico evaluamos
con igualar a la muestra cada dibujo?, ;evaltia reconocimiento visual, memoria visual
de las formas, componente espacial de la forma, seguimiento de instrucciones, memoria
de trabajo, inteligencia, proyeccién de tendencias inconscientes, preferencia manual,
coordinacién visomotora?, ;evaltia algtin otro proceso psicoldgico? Epistemoldgicamente
remite a cdmo conocemos, medimos y manipulamos los objetos del conocimiento o
epistémicos que cada teoria adopta.

Cualquier tipo de proceso psicologico o neurologico puede ser evaluado con la
misma tarea. Nada de lo que creemos que evaltian las tareas, materiales-condiciones-

% Hemos dicho que un objeto epistémico es aquello que cada teoria o creencia dice conocer al
observar los fenémenos de la realidad objetiva o subjetiva. Cambian cuando cambian las teorias, o
las definiciones o las creencias, aunque la realidad objetiva sea la misma. La historia de las ciencias
es la historia de multiples objetos epistémicos, algunos ya desechados. Por ejemplo, durante la
epidemia de tifo (llamado tabardillo o matlazahuatl) en México en el afio 1813, se caracteriz6 a la
epidemia como “fiebres misteriosas”, “fiebres pestilentes. Murieron 39,762 personas. La explicacion
mas frecuente fue la teoria de “los miasmas” o vapores malignos, cuyos antecedentes se ubican
en la teoria de los humores de Hipdcrates. Los sintomas fueron descritos objetivamente, pero el
objeto epistémico, los miasmas, cambid hacia finales del siglo cuando se desarroll6 la teoria de los
microbios y confirmé que el vector era la pulga de la rata (Sanchez, 2013).
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parametros, es propio o inherente a ellos. Practicamente, cualquier tarea elegida puede
dar informacion acerca de casi cualquier proceso psicologico. ;Por qué?, porque el
proceso psicolégico identificado es solo una atribucion tedrica acerca de un “objeto
de conocimiento” (la memoria de trabajo; el inconsciente; el lenguaje; la voluntad; la
conciencia) que creemos que se evidencia con la tarea elegida.

La incomprension de esta naturaleza tedrica y epistemoldgica sobre el proceso
psicoldgico que creemos se evidencia con la eleccidon de las tareas-materiales-condiciones-
parametros, lleva a mas de un profesional o investigador a sostener con ingenua fe, que
una tarea concreta mide uno y solo un proceso psiquico, o que las pruebas psicométricas
miden realmente ese, y solo ese, proceso que dicen medir. Eso es falso. Confunden la
realidad objetiva (las acciones, los materiales, los parametros, las condiciones) con el
objeto de conocimiento que atribuimos y deseamos analizar de esa realidad objetiva;
confunden los fendmenos observados con las atribuciones, inferencias, deducciones que
hacemos sobre ellos. Confunden los hechos, con la interpretacion de los hechos (Escotto-
Cérdova, 2006)*.

Distinguimos tareas, pruebas cualitativas, protocolos y pruebas psicométricas

Toda tarea es seleccionada bajo un marco tedrico y asume un objeto epistémico al que
pretende evaluar. Cuando las tareas se miden y se les asignan parametros se convierten
en una prueba o test. No toda prueba es psicométrica. Las acciones, las consignas, las
condiciones y los parametros para su realizacion, asi como los materiales, se suelen
organizar bajo un protocolo, es decir, un agrupamiento de tareas y secuencia de

' Hay muchos ejemplos de ello en la historia de las ciencias: cuando el aleman Franz Anton Mesmer
(1734-1815) hizo sus exhibiciones cortesanas de influenciar a las personas, las conductas manifiestas
de los sujetos ante ciertos procedimientos (los hechos) las atribuy6 al “magnetismo animal” (la
explicacion) (Mesmer, 1785/2006), el cual se convirtié en objeto de conocimiento durante afios, al
grado que el Rey francés Luis XVI cre6 una comision cientifica formada por el quimico Lavoisier,
el médico Guillotin, el astrénomo Sylvain Bailly y el embajador estadounidense Benjamin Franklin
para estudiar este nuevo objeto de conocimiento, los que concluyeron que no habia evidencia del
magnetismo animal. En 1842 surgi6 otro objeto de conocimiento para los mismos hechos, se le llamé
“hipnosis”. Los mismos hechos (conductas y procedimientos) conocidos como hipnosis devinieron
en otro objeto de conocimiento y su correspondiente nueva explicacion: el inconsciente freudiano
evidenciado con la hipnosis (Borch-Jacobsen, 2017). En las décadas de 50-70, en la Union Soviética
surgié un nuevo objeto de conocimiento para los mismos hechos: el sef o las formas inconscientes de
la actividad nerviosa superior (Bassin, 1972). Hacia los tltimos dos decenios del siglo XX, los mismos
hechos (conductas y procedimientos) y otros mas (aprendizaje y priming) devinieron en un nuevo
objeto de conocimiento: el inconsciente cognitivo (Froufe, 1997).
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presentacion para ser utilizados de igual manera con otros sujetos y poder comparar
resultados con el mismo sujeto en otro momento, o con un grupo de sujetos. Si los
resultados de esta prueba (tareas y protocolos) se comparan a un grupo poblacional
de referencia para obtener pardmetros estadisticos, se evaltia la consistencia interna
de los items que la forman, y se construyen con rigor estadistico, se tiene una prueba
psicométrica. Algunas pruebas neuropsicologicas combinan datos normativos de
poblaciones clinicas sin ser psicométricas, fijando criterios o grados de gravedad con
su interpretacion cualitativa, por ejemplo, Evaluacion Clinico-Neuropsicolégica de la Afasia
Puebla-Sevilla (Quintanar, Solovieva, Leon-Carrion, 2011).

Las pruebas o protocolos que aplican procedimientos analiticos y estadisticos con
poblaciones normales para obtener desviaciones a la norma son los test psicométricos.
Por ejemplo, la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales, BANFE-2
(Flores, Ostrosky, Lozano, 2014), o cualquier prueba de inteligencia de Wechsler. Algunas
pruebas psicométricas se elaboran tanto con poblaciones clinicas como normales, y otras
mas incluyen escalas o inventarios clinicos o de desarrollo, es decir, listado de preguntas
que refieren la presencia o ausencia de sintomas especificos de un padecimiento y, en
ocasiones, con niveles de frecuencia de su aparicién asociados a la gravedad.

La diferencia que apreciamos entre un protocolo neuropsicologico, psicolégico o prueba
psicométrica y una escala clinica, es que aquellos solicitan acciones concretas al sujeto y
suelen incluir multiples tareas que presumiblemente involucran a diferentes funciones
psicoldgicas, mientras que las escalas, inventarios, cuestionarios, o instrumentos clinicos,
solo piden responder a la presencia o ausencia de los sintomas mas frecuentes de un
padecimiento especifico (a veces con respuestas dicotomicas o en escala Likert) que la
experiencia clinica ha acumulado, por ejemplo acerca de la depresion, o del sindrome de
abstinencia, o de alteraciones frontales, etc. ejemplo: Mini International Neuropsychiatric
Interview (version en espafiol) (Sheehan, D., Janavs, Baker, Harnett-Sheehan, Knapp,
Sheehan, M. 1999).

Las instrucciones, condiciones y materiales para realizar una tarea varian si se utilizan
pruebas psicométricas, escalas clinicas o valoracion cualitativa de las acciones: en las
dos primeras son rigidas e inflexibles, mientras que en las segundas son variables y
ajustables a las condiciones del paciente.

Por ejemplo, las condiciones en psicometria serian: “El sujeto debe estar sentado frente
a una mesa en la que habra una hoja tamafio carta colocada verticalmente, y un lapiz. Se
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pondra el dibujo frente a él y se le indicara que no puede moverlo. Se le dard la consigna
"copie esta figura lo mas parecido posible’, y se le dard tiempo libre para realizar la copia.
Al tomar el sujeto el 1apiz, se iniciara el crondmetro”. En psicometria esta prohibido
modificar las condiciones de aplicacion bajo el supuesto de que alteraria los resultados
y su comparacion.

En la evaluacion cualitativa de una tarea las condiciones serian: “Dele a leer al sujeto un
texto que contenga un refran y después le da a leer las opciones de respuesta de las que
debe escoger una”, pero, a diferencia de la psicometria, si el sujeto no puede leer, uno
puede leérsela en voz alta y pedirle que repita textualmente el refran, y después que
nos explique qué quiere decir la moraleja de éste. Si el sujeto muestra dificultades tales
como decir literalmente el contenido del refran sin captar el sentido generalizado de la
moraleja, entonces se puede poner otro refran y el investigador lo explica paso a paso.
Después, se elige otro refran y se analiza si el sujeto pudo generalizar a partir del ejemplo
del investigador. Todas las respuestas, desde el inicio hasta el final, son consideradas
sintomas y ajustes regulatorios de la actividad; todas dan informacion de las formas en
que se regula la actividad del sujeto, entre las cuales solemos encontrar aquellas en las
que mejora. Es decir, variamos las condiciones de la ejecucion de la tarea ajustandonos
al sujeto y las circunstancias. El resultado es que obtenemos mucha informacion clinica
mas alla del simple registro “lo hace, no lo hace” de una prueba psicométrica.

Si modificamos las tareas durante la evaluacion a través de la Base Orientadora de la
Accion (BOA), podemos observar si el paciente tiene critica o no, si se motiva ono durante
la ejecucién, si muestra iniciativa, como se expresa verbalmente, cdmo comprende y
como retoma la orientacion para sus ejecuciones de manera independiente. Los errores
y las dificultades durante este proceso permiten precisar el estado funcional de los
mecanismos corticales y subcorticales. Ademas, la colaboracién flexible con el paciente
durante la elaboracién y el uso de la BOA aporta informacién adicional sobre gustos y
preferencias del paciente, lo cual es muy importante para la elaboracion del programa de
tratamiento. Toda esta informacién no se puede obtener con la evaluacion psicométrica.

Cualquier tarea utilizada en forma individual, de cualquier prueba o protocolo,
sea 0 no psicométrica, puede ser usada para evaluar cualitativamente sintomas
neuropsicoldgicos de un sujeto. Las tareas son como herramientas de andlisis elaboradas
a lo largo del tiempo por psicélogos, médicos, profesores y hasta jugadores (juegos que
luego se usan como parte de test) las cuales sirven para evaluar tal o cual actividad
en psicologia, neuropsicologia y pedagogia. Las mismas tareas pueden tener objetos

-
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epistémicos y explicaciones teoricas diferentes, asi como destacar sintomas psicoldgicos
o neuropsicoldgicos distintos. Por ejemplo, la tarea de asociacion libre utilizada por el
psicoanalisis freudiano para analizar “el inconsciente”, puede ser interpretada como
redes semdnticas en un modelo lingtiistico; los cubos de Kohs utilizados en el WISC
para evaluar “inteligencia practica”, pueden ser utilizados para evaluar “praxias
constructivas” y valorar el funcionamiento del hemisferio derecho o estrategias de
pensamiento y con ello valorar el funcionamiento de 16bulos frontales o parietales; las
imagenes del Test Proyectivo Rorschach usadas con interpretacion psicoanalitica de
“la personalidad”, pueden ser usadas para analizar la “atribucién de sentido” en una
investigacion semiotica; la tarea de conservacién con trasvase de agua en varios vasos
tipica de la practica piagetiana utilizadas como indicio de un “estadio de inteligencia”,
puede ser usada para evaluar la “funcion reguladora del lenguaje” en la actividad en un
nifno en neuropsicologia.

Reconocer la diversidad de fines y circunstancias con los que puede utilizarse una
herramienta, no hace al diagndstico cualitativo un procedimiento ecléctico en el sentido
epistemoldgico. El eclecticismo consiste en mezclar diferentes concepciones tedricas
y filosdficas, es decir, diferentes categorias** que son ttiles como explicacion de una
conducta, lo que suele producir incoherencias e incongruencias tedricas. El ecléctico
renuncia a dar una explicacion tedrica coherente de los fendémenos mediante el uso
pragmatico de categorias de los mas variados modelos teorico-filosoficos. Asi, por
ejemplo, un ecléctico podria decir que el complejo de Edipo-categoria del psicoanalisis- ha
sido reforzado positivamente -categoria skinneriana del condicionamiento (explicacion
que en alguna ocasion expuso un psicologo), sin la menor reflexion de la incongruencia

42 Distinguimos las palabras por su alcance semantico en nombres, conceptos y categorias. Una palabra
como nombre es una etiqueta que sefnala algo que tiene caracteristicas especificas, por ejemplo, si
a su perro usted le llamara “pichi”, se refiere a un individuo concreto con caracteristicas fisicas
y conductuales concretas, es decir, su perro. Una palabra se convierte en concepto, cuando hace
referencia a los rasgos abstraidos de todos los perros como especie, y no refiere a un espécimen
particular. La palabra se trasforma en categoria, cuando el concepto que expresa tiene carga tedrica, es
decir, que condensa mucha informacién, como, por ejemplo: la historia de los perros, tipos de perros,
anatomia, rasgos conductuales, teorias explicativas del origen evolutivo de “canis lupus familiaris”, y/o
su taxonomia (Dominio eucariota; Reino animal; Filio: cordado; Clase mamifero; Orden carnivoro;
Familia de los canidos; Género canis; Especie canis lupus; Subespecie canis lupus familiaris.) etc.
Cuando usamos una palabra como categoria implicamos mucha informacion histérica acumulada,
personal y cientificamente. La ciencia utiliza generalmente categorias, aunque en el proceso de su
elaboracion se pase por nombres y conceptos. El diagndstico cientifico, ya sea neuropsicologico,
psicoldgico, psiquiatrico o pedagogico, utiliza categorias, pero muchos profesionales, a falta de
informacion tedrico-experimental sobre el fenomeno, se quedan en el nivel de conceptos. Esto es
frecuente en aquellos que reducen el diagnoéstico a la utilizacion de pruebas psicométricas.
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tedrica, histérica, metodoldgica o neurobiologica que ello implica. El eclecticismo es
un error tedrico-filoséfico, no practico o instrumental. No existe eclecticismo en el uso
de materiales o “instrumentos psicolégicos”, en el sentido de Vigotsky (1992), solo
errores o eficacia en su seleccion. Una pluma puede utilizarse para escribir una novela
policiaca, una poesia erdtica, una alabanza rastrera a un politico, o realizar un dibujo.
La herramienta no determina el fin con que es utilizada, ni obliga a comprometerse con
ninguna teoria o filosofia de quienes la han utilizado. El eclecticismo es un problema
tedrico-epistemologico, no practico-técnico.

Laincomprension de lo anterior entre algunos psicélogos, neuropsicologos o pedagogos,
y su creencia en la infalibilidad de la psicometria, les impide descomponer cualquier
prueba psicométrica o protocolo de evaluacion en sus tareas aisladas y utilizar a éstas para
evaluar especificamente ciertas actividades, al margen de las teorias y procedimientos
de su gestacion. Se ‘casan’ con el instrumento de evaluaciéon como un todo y con su
interpretacion tedrica, y se sorprenden cuando tareas propias de un test son utilizadas
en otro sentido. Por ejemplo, el Frostig (Test de desarrollo de la percepcion visual), que
es una prueba psicométrica para nifos entre tres y siete afnos, se puede usar para el
analisis cualitativo de la regulacion verbal de una accién visomotora en un adulto con
lesion cerebral. También se paralizan, cuando no tienen los materiales de una prueba,
sus protocolos, tareas y consignas, o los parametros estadisticos para su ubicacion a
la norma posponiendo la evaluaciéon hasta conseguirlos, porque en su concepcion,
un diagndstico requiere necesariamente especificar cuantitativamente hasta donde se
desvia de la norma un sujeto, es decir, qué tan diferente es de los otros. Y peor atn,
creen que solo se puede hacer con los materiales que les vende la empresa que edita las
pruebas psicométricas.

En general, el analisis neuropsicologico cualitativo de una tarea o accién puede
realizarse con el material que estd a la mano en un cuarto amueblado, un cubiculo, un
consultorio, un espacio al aire libre y con las cosas que uno lleva consigo, incluso la
ropa, en cualquier reunion de interlocucién con otra persona. Las tareas y sus consignas,
asi como los materiales utilizados en dichas circunstancias pueden ser variadas, lo
importante es su interpretacion tedrica y clinica. Estas tareas pueden sujetarse después
a un protocolo para repetirlos en otras circunstancias con el mismo sujeto o con otros. O
bien, pueden convertirse en tareas de una prueba psicométrica. Por ejemplo, la tarea de
cancelacion utilizada por muchas pruebas psicométricas de atencién como la elaborada
por Brickenkamp (1962/2009), D2: Test de Atencion, en las que el sujeto debe cancelar o
tachar, ante una serie de estimulos, uno especifico en un tiempo dado, comenzé con
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cualquier pagina de cualquier libro bajo la consigna de tache fodas las “A” que aparecen en
este pdrrafo hasta que le indique que pare.

Cada tarea, cualquiera que esta sea, da indicios de las funciones psicoldgicas implicadas
en las acciones como un sistema dinamico (que cambia con cada accién), asi como
también sugiere los diversos factores neuropsicologicos propios de los sistemas
funcionales complejos que regulan la actividad.

En tanto que las tareas son herramientas de andlisis, cualquier herramienta puede ser
utilizada para distintos fines y con distintas interpretaciones teéricas. Lo que suele
ocurrir, cuando ademas de diagnosticar se realiza investigacion, es que las tareas deben
incorporarse a un protocolo especifico, debido a que el objetivo es comparar resultados.
Este protocolo puede estar estandarizado y normalizado estadisticamente, es decir, ser
psicométrico, o no. Pero no hay que olvidar que, en neuropsicologia y psicologia, las mas
diversas tareas obtenidas de multiples medios, experimentos y modelos psicologicos,
pueden ser utilizadas para realizar el diagnostico mediante el andlisis cualitativo de los
sintomas neuropsicoldgicos.
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Tesis

- l -
El analisis cualitativo de los sintomas neuropsicoldgicos busca identificar en multiples
ambitos del individuo, naturales y artificialmente creados, el funcionamiento y/o las
alteraciones de la actividad desde el nivel de los sistemas funcionales dinamicos
por la afeccién de uno o mas de sus componentes. Por eso se puede aplicar tanto a
pacientes con secuelas de afectacion del sistema nervioso, como en cualquier etapa
del desarrollo psicoldgico del individuo sano.

- ll -

El analisis cualitativo toma en cuenta varios aspectos: (a) el reporte de cambios,
malestares, disfunciones y sintomas que el paciente y sus familiares reportan; (b) el
reporte de las alteraciones, lo mas detalladas y minuciosas posibles, de las formas
de regular la actividad cotidiana del paciente antes del trastorno y después de él; (c)
las alteraciones en la realizacion de la actividad en tareas artificialmente creadas en
el consultorio para ese individuo especifico, y otras mas que vienen incorporadas en
las pruebas o protocolos neuropsicologicos (no su cuantificacion psicométrica); (d)
la variacion sistémica de esas actividades utilizando siempre la zona de desarrollo
proximo en sus ejecuciones, ya sea centrada en la Base Orientadora de la Acciéon (BOA)
para la tarea, o en el nivel de presentacion de la tarea con diferentes formas de
orientacion y regulacion externa por parte del evaluador; (e) el analisis sindrémico
de una tarea; (f) el analisis del tipo de errores, la conciencia del error que el paciente
comete en tareas especificas y las formas de corregirlo; (g) el analisis sindromico de
los sintomas que emergen en la ejecucion de multiples tareas; (h) los componentes
de la acciéon afectados que se evidencian en el analisis sindrémico, en la variacion
sistémica y en la vida cotidiana; (i) la ensefianza rehabilitatoria y los experimentos
neuropsicolégicos especificos para ese paciente; (j) el analisis de la génesis de las
acciones, particularmente durante el desarrollo.

El analisis cualitativo de los sintomas neuropsicoldgicos se realiza mediante
experimentos en los cuales se solapan el diagnostico y la rehabilitacion, es decir,
las acciones que se proponen para diagnosticar las alteraciones de las formas de

e
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organizacion de la actividad psicoldgica son a la vez, las que dan pistas que permiten
reorganizarla.

El analisis cualitativo de los sintomas neuropsicoléogicos y psicologicos estan sujetos a
la metodologia cientifica, entendida ésta como las respuestas empiricas a las preguntas
de la vigilancia epistemoldgica de cada procedimiento realizado en cada etapa y de
los resultados que se obtienen. Se evalda, se mide, pero no siempre se cuantifica, y el
sujeto suele ser su propio control.

-~V -
El neuropsicélogo que realiza el diagnéstico clinico mediante el analisis cualitativo de
los sintomas no utiliza pruebas psicomeétricas para, con descaro y presuncion, decirle
al paciente lo que el mismo paciente, sus familiares y amigos ya saben: que esta fuera
de la norma; que es diferente a como era antes; que es diferente a los demas. Algunos
hacen esto y hasta cobran por decir esa perogrullada.

- VI -
El analisis cualitativo delos sintomas neuropsicologicos no se reduce ala especificacion

de “lo hace o no lo hace” propio de la psicometria cuando usa variables discontinuas
o categorias nominales.

- VII -

El andlisis cualitativo de los sintomas neuropsicolégicos no es igual al analisis
cualitativo en ciencias sociales.
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(omo se realiza el analisis cualitativo
en psicologia y neuropsicologia

Se debe proporcionar siempre un analisis cualitativo (estructural) del
sintoma observado indicando (en la medida de lo posible) cual es el caracter
que tiene el defecto observado y en virtud de qué causas (o factores) se
manifiesta este defecto.

AR. Luria, (1977, p.385)

Con ayuda de estos métodos [psicometria], se determina el grado de
insuficiencia...pero no se caracteriza el propio defecto... establecen el nivel
de capacidad, pero no su género y tipo.

Vigotsky (1929/1997, p. 11)

El analisis cualitativo en neuropsicologia implica un conjunto de experimentos in
situ, de procedimientos, modificaciones de las actividades concretas y formas de su
realizacion ante circunstancias y ayudas variables. Este andlisis necesariamente implica
el registro y la descripcion detallada de las formas de regular la actividad por parte
del paciente adulto, adolescente o nifio, sea en condiciones éptimas de funcionamiento
o con dificultades y/o trastornos. La evaluacion se puede realizar antes y después de
la aplicacion de un programa de rehabilitaciéon (intervencion o correccion), o del ciclo
educativo, o de la participaciéon en algin programa de entrenamiento o actividad
especifica. También puede aplicarse durante el periodo de desarrollo de acuerdo con los
objetivos de la investigacion o de las necesidades clinicas.

Este analisis permite obtener informacion acerca de la forma de realizar las tareas
propuestas por parte del paciente, con el fin de obtener informacion precisa y detallada
acerca de la contribucién de distintos sistemas funcionales implicados (constelacién de
zonas cerebrales en distintos niveles de su organizacion jerarquica) en la realizacién de
dichas tareas. La eleccion de las tareas depende de los objetivos clinicio o psicoldgicos
que se pretendan, y suelen tiener que ver con la edad psicoldgica, el nivel educativo, la
experiencia de la vida, o de la profesion, etc. y pueden ser accesibles o no al paciente. La
evaluacion neuropsicoldgica cualitativa utiliza diversas tareas para obtener informacion
acerca del funcionamiento éptimo o alterado de los diferentes mecanismos cerebrales

o




6 El analisis cualitativo de las evidencias clinicas

que participan en los sistemas funcionales. De esta manera, se descubre la correcta
realizacion, las dificultades o la imposibilidad, asi como el resultado que se obtiene
con los diferentes niveles de ayuda (base orientadora de la accién) que proporciona
el evaluador. Las tareas se pueden presentar en los diferentes planos de la actividad,
material, materializado, perceptivo, verbal oral y escrito, de acuerdo conlas posibilidades
de cada paciente.

El analisis cualitativo no se reduce a la mera descripcién verbal de la conducta del
paciente, como creen algunos metodologos (Clark-Carter, 2002, p. 2). Pensar asi, es
reducir el papel del clinico a mero observador de la conducta del paciente de la cual
se hace un reporte verbal. El analisis cualitativo culmina con el andlisis sindrémico y
constituye un método original de la neuropsicologia historico-cultural.

El eje del analisis cualitativo son los llamados experimentos neuropsicologicos (Luria,
1977) que se explicaradn posteriormente.

Las fuentes de informacién que destacamos para el andlisis cualitativo en la
neuropsicologia son los datos de la entrevista clinica que se realiza al paciente y a los
familiares (historia clinica); las evidencias del comportamiento del paciente antes de las
tareas, como parte de la comunicacién informal con el evaluador; las ejecuciones del
paciente en cada una de las tareas valoradas. Adicionalmente se analizan, en su caso,
los resultados de estudios de gabinete (electroencefalograma, tomografia, resonancia
magnética, etc.). Estos estudios, si bien aportan informacién, no son imprescindibles
para la evaluacion cualitativa, el andlisis sindrémico y las conclusiones clinicas del
neuropsicologo.

Posteriormente, contintia el procedimiento metodoldgico propio de la neuropsicologia
histérico-cultural, denominado analisis sindrémico (Solovieva y Quintanar, 2016a,
2017b). Este analisis sindromico permite que el especialista formule la hipotesis acerca
de la integridad de los sistemas funcionales complejos, sus componentes afectados, y su
impacto sobre la forma de realizacion de la actividad, a partir de lo cual puede descubrir
las nuevas formas de realizacion de las acciones afectadas para elaborar el programa
terapéutico.

La historia clinica permite plantear la hipotesis sobre la naturaleza del padecimiento
y su localizacion, “el resto de la investigacion debe verificar, cambiar o rechazar esta
hipoétesis” (Luria, 1977, p. 392). La entrevista tiene como objetivo “esclarecer las quejas
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esenciales del paciente” (Ibid., p. 397) que posibilita analizar los sintomas que serdn
estudiados. La entrevista debe realizarse con los familiares del paciente presentes,
sobre todo aquellos con los que mas convive, o sus cuidadores primarios. El paciente
no solo expresa sus quejas, sino que podemos ver las limitaciones o secuelas mas
evidentes de su padecimiento, por ejemplo, si su estado de alerta es fluctuante. Durante
la entrevista debemos observar varios aspectos: si la conciencia del padecimiento esta o
no presente (algunos pacientes niegan o minimizan los trastornos que son evidentes); si
el paciente no puede organizar la expresion verbal del habla, o tiene severas dificultades
sensoriomotoras para las secuencias motoras del habla; si su habla es agramatical
(omite pronombres, articulos, conjunciones, preposiciones, no conjuga verbos); si tiene
dificultades parala seleccion 1éxica; si es incapaz de orientarse en tiempo, lugar, espacio; o
si tiene dificultades de memoria inmediata, mediata o alargo plazo (de trabajo, episodica,
biografica, semantica, visoespacial, musical, léxica)*. Todas ellas son acciones concretas,
cuya ejecucion estd afectada presumiblemente por alteraciones del sistema nervioso. Se
puede observar también el efecto emocional del padecimiento (algunos pacientes lloran
y llegan con signos evidentes de depresion) y su posible impacto sobre su personalidad
(se niegan a realizar ciertas tareas por la vergiienza que les da su incapacidad, reportan
que no salen ni conviven socialmente por el mismo motivo, se vuelven irritables, etc.).

Ala forma como un paciente expresa su padecimiento y sintomas debe prestarsele mucha
atencion. Suele indicar sintomas valiosos para el diagnostico diferencial, aunque utilicen
palabras o expresiones que no concuerdan con las del clinico, o con sus preconcepciones
diagndsticas, o atin mas, con sus categorias clinicas. Por ejemplo, una de nuestras
pacientes de 68 afios tuvo la ruptura de un aneurisma en la arteria comunicante anterior
y fue atendida oportunamente por los médicos, pero la cirugia llevd mas tiempo de
lo esperado afectandose estructuras inferiores. Una de las secuelas que presento fue la
fluctuacion del nivel de actividad y alerta, lo que hacia que durante las sesiones iniciales
comenzara a cerrar los 0jos y a “dormirse”; esto sucedia cuando los familiares describian
las dificultades cotidianas de la paciente, es decir, cuando no interactudbamos con ella.
Uno de los sintomas que reportaron, fue que alucinaba con familiares fallecidos, o con
familiares vivos que no se encontraban en su casa (nietas, hijos, hermanos). El sintoma

# Cadaunade ellas puede afectarse sin que se afecten las demas. Por ejemplo, tener afectada la memoria
de trabajo y presentar dificultades para expresar, en orden inverso, una secuencia de palabras como
“tijeras, cuchara, amistad”, pero recordar lo que comié ayer (memoria episddica), o las vacaciones
cuando sali6 de la primaria (biografica), o el significado de cada palabra (semantica), o la disposicion
espacial de objetos en su cuarto (visoespacial), o la canciéon México, lindo y querido, o una serie de
sindnimos de una lista de palabras (Iéxica).
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fue confirmado por personal de salud que la atendia. Cuando le preguntamos a ella si los
veia, o si le hablaban y dialogaba con sus alucinaciones, o si éstas se desplazaban en su
casa, ella respondia que si. Sin embargo, siempre expresaba que: “tengo una imaginacion
muy viva”. Al preguntarle a quien veia, ella siempre se expresaba diciendo, “me imaginé
a mi nieta, o0 a mi hermano”, pero nunca decia “aluciné”. Cuando exploramos las
circunstancias cotidianas, su cuidadora y familiares reportaron que eso ocurria cuando
se despertaba, ya fuera en la noche, o en la mafiana, o después de una siesta en la tarde.
Que esas visiones eran mas frecuentes los fines de semana cuando sus familiares estaban
fuera de casa y solo llegaban a verla en la noche. Esos reportes nos hicieron sospechar de
la naturaleza de esas alucinaciones y comenzamos a explora si le provocaban ansiedad,
miedo o panico, si veia cosas extrafias como distorsiones del cuerpo de sus familiares,
de objetos de la casa, o si aparecian animales, o si las visiones tenian colores vividos,
brillantes, extrafios, o si s6lo le hablaban, o si las visiones la insultaban, decian groserias,
la amenazaban o le daban instrucciones para que hiciera algo. Nada de eso fue reportado
por la sefiora. Tampoco habia delirios, incoherencia del pensamiento o del discurso,
aplanamiento afectivo, o panico ante ellas, etc. En conclusién, no apreciabamos ninguna
alucinacién tipica de los trastornos psicéticos. Todo ello nos sugirié que la sefiora
padecia una alteracion del sistema neurobiolégico (zonas cerebrales, neurotransmisores,
hormonas, etc.) vinculado al transito del sueno a la vigilia que por momentos hacian
dificil que distinguiera lo que sofiaba o imaginaba vivamente, literalmente imagenes y
dialogos de la realidad, precisamente en los momentos después de despertarse. En otras
palabras, la sefiora siempre llamo a sus visiones “mi imaginacién”, y concluimos que
tenia parte de razon, si consideramos que las imagenes oniricas no son alucinaciones en
el sentido clinico, aunque se parecen, e incluso hay tedricos que asi las han concebido, o
las vean “como delirio” (Hobson, 1994/2004).

En resumen, hay que escuchar lo que dice y como lo dice el paciente, ademas de buscar
activamente toda la informacién que puedan aportar los familiares presentes en la
entrevista. Ellos pueden indicar informacion valiosa para el diagnostico diferencial
(aquél que diferencia sindromes y etiologias), confirmar o negar ciertos sintomas,
esclarecer las circunstancias en que se presentan, exponer otras limitaciones que no se
expresan a simple vista o que el paciente omite y, sobre todo, aclarar el desempeto del
paciente en su vida cotidiana.

El desempeiio cotidiano es otra fuente de informacién neuropsicologica. La forma de
comunicarse y relacionarse antes, durante y después del padecimiento del paciente, ya
sea aportado por él mismo cuando esta en condiciones de hacerlo, o por sus cuidadores
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primarios, es parte fundamental del diagnéstico. Debe procurarse su reconstruccion lo
mas fiel y descriptiva posible con la ayuda del paciente, o de los familiares, amigos y
companeros de trabajo. Nos permite ubicar sus patrones de personalidad, sus creencias
y habitos socioculturales, pero, sobre todo, aquello que antes podia realizar sin
dificultad y que ahora ya no lo puede hacer o se le dificulta; las formas de organizar sus
actividades cotidianas antes y después, y los sintomas que emergieron con el trastorno,
algunos de los cuales se ocultan involuntariamente en las sesiones de diagnostico, asi
como las formas de regulacidon conservadas que no se visibilizan ni emergen en las
sesiones diagnosticas.

Mucha informacién sintomatica se evidencia durante las acciones mds cotidianas
como desayunar, comer, cenar, cocinar, arreglar la casa, ir al cine, ver la television,
ir a fiestas, bafiarse, jugar, interactuar con familiares, con extrafios o con animales,
manejar, comunicarse verbal y no verbalmente, dibujar, etc., que se expresan en la vida
familiar, escolar, laboral y social en general. La informacion sobre los sintomas en la
cotidianidad no se reduce a sefialar la presencia de las dificultades o alteraciones en
el &mbito analizado, sino sobre todo cdmo se expresan, en qué contextos se manifiestan,
qué tipo de errores o dificultades concretas se presentan, como corrige o compensa
y cémo logra el paciente cumplir los objetivos que se propone en tal o cual situacion.
Todo lo cual da cuenta de los procesos psicologicos conservados, de la manera en que
operan y de la actitud, estado de animo y personalidad del individuo para enfrentar
su padecimiento. Esta informacién no suele aparecer espontaneamente en las sesiones
clinicas en el consultorio u hospital, pero si se exploran sistematicamente en cada sesion
entrevistando a pacientes y cuidadores primarios, y se pide a los familiares que registren
todas las expresiones lo mas fiel posible (en ocasiones es posible grabarlas), rapidamente
aparecen contribuyendo al andlisis neuropsicoldgico (Escotto-Cordova, 2011b).

Explorar las formas de realizacion dela actividad cotidiana, antes y después del trastorno,
con y sin ayuda de familiares y cuidadores, es parte de nuestra propuesta metodologica
para el andlisis cualitativo. Por ejemplo, una de nuestras pacientes a la que le extirparon
un tumor en el hemisferio izquierdo afectando las zonas frontales, parietales y
subcorticales, tenia una comunicacion verbal incomprensible en nuestro laboratorio, por
lo tanto solicitamos al esposo el registro sistematico de expresiones verbales espontaneas,
y se encontrd que en su casa solia tener expresiones orales pertinentes a las situaciones,
como por ejemplo: “mata esa mosca”, “quiero ir al bafio”, “mete la ropa”, “mata el
mosco”, “cierra la cortina”, “ya me quiero ir”, “ya esta caliente, banate”, “te extrano”,
“no manches”, “ya veniste”. Al pasar por una farmacia, le recordaba a su esposo que
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tenia que comprar las medicinas diciendo “pastillas”; cuando faltaba el gas doméstico
y pasaba el camion del gas, decia “gas”; En ocasiones, en nuestras sesiones, cuando
escuchaba a su esposo platicar alguna anécdota con ella, se reia o lloraba indicando una
clara comprensién de lo narrado y del contexto de la narracion. Todo lo anterior sugeria
que, a nivel espontaneo, la organizacion sintdctica de sus expresiones estaba con cierto
grado de conservacion (en los ejemplos anteriores, conjuga adecuadamente verbos y
usa los pronombres correctamente), asi como la intencion comunicativa, las secuencias
fonoarticuladoras y la comprension minima del lenguaje oral. Sin embargo, en nuestras
sesiones raramente teniamos la oportunidad de que se manifestaran estas expresiones
tan utiles para el diagndstico.

Otro paciente, un policia de transito que fue embestido por un automovil provocandole
dafo cerebral, y como consecuencia, presentdé un tipo de afasia diagnosticada como
mixta por los servicios de salud gubernamentales. Durante la primera sesion fue
incapaz de responder a preguntas concretas con alguna frase u oracion, o al menos
con un “si” o con un “no” mas alla de mover la cabeza asintiendo o negando (que de
suyo indicaban que comprendia las preguntas), pero al explorar su cotidianidad con
preguntas especificas a su esposa, ésta reportd que al manejar el auto en la ciudad,
cuando se desesperaba con cualquier automovilista, le gritaba expresiones obscenas:

7

“hijo de puta,”, “chinga tu madre”, “quitate cabrén”. Estas expresiones evidenciaron
que utilizaba articulos, pronombres, preposiciones, conjugaba los verbos, etc. de
manera pertinente y con intencién comunicativa. Por otra parte, pese a su incapacidad
para responder verbalmente “si”, o “no” cuando se le daba la instruccion especifica de
decirlo: “diga: si”, si se le preguntaba ;quieres un café o una cerveza o un taco?”, solia
decir rapidamente “si” 0 “no”. Se perfilo asi, la hipdtesis diagnostica de un tipo de afasia

motora aferente tipicamente reportada por Luria:

“En los distintos casos de afasia motriz cinestésica...Usualmente pudieran conservarse...
estereotipos cinestésicos bien estabilizados...se detectan desdrdenes...que dependen del
control consciente y continuo de cada articulacién...es caracteristico...de que el paciente
que articula con dificultad los sonidos diferentes puede pronunciar con relativa facilidad
frases enteras (...) la lesién en los sectores inferiores de la region sensomotriz de los
sectores poscentrales, provoca perturbaciones del acto articulatorio que se manifiestan en
las alteraciones en la orientacion precisa de los impulsos motores y en la confusion de los
articulemas afines (...) La investigacion del lenguaje reflejo en paciente con afasia aferente
(cinestésica) y afasia motriz eferente (cinética) comprobd que las dificultades son muy
diferentes...En la forma aferente (cinestésica) de la afasia motriz, aparecen dificultades
evidentes incluso en la pronunciacién de sonidos aislados y palabras...puede nombrar un
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objeto, o responder una pregunta...de forma automatizada [pero]...es incapaz de repetir
la palabra” (Luria, 1977, pp. 225-226 y 506).

En otras palabras, la afeccion de las vias aferentes que implican zonas parietales (AB 3,
1, y 40) impiden la expresion motriz del habla voluntaria que requiere la aferentacion,
pero dejan intacta la expresion motriz del habla automatica y/o espontanea. Lo anterior
muestra que se encuentran conservadas aquellas expresiones automatizadas que se
utilizan en situaciones sociales particulares, y lo que se encuentra alterado se relaciona
mas con la organizacion voluntaria de la expresion.

En ambos ejemplos, la descripcion de lo que ocurre en la cotidianidad del paciente es clave
para la seleccion de las tareas que evidencien las formas de regular las acciones durante las
sesiones posteriores del diagndstico, no solo para éste, sino para perfilar la rehabilitacion.

El proceso de evaluacion neuropsicoldgica siempre debe considerar que, el tipo
de tarea y las circunstancias en que se realiza, pueden modificar la ejecucién y los
parametros utilizados para medirla. No comprender este hecho fundamental suele
llevar a generalizaciones incorrectas, contradictorias e incluso falsas cuando evaluamos
psicoldgica o neuropsicoldégicamente. Por ejemplo, en 1898, el psicologo Norman
Triplett, interesado en el ciclismo, descubrié que, si un ciclista iba acompanado por
otros mejoraba el tiempo de su recorrido. Descubrié lo que en psicologia social se
llama facilitacién social: “fortalecimiento de respuestas dominantes (prevalecientes o
probables) debido a la presencia de otros” (Myers, 1983/2005). Sin embargo, durante las
primeras tres décadas del siglo XX varios experimentos arrojaron datos contradictorios:
ser observado por otros empeoraba las ejecuciones. En 1965, el psicdlogo Robert Zajonc
resolvio la paradoja: si la tarea era facil, la presencia de otros mejoraba las ejecuciones,
pero si la tarea era dificil, la empeoraba. En otras palabras, la ejecucion depende del tipo
de tarea y las circunstancias de su aplicacion. En la evaluacién neuropsicoldgica con
nifnos o adultos esto es evidente, ya sea con pruebas psicométricas o no: si a un individuo
se le dice que el dia de hoy va a ser evaluado, suele ponerse nervioso y empeorar la
ejecucion de las tareas dificiles que comenzaba a dominar previamente, pero mejora en
las tareas que ya domina sin dificultad. Si las sesiones se graban, empeoran las tareas
dificiles y en ocasiones las faciles. Si se pone una tarea nueva (generalmente son mas
dificiles), suele dar resultados bajos si es grabado. A este fendmeno de facilitacion social
sele agregala desorganizacion de las actividades rutinarias y automaticas cuando somos
conscientes de cada momento de su ejecucion (Myers, 1983/2005, p. 293). En la primera
evaluacién formal, todos los pacientes daran resultados bajos en las tareas dificiles y
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altos en las faciles. Ignorar estas evidencias de la psicologia y la neuropsicologia, con
nifios o adultos, lleva a generalizar erroneamente los resultados, sobre todo si sélo se
utilizan como tnica opcion las pruebas psicométricas aplicadas en una sesion.

(Como prevenimos esta generalizacion inadecuada? Con el andlisis cualitativo de la
vida cotidiana del paciente realizado en todas las sesiones antes de cualquier evaluacion
formal, sobre todo, desde la primera entrevista, la cual requiere ir mucho mas alla de un
reporte (obligatorio, por cierto) de a qué se dedica, con quién vive, como fue el accidente
o evento traumatico, si hay antecedentes familiares del padecimiento y cuales fueron
sus primeros sintomas. Antes de cualquier aplicacion formal de una evaluacion (ya
sea con tareas especificas seleccionadas en ese momento, o bajo un protocolo, o con
pruebas psicométricas), se deben explorar todas las circunstancias cotidianas bajo las
cuales el paciente se desenvolvia antes del padecimiento y compararlas con las que
se observan después del trastorno, buscando en ellas la manifestacion de signos y
sintomas del padecimiento y, sobre todo, aquellas ejecuciones que estan automatizadas
que se expresan sin dificultad en la cotidianidad, pero que se perturbaran si, ante una
evaluacion, el paciente las concientiza.

A partir de la primera entrevista, cada sesion con el paciente debe incluir la descripcion
de las actividades cotidianas del individuo, lo que de suyo permite ir valorando cambios,
avances, estancamientos o retrocesos, no solo detectados por el neuropsicologo, sino
también por los familiares y el paciente mismo cuando puede expresarlas. Asi, por
ejemplo, si la queja principal del paciente después de un traumatismo es la alteracion
de su memoria, hay que explorar en su cotidianidad los “olvidos”: si presenta “olvidos”
de rostros familiares, de musica, de letras de canciones, de movimientos y destrezas
rutinarias (lavar, cocer, cocinar, manejar, vestirse, etc.), de reconocimiento de lugares
(no de ubicacién espacial), de las peliculas o programas de television que ve, de los
programas de radio que escucha, de los rumores o chismes que escucha, del nombre
de familiares y amigos cercanos, de lo que platica con familiares y amigos, de 6rdenes
especificas, de objetivos a los que se dirigia, de objetos que deja en algun lugar, etc.
Esta exploracion nos permitira relativizar los resultados de las pruebas rutinarias y mas
comunes de “memoria”, que lo que evaltian es un listado de palabras que tiene que
repetir, o de un dibujo que copi6 y que tiene que dibujar después de un tiempo, por
cierto, tarea frecuentes en las pruebas psicométricas. Sus resultados se suelen generalizar
como “problemas de memoria”, o de “memoria de trabajo”, o de “atencién y memoria”,
y por lo general, dicha generalizacién no corresponde a la complejidad de la estructura
de la memoria en la vida cotidiana.
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En sintesis, no analizar el desempefio cotidiano de los individuos con o sin algin
trastorno, e iniciar inmediatamente la aplicacion de tareas, protocolos o pruebas
psicométricas, supone la incomprension de que una misma tarea puede tener distintas
formas de realizarse bajo circunstancias diferentes y en modalidades diversas de su
ejecucion. Esto suele llevar a una vision estrecha del diagnoéstico, asi como de los avances
o retrocesos de la persona y, consecuentemente, a la pérdida de multiples sintomas que
no suelen aparecer en las sesiones en el consultorio, o de las evidencias de la recuperacion
y las actividades que la facilitan. Por ejemplo, cuando un paciente que ha sufrido dafio
cerebral, y que en las primeras semanas parecia sereno, comienza a presentar sintomas
de depresién en la cotidianidad (no se arregla, no sale de su cuarto, no quiere convivir
con las personas, llora, se enoja, se desespera, etc.), ello suele indicar conciencia de su
padecimiento, lo que implica la paradoja de una mejora en el funcionamiento cerebral,
acompanada de un problema psicologico: la depresion y angustia que tal situacion le
provoca. El sintoma que indica mejoria conlleva un padecimiento emocional asociado.
Uno debe alertar a la familia y tener cuidado del estado de animo del paciente.

El analisis de la cotidianidad también es fundamental en la evaluacién del desarrollo
psicoldgico infantil, con o sin algtn trastorno, patologia o enfermedad (Baltazar-Ramos,
2021; 2018b). Por ejemplo, cuando un nifo es reportado como hiperactivo y/o con déficit
de atencidn, la exploracion continua de su desempefio cotidiano en casa, con familiares,
en fiestas, en la escuela, en situaciones especiales como deportes, en actividades artisticas
como pintar, dibujar, bailar, ejecutar musica, pero sobre todo jugando solo o en grupo,
aportan muchisima informacién cualitativa sobre la actividad del nifio. Esta informacion
es mucho mas completa, dindmica y compleja que la mera aplicacién de un listado de
preguntas en una escala de hiperactividad (como la del DSM-5), 0 en una tarea especifica
con una prueba psicométrica de atencion. El desempefio cotidiano rdpidamente muestra
en qué condiciones si se regula el nifio y bajo cudles no ocurre; el papel del lenguaje, la
imitacidn social, y las reglas en juegos colectivos o individuales en la organizacion de la
actividad; cdémo el estrés, la ansiedad, las emociones cambian las formas de orientacion
y regulacion de la actividad del sujeto; y por supuesto, evidencian la dindmica familiar
alterada: enojos, gritos, desesperacion, golpes, expresiones carifosas, etc. Nada de eso
aparece en las escalas de hiperactividad y déficit de atencion.

La entrevista con el paciente y sus familiares, asi como el analisis de la cotidianidad
son fundamentales para el diagnostico diferencial, entre otras cosas porque nos aporta
informacion para el analisis sindréomico del padecimiento y la evaluacién interventiva.
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La evaluacion cualitativa también se puede llamar evaluacién interventiva, porque no
solo observamos sintomas, sino que también intervenimos para evocarlos y modificarlos.
Eso se debe a que su principal objetivo es descubrir de que forma el paciente puede
mejorar sus ejecuciones. Los resultados de la evaluacion interventiva practicamente
representan una plataforma para la elaboracion del programa de tratamiento, en el cual
deben participar los especialistas y los familiares. Como se ha explicado anteriormente,
la evaluacion interventiva considera las modificaciones y las ayudas como su parte
integral indispensable, debido a que esto permite establecer las bases, los objetivos
y toda la dinamica del plan de la ensefanza rehabilitatoria o correctiva que debe
garantizar el desarrollo psicologico del paciente nifio, adulto o adolescente. Esta
evaluacion es parte esencial del andlisis sindréomico, una fuente de informacién central
del diagnostico cualitativo.

La evaluacion cualitativa que conlleva al analisis sindromico es el analisis del
conjunto de todas las tareas, datos de la entrevista, y de la cotidianidad, que
permiten caracterizar un padecimiento neuropsicoldgico a partir de identificar el, o
los mecanismos cerebrales involucrados en el trastorno. Consiste en analizar cémo
y bajo qué circunstancias se expresan y se modifican los diversos tipos de errores
en diferentes tareas, los cuales pueden indicar el compromiso de diferentes zonas
cerebrales corticales y subcorticales. Se deben determinar con claridad los efectos
sistémicos que la afeccion cerebral produce sobre la consecucion u obstruccion de
diversas tareas; ubicar el/los componentes cerebrales primarios (los que al dafiarse
perturban al sistema funcional) y secundarios (los que, al formar parte del sistema
funcional, operan diferente porque el sistema estd afectado como un todo a partir de
una o mas lesiones especificas) (Luria, 1977); seleccionar las tareas y las acciones que
permitan evidenciar mejor los sintomas, y descubrir, mediante la variacion sistémica de
la actividad y la zona de desarrollo proximo (Escotto-Cordova, 2014), bajo qué condiciones
mejora 0 empeora la actividad.

El andlisis sindrémico presupone una concepcion teodrica sobre la forma en que el
cerebro regula las actividades y una concepcién clinica de como deben evaluarse
y diagnosticarse las alteraciones que resultan como consecuencia de dafio cerebral o
durante el desarrollo. Las implicaciones del andlisis sindrémico pueden consultarse
en Quintanar, Solovieva y Leon-Carrién (2011) para los casos de afasia en pacientes
adultos, y en Solovieva y Quintanar (2016a) y Quintanar y Cols. (2011) para los casos de
nifos con dificultades en su desarrollo.
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Teéricamente, en este andlisis se asume que no se valora ni se diagnostica a las funciones
psicoldgicas como entidades aisladas. Se analiza el estado funcional de los sistemas
funcionales complejos que subyacen a las acciones, a las tareas practicas e intelectuales
que el paciente logra o no logra realizar durante la evaluacion. Cada una de estas tareas
implica la participacion de un sistema de mecanismos cerebrales corticales, subcorticales
y cortico-subcorticales que acttian de forma coordinada, para garantizar su realizacion.
Los sistemas funcionales cambian durante el desarrollo, con la actividad practica, social
y cultural del sujeto en la interaccién con otros. Los sistemas funcionales se conforman y
se expresan en la actividad del sujeto y en las acciones concretas que éste realiza.

El fundamento cerebral de los sistemas funcionales, que sustentan al sistema de acciones
psicoldgicas, son la combinacidn, la sincronia y el enlace de diversas zonas cerebrales
que conforman los sistemas funcionales complejos cerebrales, o constelaciones de zonas
cerebrales, como las llam¢ Luria. Actualmente algunos las denominan redes neuronales,
aunque habria que decir redes dindmicas y sistémicas (parafraseando a Luria y adaptando
su concepcién al término de “redes”), o también podemos concebirlas como combinaciéon
jerarquica, simultdnea y secuenciada de diversas zonas cerebrales en funcion de la
actividad del sujeto en cierta etapa del desarrollo, y de su contexto cultural e histérico
(Escotto-Cérdova, 1993/2012). Los trabajos experimentales de Bechtereva (1971) con
electrodos multiples implantados cronicamente en estructuras corticales y subcorticales
en pacientes con epilepsia, muestran la actividad cerebral de grandes poblaciones
neuronales ante diferentes tareas. Es interesante cémo la autora y sus colaboradores
coinciden en cuanto a la actividad cerebral que subyace a la actividad psiquica del
hombre, describiéndola como organizacion espacio temporal de poblaciones neuronales, las
cuales incluyen estructuras corticales y subcorticales, y adquieren caracteristicas propias
en cada individuo (Bechtereva, 1971; Bechtereva y Cols., 1979).

Cada actividad concreta, cada accion, implica diferentes combinaciones, sincronias y
enlaces de zonas especificas cerebrales, una gran mayoria de ellas se repiten en distinta
combinacién, secuencia, jerarquia y simultaneidad. El resultado es que un mismo
objetivo, una misma accion, puede realizarse por diferentes formas conductuales y
por combinaciones diferentes de zonas cerebrales, es decir, poniendo en operacion
variados eslabones de los sistemas funcionales complejos. De ahi su dinamismo y su
sensibilidad para modificarse con la ayuda de otros y de las practicas socioculturales.
La conformacion de los sistemas funcionales complejos depende de diversos aspectos,
como la edad psicoldgica, el nivel educativo, el grado de entrenamiento, automatizacion
o perfeccionamiento, el nivel de consciencia con el cual se ejecuta la accion o la tarea, la
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forma de recibir o rechazar las ayudas durante la evaluacion, la practica y la experiencia
profesional, y el grado de conocimiento de diversos idiomas o sistemas semio6ticos como
el arte, etc.

Cuando se dafa un mecanismo cerebral especifico, se altera necesariamente el sistema
funcional complejo como un todo, emergiendo un conjunto de signos y sintomas tanto
de la desorganizacion del sistema, como de la zona dafiada. Por ello, el diagndstico
presupone, primero: no confundir la representacion cerebral del sintoma con la
localizacion de la lesién; segundo: el mismo sintoma puede ser generado por lesiones
localizadas en diferentes partes y niveles de organizacion jerarquica cerebral. Por
ejemplo, la dificultad para leer puede deberse a lesiones corticales occipitales, frontales,
parietales o temporales, o0 a zonas subcorticales como el tdlamo o la afectacion de ciertos
nervios craneales; tercero: un sintoma similar en nifios puede implicar la participacién
de otras zonas cerebrales distintas a las que tradicionalmente se sefialan en pacientes
adultos. Por ejemplo, en el caso de severas dificultades de regulacion y control, de
inmediato se puede pensar que estan afectadas las zonas frontales o prefrontales. Sin
embargo, en nifos de edades preescolares y escolares, frecuentemente se ven implicadas
diversas zonas de regulacién subcortical, debido a cierto grado de inmadurez en distintos
niveles del tronco cerebral, como el diencéfalo, el mesencéfalo y el nivel frontotalamico
(Machinskaya y Cols. 2014; Solovieva y Cols., 2013; 2016 a, b; Ochoa y Quintanar, 2018;
Nitshc, 2018; Ochoa, 2018). En los casos de adolescentes, igualmente se puede hablar de
diversos niveles de organizacion cerebral subcortical (Soto, 2019).

El analisis parte dela tesis de que una misma tarea puede realizarse de multiples maneras.
Lo que en la cotidianidad observamos es que, por ejemplo, para escribir, podemos
hacerlo con los dedos de la mano, con la palma de la mano, con el pie, con la boca, con
un dedo (tecleando una computadora), con el movimiento de un musculo del ojo (sensor
optico ligado a una computadora como lo hacia Stephen Hawking, recientemente
fallecido). En el caso de la escritura, las estructuras nerviosas no son solo las ligadas a la
motricidad, sino también las vinculadas a la direccionalidad de la accidn, a la planeacion
de ésta, a la verificacion de los resultados, a la coherencia de la expresién comunicativa,
a la memoria semantica, verbal, biografica, de trabajo; a la vision, a la representacion
semidtica, a la representacion espacial; al sistema activador del tono cortical; al sistema
limbico, etc. (Luria, 1979). La misma accién se realiza por medios diferentes y, por lo
tanto, con combinaciones de zonas cerebrales diferentes. Un corolario de esto es que una
misma zona cerebral, por ejemplo, el parietal implicado en las aferencias cinestésicas y
en la orientacion espacial, esta operando en diversas y variadas funciones psicologicas
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(lenguaje, conciencia, voluntad, atencion, memoria visoespacial, etc.) expresadas en
multiples acciones concretas, por ejemplo, la escritura, la lectura, el baile, el canto, el
dibujo, el habla, el calculo matematico, el vestirse, el comer con cubiertos, el manejar,
entre otras actividades. El analisis sindrémico consiste en explorar estas posibilidades.

Clinicamente, la anterior concepcion tedrica y su derivacién practica en el analisis
sindromico orienta para que la evaluacion de los sintomas y signos vaya dirigida a
evidenciar que factores neuropsicologicos (mecanismos psicofisioldgicos como elementos
de los sistemas funcionales complejos o causas cerebrales de las dificultades) estan
involucrados. Es decir, qué componentes cerebrales de los sistemas funcionales estan
conservados o afectados en su funcionamiento. Esto se obtiene al solicitar la ejecucion
de distintas acciones mediante tareas especificas que presumiblemente involucran el
componente estudiado. Puesto que esto es asi, su analisis clinico pasa por evaluar la
presencia, ausencia y peculiaridades ( forma de realizar las tareas, las cirucnstancias en
que mejoran o empeoran, etc.) de las evidencias clinicas a partir de diferentes acciones
que presuponen diferentes combinaciones, constelaciones o sincronias de zonas
cerebrales; una de sus manifestaciones es el descubrimiento de lo que podemos llamar
“disociaciones”, particularmente la llamada “doble disociacién”.

Por ejemplo, en un paciente, ciertas acciones se perturban (surgen evidencias clinicas
que tradicionalmente llaman como sintomas y signos) ante la lesion de una zona
cerebral especifica, y sin embargo deja intactas otras acciones, pero en otro paciente,
otra zona cerebral lesionada perturba las acciones conservadas en el primer paciente,
pero deja intactas las acciones que en éste estaban perturbadas. El dafio en la amigdala
del paciente 1 altera su respuesta emocional, pero deja intacto el pensamiento 16gico-
verbal que involucra conjunciones, preposiciones, pronombres, adverbios de lugar etc.,
mientras que en el paciente 2, la lesion del giro angular y supramarginal izquierdos
afecta el pensamiento logico-verbal involucrado en la sintaxis de los razonamientos, pero
deja intacta su respuesta emocional. Ello sugiere la independencia funcional relativa
de la amigdala y las zonas del giro angular y supramarginal, pese a que actian como
componentes del sistema funcional involucrado en todo razonamiento que conlleva
emociones.

Las disociaciones también se notan en un mismo paciente. En uno de nuestros
pacientes (figura 1) APG, un hombre de 32 afios afectado de zonas frontoparietales
izquierdas por un evento vascular, presento6 sintomas de dificultades espaciales propios
del esquema corporal mediado por la palabra (se le decia: “sefiale su cabeza, su ojo, su
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oreja, su mano izquierda, etc.” y no podia); presentd discalculia, y muchas dificultades
para seguir instrucciones que involucran adverbios de lugar ( aqui, ahi, alli, alla, ac3,
cerca, lejos, arriba, abajo, delante, detras, enfrente, encima, debajo, alrededor, sobre,
adentro, afuera). No tuvo, sin embargo, dificultades para dibujar un cubo de Necker, un
mapa, o una casa en tercera dimension, ni problemas para ubicar espontdneamente las
partes de su cuerpo. Ademads, manejaba un auto y se orientaba visuoespacialmente bien
en la ciudad de México. El componente espacial de la actividad esta disociado entre lo
mediado por la palabra, y lo percibido o lo imaginado.

w ILP W =..4575

Figura 1. Paciente APG, 32 aiios. Evento vascular en el hemisierio izquierdo.

El andlisis sindromico consiste en que, cuando se sospecha, por ejemplo, que el
componente espacial de la actividad esta involucrado en los sintomas reportados tales
como desorientacion izquierda-derecha mediado por la palabra (la primera hipdtesis
sugiere el parietal izquierdo), se evaltian sistematicamente todas aquellas tareas que
presumiblemente involucran, por un lado, el componente espacial (parietal), y por el
otro, todos los factores neuropsicoldgicos que alterarian la misma ejecucion espacial,
por ejemplo, la direccién y regulacion de la actividad dependiente del frontal, o la
percepcioén visual del espacio (occipital), o la activacion nerviosa que afina la atencion
(sistema reticular), etc. Podemos ilustrar esto con el siguiente ejemplo. El paciente
antes mencionado, APG, tuvo también hemiparesia derecha, agramatismo, habla
telegrafica, dificultades para articular palabras. En el proceso diagndstico, se evalud
el calculo, la escritura, la lectura, las aferencias cinestésicas en el habla, el dibujo de
figuras geométricas, la expresion y comprension logico gramatical, entre otras, es decir,

.
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tareas que involucran también al componente espacial. Lo esperado es que los sintomas
en cada actividad serian peculiares y tendrian como caracteristica una inadecuada
ejecucion de caracter espacial o/y cinestésica. Pero, como toda accion depende de un
sistema funcional para el cual cualquier componente puede afectarla, el segundo aspecto
fue evaluar la regulacion y control en diferentes tareas en las que tenia que planear,
anticipar y dirigir su conducta a una meta (presumiblemente dependientes del frontal),
también tareas visuales que dependian del occipital, etc. A partir de la manera en que
ejecutan, ajustan, se regulan y modifican las acciones se comienza el analisis de los tipos
de errores cometidos para confirmar o rechazar sus peculiaridades, y se corroboran,
rechazan o matizan las hipotesis de los componentes cerebrales implicados de uno o
ambos hemisferios.

La concepcion tedrica anterior que sustenta al analisis sindromico se contrapone a la
nocién dominante en muchos neuropsicologos y neurocientificos cognitivos conocida
comomodular. Ellos tambiénutilizanla doble disociacion comoapoyo parasu concepcion,
pues para ellos suele indicar que la existencia de zonas con especializacion funcional
confirma que el cerebro funciona modularmente. Lo cierto es que la doble disociacion lo
Unico que demuestra es que existen zonas cerebrales con cierta especializacion funcional,
pero lo que NO DEMUESTRA es que funcionen aisladamente, ni mucho menos que
estén al margen de los sistemas funcionales o redes neuronales, ni tampoco que estos
sean solo genéticamente conformados, es decir, que los factores histérico-culturales que
regulan la actividad practica de los sujetos NO ESTEN involucrados en la conformacion
de los sistemas funcionales complejos.

En otras palabras, cuando se dafa, por ejemplo, algin ntcleo de la amigdala, quedan
vinculadas sistémicamente muchas otras zonas del cerebro y de la amigdala misma.
Incluso su desaparicidn, si bien altera la respuesta emocional, no suprime ni elimina
multiples formas de los estados afectivos. Y si algo sugiere lo anterior, es que el menor
o mayor grado de rehabilitacion que los pacientes tienen, depende de que sus sistemas
funcionales se reorganicen con la terapia, para lo cual el analisis de los errores en las
ejecuciones de las tareas o de la vida cotidiana son un elemento clave.

La evaluacion cualitativa siempre implica el analisis de los errores o respuestas
inadecuadas de los sujetos ante tareas especificas. Mientras que la neuropsicologia
psicométrica registra si el sujeto hace o no hace correctamente la respuesta, o qué tan
correctamente lo hace asignando un digito numérico ala ejecucion (0,1, 2), y en ocasiones
el tiempo que tarda en realizarla, y, a partir de la frecuencia de estos datos numéricos
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asigna grados de gravedad del padecimiento (normal, moderado, leve, grave, profundo,
etc.), la neuropsicologia cualitativa registra, por supuesto, si se ejecuta o no la actividad,
pero sobre todo pone su atencién en como se realiza la respuesta, particularmente qué tipo
de error se comete, qué tan consciente es el paciente de ello, como lo corrige o lo ajusta para
completar el objetivo que se ha propuesto, cémo mejora o empeora al variar la actividad.
Por ejemplo, en la prueba psicométrica Token Test (De Renzi y Vignolo, 1978) utilizada
para la comprension verbal en pacientes afasicos, las 36 6rdenes que componen la
prueba van aumentando en complejidad gramatical, sin embargo, la prueba solo califica
el niimero de respuestas correctas e incorrectas y a partir de los resultados numéricos
asigna un nivel de gravedad de la ejecucion, realizando la sumatoria de errores, y la
resta del nivel de escolaridad. Es decir, pese a que incluye diferentes complejidades
gramaticales, omite el analisis gramatical de las respuestas y no analiza el tipo de error,
ni cdmo se comete, ni la conciencia del error, ni las posibles correcciones al alcance
del paciente. Desde la psicometria, lo que cuenta es si responde o no correctamente
cada item; desde la neuropsicologia cualitativa, lo que importa es qué errores comete
y de qué tipo son, de tal manera que, en esta prueba, lo que nos importa es si los
errores tienen que ver con el uso adecuado de las preposiciones y conjunciones, de
los sustantivos (cuadro) y adjetivos (grande rojo), de los verbos conjugados (coloque,
toque, ponga), de los adverbios (lentamente, rapidamente) o del orden sintactico. O
si los errores tienen que ver con el volumen mnémico de la cantidad de palabras que
componen cada item. Lo que importa es conocer qué caracteriza cualitativamente al
tipo de error. El andlisis cualitativo de los errores nos permite formular hipétesis de
los factores neuropsicoldgicos implicados: es decir, de los componentes de los sistemas
funcionales cerebrales presentes en tal o cual respuesta.

Un ejemplo clinico es la siguiente ejecucion de una de nuestras pacientes de 71 afios
con afasia, como secuela de un evento vascular (Figura 1). Las tres primeras partes de la
prueba las ejecutd adecuadamente. Todas las oraciones son en espafiol y se componen
de un verbo conjugado que implica al sujeto, y varian en que algunas solo tienen un
articulo indeterminado (un) y un sintagma nominal (SN) en caracter de objeto del
verbo (toque un circulo); otras, el articulo indeterminado, el SN en caracter de objeto
y un sintagma adjetivo (SAdj) (toque una ficha amarilla); otras omiten al objeto pero
no al adjetivo que lo refiere anaféricamente “ficha” (toque una roja); otras tienen el
verbo conjugado, un articulo determinado, el objeto y el adjetivo “toque el cuadrado
amarillo”, algunos llevan adverbios (son indiferentes al género del sustantivo) que
califican al adjetivo: “toque el cuadrado amarillo grande”. Es adverbio porque si
cambiaramos el género del sustantivo con otra oracion “la camisa amarilla grande”, el

.
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adverbio no cambia; otras son dos oraciones coordinadas, del tipo antes mencionado,
usando una conjuncion: “toque el circulo rojo y el cuadrado grande”; otras son
oraciones con otro verbo de accion diferente, regulada mediante preposiciones: “ponga
el circulo rojo sobre el cuadrado verde”; otras son oraciones condicionales: “si hay un
circulo azul toque el cuadrado rojo”; otras son oraciones cuyo verbo esta regulado por
dos adverbios: “toque lentamente los cuadrados y rapidamente los circulos”; otras
implican un cambio de acciéon mediante un imperativo: “toque el circulo rojo, jno!, el
cuadrado blanco”.

Pese a las cualidades gramaticales de creciente complejidad de las érdenes verbales para
ejecutar acciones, la cuantificacion resultante de la sumatoria de los puntajes (23 puntos)
enmascara, oculta, omite las diferencias sintacticas, como si un acierto o un error fueran
todos de igual valor gramatical e impacto en la comunicacion. El error cometido por los
psicometras, es substituir los sintomas evidenciados en las tareas, por niimeros, luego
realizar operaciones matematicas con los niimeros, y concluir que éstos son equivalentes
a los sintomas: en este caso, como son numeros, da igual no realizar una actividad
cuantificada como “1”, pués si falta el item 12 (un punto) o el item 31 (un punto), la
sumatoria sera la misma, pese a que son cualitativamente diferentes.

Por supuesto, un analisis cualitativo de la prueba arroja las cualidades gramaticales
en las cuales falla la paciente, y sugiere que la zona temporoparietal del hemisferio
izquierdo estd comprometida en la comprension de cierto tipo de oraciones, la que
permite enlazar el orden de las acciones mediante conjunciones y preposiciones, pero
no de otras, en las que la accion representada por el verbo recae directamente en su
objeto, o la comprension anafdrica del sustantivo. Al pedirle una Resonancia Magnética,
los resultados confirmaron la sospecha diagndstica (Figura 2).

Por tanto, la comprensién oral del habla de esta paciente estd conservada en la
identificacion léxica de algunos sustantivos, adjetivos, y adverbios. Con respecto a
la regulacion de la actividad mediante oraciones que implican diferentes relaciones
sintacticas (recuérdese que son Ordenes para actuar) esta conservada con algunos
verbos transitivos incluidos en oraciones sencillas, pero esta afectada cuando se trata
de secuenciar acciones mediadas por conjunciones y preposiciones. Nada de esto sale
a relucir con el nimero final de 23 errores y la asignacién de gravedad de “moderado”
(entre 17 y 24 errores) (Token Test, figura 3).
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Figura 2. RM de paciente iemenina de 71 aiios.

La prueba Token Test fue planteada por Renzi y Faglioni (1978) como un instrumento
que permite discriminar entre sujetos afdsicos y normales, y efectivamente lo hace,
pero solo hace eso. Obviamente todos sus familiares ya sabian que su lenguaje estaba
afectado. La cuantificacién confirmé lo que todos sabian, pero no las cualidades de
esa perturbacion, es decir clinicas, pese a que su analisis cualitativo arroja mucha mas
informacion que su cuantificacion psicométrica. Si ademas consideramos que el analisis
cualitativo implica, siempre, la variacion sistémica de la actividad, la informacién clinica
se profundiza.

La evaluacion cualitativa implica la variacion sistémica de la actividad. Una vez
determinado el tipo de accion y la tarea a ejecutar, se avanza en la comprension del
tipo de error y las formas de regular la actividad mediante la variacidon sistematica
de las distintas tareas bajo las cuales la ejecucion mejora o empeora. En esto no hay
reglas fijas ni mucho menos que funcionen igual para todos los pacientes, aunque se
pueden ir sistematizando en protocolos las variaciones mas frecuentes de las tareas.
Asi, por ejemplo, en la paciente anterior, al evaluar la lectoescritura, se le pidié que
escribiera libremente lo que hizo ese dia, lo cual hizo fragmentariamente escribiendo
palabras aisladas; después se le dicté un refran “después del nifio ahogado tapan el
pozo”, lo que le fue imposible de realizar, después se le pidié que copiara el refran de
un modelo escrito, lo que hizo sin dificultad; después se volvid a dictar la fabula palabra
tras palabra, pero se le escribieron tres palabras alternativas, aquellas que omitia o con

o

la que presentaba dificultades:
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(e Kenzi y Faglioni, 1978)

APELLIDOS: M S NOMBRE: )
ESCOLARIDAD: \l Crim &S FECHA: 3~ M@(‘I)O 26| g
EDAD: :H-5| EXP: APLICO:
COLOCACION DE LAS FICHAS: CORRECCION POR ESCOLARIDAD 00 - 08 MUY SEVERO
Cire. Grandes RNABYV 3 -4 afios =+1 09 - 16 SEVERO
Cuad. Grandes N R B V A 5-9aflos=0 17 - 24 MODERADO
Circ. Pequeios B N ARV 10 - 14 afios = -1 25 -28 LEVE
Cuad.. Pequetios A VR N B 15-17 afios = -2 29 - 36 NORMAL

PRIMERA PARTE (Todas las fichas)
1. Toque un circulo
2. Toque un cuadrado
3. Toque una ficha amarilla
4. Toque una roja
5. Toque una negra
6. Toque una verde
7. Toque una blanca
SEGUNDA PARTE (Sélo fichas grandes)
8. Toque el cuadrado amarillo
9. Toque el circulo verde
10. Toque el circulo negro
11. Toque el cuadrado blanco
TERCERA PARTE (Todas las fichas)
12. Toque el circulo blanco pequeri
13. Toque el cuadrado amarillo grande
14. Toque el cuadrado verde grande
15. Toque el circulo negro pequefio
CUARTA PARTE (Sélo fichas grandes)
16. Toque el circulo rojo y el cuadrado verde
17. Toque el cuadrado amarillo y el cuadrado negro
18. Toque el cuadrado blanco y el circulo verde
19. Toque el circulo blanco y el circulo rojo
QUINTA PARTE (Todas las fichas) _ De aqui en adelante no se repite la instruccion
20. Toque el cireulo blanco grande y el cuadrado verde pequeri
21. Toque el circulo negro pequerio y el cuadrado amarillo grande
22. Toque el cuadrado verde grande y el cuadrado amarillo grande
23. Toque el cuadrado blanco grande y el circulo verde pequeii
SEXTA PARTE (Sélo fichas grandes)
| 24, Ponga el circulo rojo sobre el cuadrado verde
25. Toque el circulo negro con el cuadrado rojo
26. Toque el circulo negro y el cuadrado rojo
27. Toque el circulo negro o el cuadrado rojo
28. Separe el cuadrado verde del cuadrado amarillo
29. Sihay un circulo azul, togue el cuadrado rojo
30. Cologue el cuadrado verde al lado del circulo rojo
31. Toque k los cuadrados y rapid. los ctreulos
32. Cologue el circulo rojo, entre el cuadrado amarillo y el cuadrado verde
33. Toque todos los circulos, excepto el verde
34. Toque el circulo rojo, ;No! el cuadrado blanco
35. En lugar del cuadrado blanco, toque el circulo amarillo
36. Ademas de tocar el circulo amarillo, toque el circilo negro
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Figura 3. Ejecucion del Token Test. Femenina de 71 aios con afasia.
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Dictado Después del nifio ahogado tapan el pozo

Alternativas que tenia que leer y escoger ante Antes, después, delante

las dificultades de las palabras

El resultado fue una correcta seleccion mediante la lectura de la palabra omitida en
el dictado. Como se puede observar, durante la evaluacion cualitativa se realizan las
variaciones de las tareas, el ejemplo anterior lo ilustra dividiendo la fabula en palabras
claves de apoyo.

En otro caso, mostramos la posibilidad de modificar la orientacion externa por parte
del evaluador. Se trata de un joven de 27 anos con afasia debido a un infarto cerebral
que afectd zonas frontoparietales del hemisferio izquierdo. El paciente presentaba
imposibilidad para realizar la tarea de colocar correctamente una moneda y una caja
cuando se le daban instrucciones verbales que indicaban la relacion espacial entre

v voou

esos objetos: “coloca la moneda dentro de la caja”, “coloca la moneda sobre la caja”, “coloca
la moneda delante de la caja”, “coloca la moneda atrds de la caja”, “coloca la moneda al lado
izquierdo (o derecho) de la caja”. Entonces utilizamos otras formas de orientar su actividad:
al paciente se le pidié que sefalara con su brazo extendido y usando su cuerpo como
referencia estable, cuando le dijéramos: adelante, atrds, arriba, abajo, al lado izquierdo, al
lado derecho, adentro, afuera, es decir, usamos diversas formas de regular su actividad.
Por ejemplo, cuando se equivocaba al decirle lado izquierdo o lado derecho, le deciamos
que el derecho era el brazo que no podia mover. Eso basto para que en unas cuantas
sesiones comenzara a corregir sus errores y respondiera acertadamente. Cuando cometio
errores al sefialar adentro y afuera, le pedimos que cuando escuchara adentro, metiera
su mano en su chamarra, y sentandonos frente a él, nosotros haciamos lo mismo. En
unas cuantas sesiones el paciente ejecutaba la tarea correctamente. Con este proceder,
identificamos también qué componentes de la accion se evidencian y resaltan en los
errores cometidos, asi como en las mejoras observadas con la variacion sistémica de la
actividad a partir de la orientacion externa que se le proporciona al paciente, tanto en los
experimentos neuropsicoldgicos, como en la ensefianza rehabilitatoria.

Analicemos otro ejemplo que muestra las ventajas de la evaluacion cualitativa para el
diagndstico y la rehabilitacion neuropsicoldgica. Se sabe que la afasia dindmica surge
ante lesiones frontales terciarias del hemisferio izquierdo (Akhutina, 2014). Sin embargo,
hemos tenido un caso poco frecuente de afasia dinamica, producida por lesién en el
hemisferio derecho (Moran y Cols., 2013; Solovieva y Quintanar, 2018b, c). Se trata de
una paciente adulta joven con nivel educativo alto y nivel socioeconémico medio, que
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sufri¢ un traumatismo craneoencefalico severo. La lesion afect6 los sectores frontales
del hemisferio derecho, con compromiso subcortical. La paciente, de lateralidad zurda,
cursé hemiplejia izquierda, afectando notablemente sus movimientos, por lo que debia
trasladarse en silla de ruedas. El lenguaje expresivo se limitaba a las expresiones “si”,
“no”.La paciente lograba comprender el lenguaje oral, identificar letras, silabas, palabras
y comprender oraciones por escrito. Lograba identificar el sentido y el significado de
expresiones emocionales en imagenes de cuadros artisticos. Para lograr esta compleja
ejecucion, fue necesario utilizar tarjetas de ayuda, en las cuales se encontraba un
simbolo dibujado que representaba a la emocion. Por ejemplo, el corazén determinaba
el sentimiento de amor; una lagrima a la tristeza; una cara simplificada a la alegria;
un cuadrado negro al miedo. La paciente observaba el cuadro artistico y sefalaba el
simbolo con la emocién, siempre de manera correcta, expresando agrado e interés por
la tarea. A partir de aqui se plane¢ trabajar con ella con la actividad grafico-perceptiva,
sin forzarla a hablar, debido a que cualquier intento y fracaso producia una reaccion
de frustracion, seguida por llanto y el rechazo de la actividad. Las tareas perceptivas
le agradaban a la paciente, a pesar de que presentaba también desintegracion de las
funciones perceptivo-espaciales con muchos errores y confusién en la presentacion de
las formas, proporciones y aspectos métricos de los objetos y figuras abstractas. De esta
forma, sin frustrar ni cansar a la paciente, por medio del dibujo, utilizando tamafios muy
grandes para las formas basicas, cifras y letras, sefialando los limites de cada elemento
grafico para que la paciente lograra seguir su contorno, la proporcion y el tamano,
primero se logré introducir el dibujo y después la escritura. La paciente comenzo a
realizar tareas escolares junto con su hija pequefia, que cursaba la escuela primaria.
Esta situacion favorecié enormemente su motivacion y la dedicacién de la paciente,
quien realizaba las tareas de casa apoyada por su nifia. Durante estas tareas visuo-
perceptivas se logro incorporar el lenguaje oral y permitié elaborar tareas mas formales
para la rehabilitacion del lenguaje oral expresivo, impresivo y escrito. Se realizaron
dos ciclos de rehabilitacion de 4 meses (con intervalo de 6 meses) con 2 o 3 sesiones
semanales. Después del primer ciclo de rehabilitacion se logrd la comunicacion a través
de oraciones simples, mejoro significativamente la motivacion y fue posible el dibujo de
objetos, figuras y la escritura de palabras. Al final del segundo ciclo de rehabilitacion,
la paciente hablaba, escribia oraciones, leia textos cortos, comprendia adecuadamente
y participaba con agrado en las conversaciones con familiares y desconocidos. Sin la
evaluacion cualitativa y el analisis sindrémico, solo se tiene la opcion de etiquetar el
diagndstico como “afasia global con agrafia”, “alteraciones de las funciones ejecutivas”
0 “trastornos emocionales provocados por dafio en el hemisferio derecho”.
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Este proceder de etiquetado deja a cada neuropsicologo el “relleno” de la mayoria
de los sintomas clinicos que, por cierto, muchos suelen hacer utilizando los cuadros
simplificados de los sindromes que los libros de textos difunden, y que utilizan signos
«t» 0 «», o «afectado», «normal», o «bueno», «nulo», «severo», para los indicios
clinicos sobre la comprension, la repeticion, la denominacion, la prosodia, el discurso,
la morfosintaxis, la lectura, la escritura, parafasias verbales o literales, etc. segiin las
diferentes clasificaciones de la afasia: expresiva, receptiva, motora, sensorial, anterior,
posterior, no fluida, fluida, sintagmatica, de codificaciéon, de Broca, de Wernicke, de
conduccién, global, sensorial transcortical, mixta transcortical, motora transcortical,
andémica, motora aferente, motora eferente, perisilviana prerolandica, perisilviana
posrolandica, extrasilviana preroldndica, y posrolandica, actstico-amnésica, actstico-
agnosica, semantica, dindmica etc. (Ardila, 2005; Fernandez y Lépez-Higes, 2005; Lazaro
y Ortuno, 2012, Quintanar,1994). Se Confunde la utilidad didactica de los textos, con el
diagndstico clinico frente al paciente, y al proceder asi, se evidencia la incomprension de
como se hace un diagnostico que, por supuesto, suele tener un nombre o etiqueta, pero
que no se reduce a ella. El andlisis cualitativo evitaria estas confusiones.

Otro ejemplo que también senala la utilidad clinica de la evaluacion cualitativa que
antecede a la rehabilitacion neuropsicoldgica (Solovieva, Renteria y Quintanar, 2001),
es el de un paciente diestro, con alto nivel educativo y socioeconémico. El paciente
sufrié un accidente cerebrovascular que afecté los sectores parietooccipitales bilaterales.
La evaluacion reveld una afasia semantica, a pesar de que el paciente solamente se
quejaba por problemas de memoria. La valoracion cualitativa no reveldé problemas
de comprension del lenguaje oral y escrito, siempre y cuando se tratara de oraciones
activas y directas. Sin embargo, en el caso de oraciones con estructuras gramaticales
complejas, pasivas, con preposiciones y conectivos espaciales, temporales, comparativos
y de contraposicion, el paciente presentaba serios problemas y decia no recordar nada
de lo que escuchd o leyo. El paciente manifestaba que siempre le agrado la lectura y que
tenia enorme interés en recuperar esta habilidad intelectual. Se disefid un programa
de rehabilitacion, el cual incluyé un analisis gramatical detallado de las categorias
sintacticas de las oraciones que se materializaban con sefales elegidas para cada una de
ellas. Conjuntamente se analizaba la ubicacion espacial de diversos objetos y simbolos
en el plano perceptivo, debido a que el paciente no presentaba dificultades en las
acciones concretas. El analisis de las representaciones se acompafiaba con la elaboracion
de oraciones que caracterizaban a estas situaciones. También se analizaba el contenido
de los problemas matematicos, que se representaban esquematicamente. El contenido
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de los problemas se anotaba con oraciones elaboradas por el paciente, con apoyo y
verificacion del neuropsicélogo. El paciente trabajé sobre la comprension de fabulas,
poesias y textos literarios, mostrando alta motivacion y agrado por estas actividades.
Después de 4 meses de ensefianza rehabilitatoria con 2 sesiones semanales se logro
una rehabilitacion practicamente total. El paciente ya no se quejaba de problemas de
memoria, comprendia todas las expresiones orales y escritas y recupero su trabajo.
Con este ejemplo mostramos que las conclusiones obtenidas a partir de la evaluacion
cualitativa practicamente conducen a la elaboraciéon de un programa rehabilitatorio
apropiado para el paciente. El programa siempre es individual, pero se elabora con base
en los principios tedrico-metodologicos de la neuropsicologia (Tsvetkova, 1998).

Estos pacientes evaluados con las pruebas neuropsicométricas tradicionales, lograrian
realizar solo algunas de las tareas que las integran y desde luego que la pregunta es
(qué hacemos para la rehabilitacion sin la informacion clinica que aporta el analisis
sindromico, sin los datos del analisis cualitativo?

Las descripciones clinicas que realiza la mayoria de los autores se limitan a la
descripcion de las dificultades, es decir, lo que no puede hacer el paciente. Dicha
descripcion no da certeza por dos razones: (a) solo dice lo que no hace, pero no lo
que puede realizar con ayudas, ni bajo qué condiciones o procedimientos lo puede
hacer o mejorar; (b) al no especificar lo anterior, se acentta el caracter subjetivo de la
descripcion, pues no hay manera de saber cémo llego a ella. Por ejemplo, se senala que
en la afasia no-fluente el paciente presenta ‘pobre articulacion’ y en la afasia fluente el
paciente puede presentar omisidon de palabras y parafasias (Benson, 1967). En la afasia
de Wernicke se describen dificultades tales como “perturbacién de la comprension’,
lenguaje parafasico y ‘'mayor afectacion’ en la denominacion que en la lectura de letras
(Goodglass y Cols., 1973), mientras que en la afasia de conduccién la comprension del
lenguaje es ‘sorprendentemente buena’ y en ocasiones es ‘practicamente normal’ (Ardila,
2005). Para enfrentar esta subjetividad de las descripciones, algunos neuropsicolégico
recurren a la psicometria que se considera un instrumento objetivo. Aqui la pregunta es,
si efectivamente la aplicacion de las pruebas estandarizadas y psicométricas garantizan
objetividad cuando expresanlosresultados enniimeros que séloindican qué tan diferente
es el sujeto de la norma muestral, y sus apreciaciones cualitativas son frases vagas y
generales, ;qué significado tienen para el terapeuta expresiones tales como “pobre
articulacion”, “perturbacion de la comprension”, comprension “sorprendentemente
buena” o “mayor afectacion de...”, jacaso esta es una descripcidn objetiva, certera?, y
tal vez lo mas importante, ;estas descripciones permiten la elaboracion del programa
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de rehabilitacion? La respuesta a ambas preguntas es NEGATIVA, en la primera es no,
en la segunda es ninguna.

Los resultados obtenidos en cada evaluacion y en cada ciclo rehabilitatorio sirven de
base para el trabajo con otros pacientes, en otras circunstancias. Los autores de este libro
han asesorado y elaborado programas individuales de rehabilitaciéon neuropsicoldgica
a partir de la evaluacion cualitativa y el analisis sindromico de mas de 500 casos de
pacientes, ninos, adolescentes y adultos, cuyo éxito estd en funciéon de la adecuada
integracion y autorregulacion del paciente a su entorno cotidiano.

Comentaremos brevemente el trabajo con un paciente adolescente segin la metodologia
del analisis sindrémico. Se trata de un paciente adolescente que sufrié infarto cerebral a
la edad de 1 afio. Fue diagnosticado con soplo sistolico en precardio a los 8 meses de vida.
Al afio present6 dos paros cardiorrespiratorios durante una intervenciéon quirtrgica
para atender la cardiopatia. Seis meses después se realizé una resonancia magnética
por deteccidon de poca movilidad en extremidades, evidenciando un hematoma epidural
antiguo en localizacién frontotemporal y parietal derechos, asi como dilatacién del
sistema ventricular supratentorial por hemorragia intracraneal, ademas de alteraciones
focales en el puente por secuela isquémica en esa localizacion y lesion en el hemisferio
cerebeloso derecho. Al momento de la evaluacion neuropsicoldgica, el paciente no se
relacionaba con sus coetaneos y se mostraba retraido con extrafios y solia pasar las
tardes frente al televisor. No lograba realizar acciones practicas de autocuidado, no se
bafiaba ni se vestia, no usaba cuchara para comer de manera independiente, no lograba
caminar de modo independiente, perdia el equilibrio, tenia sobrepeso, pie talo-valgo
y diplejia espastica. El paciente no recibid tratamientos especializados, solo asistia a la
terapia del lenguaje por el DIF municipal de la ciudad de Puebla, asi como valoracion
neuroldgica. Al paciente lo trasladaban en silla de ruedas. El andlisis cualitativo visual
del electroencefalograma realizado por una experta evidencié que el estado funcional
de la corteza cerebral no correspondia con la norma de edad, mostrando patologia
en el funcionamiento en estructuras subcorticales, frontales (en mayor grado del lado
derecho) y exceso de excitabilidad en zonas centrales y poscentrales. La valoracion
neuropsicoldgica identificé un compromiso severo de regulaciéon y control, organizacion
motora secuencial y sintesis global. La edad psicoldgica correspondia a la edad
preescolar con inicio de adquisicién de la actividad voluntaria y simbdlica. El paciente
tenia dificultades para realizar acciones concretas dirigidas a un objetivo y presentaba
circunloquios durante cualquier intento de introducirlo a un didlogo cotidiano con una
tematica comunicativa.
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El programa de rehabilitacion neuropsicologica tuvo como objetivos fortalecer los
elementos de equilibrio, organizacién motora, regulacion y control y sintesis espacial.
Se disefiaron tareas cotidianas con objetos concretos para alcanzar algun tipo de objetivo
practico, que, al mismo tiempo, incluian elementos de organizacion secuencial del acto
motor. Algunas de estas tareas fueron: armar aparatos electrodomésticos, moler café,
doblar y acomodar la ropa, hojas de papel y construir objetos concretos de acuerdo con un
modelo dado, entre otras. Los aspectos de la orientacion espacial se trabajaron a partir de
tareas de introduccion del método formativo del dibujo (Solovieva y Quintanar, 2016b),
adaptado a las necesidades del paciente (Campos, Solovieva y Machinskaya, 2019).

Para las tareas de dibujo se utilizo el pizarréon y varios plumones de colores. El paciente
debia pararse y el neuropsicologo le ayudaba a mantener el equilibrio. A lo largo del
proceso rehabilitatorio, fue posible disminuir este apoyo externo de manera gradual,
hasta que el paciente podia mantenerse por si solo. Poco después comenzé a caminar
por primera vez en su vida. Para los dibujos se utilizaron puntos de apoyo como
base orientadora de la accién. Antes de dibujar, al paciente se le mostraba la imagen
de un objeto concreto y se comentaban en voz alta todas las caracteristicas del objeto
que se lograban percibir. El dibujo se realizaba ocupando todo el pizarréon a través
de movimientos secuencialmente organizados. En el plano verbal, se leyeron cuentos
magicos cortos que el paciente escuchaba, y debia elegir objetos externos y un mufieco,
los cuales representaban a los personajes del cuento y sus acciones. Para la representacion
de los sucesos del cuento, el paciente tenia que “dramatizar” el cuento durante la lectura
y al término de ella. De manera simultanea se trabajaba con preguntas y respuestas
dirigidas a las causas y efectos de todos los sucesos, asi como a las caracteristicas de los
personajes y acontecimientos de los cuentos.

Alos familiares seles mostrd este tipo de tareas y seles solicitd su apoyo parasu realizacion
en casa, ademads de trabajar con el paciente con el autocuidado y la participacion
responsable en las tareas domésticas. Después de 4 meses con un total de 40 sesiones de
60 minutos cada una, se lograron resultados favorables. El paciente bajo de peso, lograba
realizar tareas concretas cotidianas en las sesiones y en su casa, comenz6 a dibujar y
su lenguaje dialdgico se hizo mas estable y dirigido, disminuyeron las asociaciones
colaterales, mejord el interés por las tareas cognitivas, tales como escuchar el contenido
de los cuentos y realizar tareas constructivas siguiendo un modelo sin desviarse. El
paciente ya lograba levantarse sin apoyo y mantenia el equilibrio realizando pasos hacia
el frente. Los padres expresaron que en todos los afios anteriores de la vida de su hijo no
habian visto los logros que se obtuvieron en estos 4 meses de trabajo.
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Este plan del programa rehabilitatorio se realizé considerando los datos del analisis
sindromico y la edad psicoldgica, en lugar del diagnostico neurologico y la edad
cronologica del paciente. Los resultados no se hubieran logrado a partir de evaluacion
Unicamente neuroldgica que se limitaba a la sugerencia de uso de silla de ruedas, y la
evaluacion tradicional, que solo ofrecié terapia comun del lenguaje, con tareas repetitivas
y mecanicas denominativas.

Este caso ilustra que, si en lugar del analisis sindromico hubiéramos “diagnosticado”
con psicometria, sus resultados hubieran sido dramaticamente desalentadores por los
bajisimos puntajes que obtendria, y esos resultados no hubieran aportado clinica y
prospectivamente nada mas de lo que los padres ya sabian.

Este ejemplo pone en evidencia que un programa abstracto a partir de ‘funciones
aisladas’ y basado solo en la ‘evidencia objetiva’ de las estructuras cerebrales dafiadas,
no permite obtener un diagnostico neuropsicoldgico clinico y elaborar programas de
tratamiento individualizado que mejoren la actividad practica e intelectual, asi como
la convivencia cotidiana de los pacientes. Considerar la edad psicoldgica y el nivel
educativo es otro aspecto fundamental que se debe tomar en cuenta para una adecuada
evaluacién y elaboracion de la ensefianza rehabilitadora, o de la intervencién/correccion
neuropsicoldgica, la cual conduce al desarrollo psicoldgico y a la superaciéon de las
dificultades de los pacientes. Muchas pruebas psicométricas ya los toman en cuenta,
pero lamentablemente, prevalece que lo mas importante es la ‘edad cronologica’ o la
‘edad mental’ en la ejecucion de las tareas, lo que en el fondo supone una concepcion
del desarrollo psicologico como mera maduracion relacionada con la edad. Para
desmantelar esta concepcidn, ayuda mucho los experimentos neuropsicoldgicos yla
ensenanza rehabilitatoria.

La evaluacion cualitativa incluye a los experimentos neuropsicolégicos y a la
ensefianza rehabilitatoria (ER). Todo proceso rehabilitatorio de los sistemas cerebrales
que ocurren como secuela de algin dafo especifico del cerebro implica un proceso de
aprendizaje por parte del paciente, y uno de ensefianza por parte del neuropsicoélogo. En
este sentido, la teoria del proceso de ensefianza-aprendizaje que se asuma es crucial para
obtener resultados exitosos y relativamente pronto, en el entendido que en esos casos
hay un proceso largo de ensefianza rehabilitatoria (Tsvetkova, 1970/2016). La teoria del
aprendizaje que se asume en la neuropsicologia cualitativa historico-cultural se apoya
en Vigotsky (1931/1995), Galperin (2016), Leontiev (2009), entre otros investigadores
soviéticos del siglo XX, que estudiaron las etapas del proceso de aprendizaje y que se

.
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pueden sintetizar de la siguiente manera: toda nueva destreza se inicia con operaciones
externas que pueden adquirir la forma material (con objetos) o materializada
(mediante representaciones simbdlicas externas), pasa después a regularse mediante
el habla externa y, finalmente, se regula mediante el lenguaje interno poco antes de
automatizarse. Estos autores han precisado la necesidad de un estudio detallado de cada
una de las etapas mencionadas y el lugar que ocupa un objeto de conocimiento dentro
de la actividad propia del aprendizaje del sujeto. El estudio del contenido del proceso
de aprendizaje se ha convertido en uno de los objetos de estudio desde la teoria de la
actividad. Al respecto de ello, Leontiev (2009, p. 196) escribe: “cada contenido de una
actividad puede ser convertido en el contenido de lo que se representa en la consciencia
actual del sujeto”. El proceso de aprendizaje se comprende como un proceso dirigido
a un objetivo, es reflexivo y consciente. En el caso de los pacientes, el neuropsicélogo
ayuda a concienciar y analizar cada accion del paciente, sus limitaciones, sus errores y
las formas de superarlas, hasta que, por la via de la accién exitosa, el mismo paciente la
interioriza, autorregula y automatiza.

La ensefianza parte de los objetivos que se propone la rehabilitacion del paciente
especifico “con el objeto de restablecer la funcion del érgano con éxito, es necesario
restablecerla actividad misma del paciente, quitar todo aquello que lo bloquea, organizar
y dirigir su actividad” (Leontiev y Zaporozhets, 1945. Citados en Ibid., p.228), para lo
cual Tsvetkova propone varios pasos:

en primer lugar...la necesidad de realizar un andlisis neuropsicolégico cuidadoso de las
alteraciones que permita desenmascarar el defecto primario que yace en su base, antes de iniciar
la ensefianza rehabilitatoria (...) la cualificacion neuropsicolégica del defecto y la organizacion de
los objetivos de la ensefianza rehabilitatoria es un principio bdsico de la ensefianza (...) El tercer
principio...es el apoyo en los eslabones conservados. (...) aprovechar las posibilidades restantes
de las formas mds simplificadas de la actividad (...) la programacion (o manejo sistemdtico) de
la rehabilitacion de funciones afectadas. La ensenanza 6ptima puede realizarse por diversos
caminos (...) el camino mas adecuado para la rehabilitacion de funciones es el camino de
la ensefianza rehabilitatoria dirigida (...) el enfermo necesita de aquellos métodos que le den
la posibilidad de producir las formas de ejecucion de cada accién... (Tsvetkova, 1970/2016, pp.
228-231).

Laneuropsicologia clinica luriana, esencialmente cualitativa, analiza signos y sintomas
para determinar sindromes, pero a diferencia de la neuropsicologia psicométrica que
también suelen hacerlo, no solo consigna la presencia o ausencia de sintomas, ante
todo los analiza haciendo “experimentos neuropsicologicos” con el fin de buscar
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la explicacion del aporte con que cada factor neuropsicologico y funcién psiquica
contribuye para explicarlos empirica y teéricamente, y con ello perfilar la rehabilitacion.

Frente al proceder psicométrico, el diagndstico basado en la valoracién cualitativa de
los defectos neuropsicologicos utiliza también la llamada “educacién experimental del
paciente”, para determinar los factores involucrados y la estabilidad de los defectos. El
método para ello, Luria lo llamo “educacion rehabilitatoria”:

Cuando proponemos al paciente utilizar unos u otros métodos auxiliares y resolver
el problema propuesto [mejorar, corregir y organizar nuevas formas de regulacion]
apoyandonos en determinados medios, podemos aclarar qué componentes del proceso
observado [tiene] alteraciones y cuales de ellos permanecen conservados. El estudio
minucioso de la dinamica de la funcién perturbada, en el proceso de la rehabilitacion,
permite enfocar la verdadera calificacion del defecto y diferenciar las funciones alteradas
primariamente en las distintas formas de sus perturbaciones sistémicas (1977, p. 391. Las

expresiones dentro de los corchetes son nuestras).

La ensefianza rehabilitatoria (ER) consiste en el conjunto de procedimientos, tareas
y apoyos mediante los cuales se pretende rehabilitar al paciente. Comienza desde la
misma entrevista y con las instrucciones para realizar ciertas tareas, cuando ayudamos
de diferentes formas al paciente a comprender las preguntas, a realizar las tareas y a
precisar sus respuestas. Avanza con el proceso diagndstico que pasa por el andlisis
sindromico, la variacion sistémica de la actividad y el analisis cualitativo de los sintomas,
etc. A partir de ello se van programando los objetivos y los procedimientos necesarios
para la ensefianza. Pongamos un ejemplo parcial. Durante la entrevista con cualquier
paciente, una pregunta de rutina es ;qué fecha es hoy?, (supongamos que estamos en el
martes 23 de noviembre del 2021) cuando el paciente no responde adecuadamente en
el nimero del dia, el nombre del dia, el mes y el afio, podemos ayudarlo preguntando
ces febrero, julio o noviembre?, ;es martes o jueves?, jes 23 o 267, etc. Se explora la
variacion sistémica de la actividad poniendo ahora un calendario grande con ayuda
del cual el paciente debera responder qué fecha es hoy, cudl serd manana o cudl fue
ayer. El procedimiento es parte de las ayudas que conforman una precoz ensefanza
rehabilitatoria, y las respuestas, cualesquiera que fueran, aportan informacién clinica
sobre la persona. Si el analisis sindrémico nos permitiera descartar al cerebelo y a los
ganglios basales, sugiriéndonos un compromiso frontoparietal derecho, en consonancia
con investigaciones neuropsicoldgicas recientes (Correa, Lupianez y Tudela, 2006), lo
tomamos en consideracion para programar las acciones que debe realizar el paciente
con el fin de reorganizar el sistema funcional que involucra a dichas zonas cerebrales.
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Una de las tareas posibles para lograr que autorregule la ubicacion de fechas diarias,
por ejemplo, se inicia con apoyos materializados, externos, como la recomendacion a
él y a sus familiares que tengan un calendario grande pegado en la pared de su cuarto,
otro en el comedor, otro en la cocina, y que diariamente tache sefiale el dia, la semana,
el mes y el afio. Después de hacerlo, debe decir qué fecha fue ayer y cual sera mafiana.
Se le ensefa a ubicar la fecha actual por si mismo, apoyandose con el calendario. Esta
ensefnanza es, a la par, su rehabilitacion.

La ER se formula esquematicamente desde el inicio mismo de la entrevista en la cual
se establecen las primeras hipotesis diagnosticas, se afina con el anadlisis de la vida
cotidiana, con el andlisis sindrémico, el andlisis y caracterizacion del tipo de errores
en tareas especificas, los experimentos neuropsicolégicos y con la variacion sistémica
de la actividad. En la aproximacion cualitativa de tipo luriano de los sintomas
neuropsicologicos, también llamada histdrico-cultural, se procede bajo la premisa de
que “so6lo una accion concreta, orientada a un objetivo especifico, puede resolver una
tarea concreta” (Quintanar,1994, p. 9), desarrolla la rehabilitacién. El diagnodstico y
la rehabilitacion estdn vinculados indisolublemente, no son procesos independientes
y aislados que puedan realizarse uno sin conocimiento del otro. El diagndstico
cualitativo aporta las rutas y vias estratégicas para la rehabilitacion utilizando la
ensefanza rehabilitatoria.

Todo proceso rehabilitatorio implica un modelo teérico del aprendizaje y del desarrollo
psicoldgico. Las aproximaciones neuropsicoldgicas cognitiva, conductista, cognitivo-
conductual, o histdricocultural-sociocultural presuponen una teoria del aprendizaje.
En la neuropsicologia cualitativa de tipo luriano, los modelos de aprendizaje se basan
en los trabajos de Vigotsky (1984 a, b) y de los seguidores de su enfoque, tales como
Galperin (2000), Elkonin (1980), Obujova (2006), Leontiev (2009), Talizina (2018, 2019),
y otros investigadores que desarrollaron métodos pedagogicos, cuya aplicaciéon a
la rehabilitacion neuropsicologica han sido exitosos (Solovieva y Quintanar, 2018a;
Solovieva, 2019; Quintanar y Solovieva, 2020). Algunos de los conceptos fundamentales
que se utilizan son los siguientes: Zona de Desarrollo Proximo (Vigotsky, 1934/1993),
formacion de las acciones mentales por etapas (Galperin, 2000; Solovieva y Quintanar,
2019) y actividad rectora de la edad psicoldgica (Obujova, 2006; Leontiev, 2009;
Elkonin, 1980).

En el caso del diagnostico neuropsicoldgico, frecuentemente se confunde la postura
cualitativa con la postura descriptiva empirica. El rechazo al diagnostico clinico mediante
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la psicometria a la par que se destaca el analisis cualittivo, no equivale a concebir a éste
como mera descripcion directa de sintomas y dificultades desde las funciones psicologicas
por separado, tales como, dificultades con la atencién, la memoria, el lenguaje, o el
intelecto. Es claro que en el proceso hay descripciones de ciertas conductas, pero es un
error concluir que realizar la evaluacion cualitativa equivale a realizar una descripcion
de los datos de la evaluacién, sobre todo creyendo que los procesos psicoldgicos son
entidades aisladas. Por supuesto que podemos decir “tiene problemas del lenguaje o de
la memoria, etc.”, pero esto solo es permitido como forma simplificada de comunicar
los problemas. Nunca sera valido para comunicar el diagndstico clinico especializado.

La propuesta de evaluacion cualitativa desde el enfoque histérico-cultural no se dirige
a la descripcién de los sintomas de las funciones cognitivas o las funciones psicologicas
aisladamente. Se trata de establecer la causa neuropsicoldgica (encontrar uno o varios
mecanismos cerebrales corticales o subcorticales disfuncionales) que se encuentra en la
base de las dificultades del paciente nifio o adulto. El efecto del estado disfuncional de
este mecanismo siempre es sistémico, es decir no abarca solo a una de las funciones. El
estado disfuncional de uno o varios mecanismos cerebrales corticales o subcorticales
se comprende como causa de las dificultades desde el nivel neuropsicologico. El
procedimiento de la determinacion de esta causa se denomina analisis neuropsicologico
sindromico. Dicho procedimiento puede ser aplicado en diversos casos clinicos
(Solovieva y Quintanar, 2016a; Tsvetkova, 1998).

Recientemente, algunos neuropsicologos han sefialado que el objetivo del diagnostico
neuropsicoldgico es la:

“valoracion de los procesos psiquicos con ayuda de pruebas especiales, para realizar una
cualificacion y una caracterizacion cuantitativa de la alteracién, del estado de las funciones
psiquicas superiores, y el establecimiento de los defectos, asi como con la patologia o el
estado funcional de sectores determinados del cerebro y los rasgos individuales del estado

morfofuncional del cerebro en general” (Balashova y Koviazina, 2019, p. 15).

Consideramos que este tipo de formulaciones conducen a confusiones. Con ellas se
comprende que el diagndstico neuropsicoldgico solo es una descripcion del estado de
las funciones psicoldgicas en relacion con las zonas cerebrales. Ademas, se menciona la
posibilidad de la caracterizacion cuantitativa de las funciones psiquicas.

Si la neuropsicologia incorpora a su trabajo las propuestas teéricas generales de la teoria
de la actividad, se pueden evitar estas confusiones. La evaluacion neuropsicologica




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

consiste, no en la valoracién de funciones psicoldgicas, sino de los mecanismos cerebrales
que participan como elementos o eslabones de los sistemas funcionales complejos que
sustenta a dichos procesos psicologicos. Estos sistemas funcionales constituyen la base
cerebral de las acciones psicoldgicas que varian de acuerdo con la edad del desarrollo
ontogenético y del nivel de educacion formal de cada paciente. La relacion con las zonas
cerebrales es relativa a cada paciente y heuristica (todo lo que se hace para descubrir
y solucionar el problema del diagndstico), justamente por el principio de localizacion
dindmica y sistémica de las acciones en el cerebro. A este principio podemos denominarlo
representacion dindmica, sistémica y heuristica de las acciones psicologicas en forma de
sistemas funcionales complejos (u organizacién espacio temporal de poblaciones
neuronales, de acuerdo con Bechtereva) que tienen representacion en diversos niveles
jerarquicos en el sistema nervioso central y periférico. Son estos sistemas, y no las
zonas “per se”, los que evalta el neuropsicdlogo, identificando cudles de sus elementos
funcionan adecuadamente y cuales no. Lamentablemente esto no se realiza en la practica
neuropsicoldgica.

De cualquier forma, expresamos que un diagnostico realizado a través de la evaluacion
cualitativa permite actuar en dos niveles distintos: en el nivel neuropsicoldgico y en el
nivel psicolégico, a partir de la caracterizacion de la actividad del paciente. Veamos los
detalles que estos niveles incluyen.

a) Nivel Neuropsicologico. Este nivel determina el sindrome neuropsicoldgico, el
cual incluye la identificaciéon de los elementos del sistema funcional en estado
optimo, deficiente o ausente. Ademads, establece de qué manera una misma
alteracion funcional afecta a distintas acciones y sefiala cuales son accesibles,
cudles se pueden realizar con ayuda y cuales son inaccesibles para el paciente.

b) Nivel psicolégico. Este nivel caracteriza a las acciones del paciente desde los
aspectos de la orientacidn, la ejecucion, la regulacion y la verificacion. Determina
y precisa la edad psicologica y la situacion social del desarrollo de nifios y
adolescentes, ademas de caracterizar el grado de realizacion de las tareas con
diversos tipos de ayuda en todos los pacientes.

Estos objetivos no se pueden alcanzar a través de la evaluacion psicométrica por la
rigidez e invariabilidad de ella. Esto, a su vez, no significa que no podamos cuantificar,
por ejemplo, la frecuencia de errores particulares que el paciente comete en una u otra
tarea y, de esta forma, comparar cuantitativamente sus ejecuciones antes y después




6 El analisis cualitativo de las evidencias clinicas

de la aplicacion de un programa de rehabilitacion, o contrastarlas con pacientes que
presentan algtin otro sindrome, etc.

(El diagnoéstico neuropsicolégico cualitativo y su consecuente utilizacion para la
estrategia rehabilitatoria esta al margen de correlaciones falsas, es decir, de suponer que
si dos eventos ocurren casi juntos temporalmente uno causa al otro?, ;esta al margen de
juicios clinicos basados en un exceso de confianza a partir de otros éxitos?, ;esta exento
de afirmaciones autoconfirmatorias, es decir, se presupone un problema, y al elegir la
tarea para dicho problema, se pone atencién en los rasgos conductuales que confirman
nuestra suposicion previa?, ;esta al margen de prejuicios tedricos, clinicos o personales?,
(es inmune a generalizaciones faciles y prematuras?, ;esta vacunado para no caer en el
subjetivismo (creer que lo que uno piensa sobre la realidad es necesariamente verdad),
o de apreciaciones intuitivas (comprension holistica, stibita, sin reflexion tedrica basada
en la percepcion de un fendmeno) sin otro criterio de verdad que esa percepcion rapida e
inmediata?; ;esta ajeno de las atribuciones de significado clinico que no corresponden a
la realidad; o de los efectos de las expectativas diagnosticas como esperar que aparezcan
ciertos sintomas y “verlos” en cualquier manifestacion conductual que nada tiene que
ver con ellos?

No, de ninguna manera. Todo esto suele pasarle a cualquier clinico al hacer un
diagnostico cualitativo, y la psicologia social ha documentado tales sesgos en los
diagnosticos clinicos desde hace mas de cincuenta afios (Myers, 1983/2005, pp. 568-
576)%.

# En 1973, David Rosenhan y siete compafieros investigaron los diagnosticos psiquiatricos que el
personal de un hospital mental daba a ellos. Decidieron ingresar al hospital diciendo que “oian
voces”, pero en toda la entrevista clinica y las sesiones correspondientes solo dijeron su historia
personal verdadera. La mayoria fue diagnosticada como esquizofrénico y hospitalizado tres semanas.
Los clinicos interpretaron cualquier incidente de la infancia de los simuladores como evidencia
clinica que confirmaba su diagnostico. Después, Rosenhan explicd lo que habia hecho al personal
del hospital, y les advirtié que en los siguientes tres meses mandaria uno o mas supuestos pacientes
simulados. Luego de ese tiempo, le pregunto al personal si habian detectado cuales de los 193 nuevos
ingresos de ese periodo era un simulador, 41 fueron detectados como simuladores, sin embargo,
el investigador no habia mandado a ninguno (Myers, 1983/2005, p. 570). En ambas situaciones, los
clinicos “vieron y confirmaron” lo que sus creencias previas los inducian a ver, pero que no era
verdadero. Los prejuicios orientan los juicios en todos nosotros, hay que saberlo para restringir su
influencia corroborando los juicios de otras formas mas objetivas.
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Enfrentar, corregir y precaverse contra estos sesgos del andlisis, implica, por lo tanto,
esclarecer el problema de la correspondencia del juicio clinico con la realidad objetiva de
los sintomas (que corresponda a los hechos), de la demostracion objetiva de causalidad
de la presencia o ausencia de los sintomas en contextos especificos, de la certeza y
seguridad del diagndstico, o de la validez y confiabilidad de nuestro juicio clinico. Ello
apunta a los rasgos cientificos de la neuropsicologia cualitativa.

El uso del metodo cientifico en el analisis cualitativo

El analisis cualitativo de los sintomas se rige por el método cientifico, entendido como
las respuestas empiricas a las preguntas de la vigilancia epistemolégica de cada paso,
procedimiento, instrumento utilizado, y resultados obtenidos.

La concepcion del método cientifico como vigilancia epistemoldgica consiste en un
cuestionamiento sistematico y recurrente, para responder la pregunta esencial de cémo
conocemos el fenéomeno de estudio, sus cambios y determinaciones. Comienza por no
confundir los hechos con la explicaciéon de ellos, y estd atento a distinguirlos en cada
momento. Una serie de preguntas epistemolodgicas guian su ejecucion: jel fendmeno
epistémico (lo que el clinico percibe) corresponde al objeto epistémico (lo que el clinico
concibe tedricamente)?, ;cémo definimos nuestras categorias clinicas?, ;como sabemos
que nuestras hipdtesis diagnosticas corresponden a los hechos y procesos clinicos?,
(cémo medirlos?, ;cémo observarlos desde distintos niveles ontologicos que permitan
confirmar nuestros supuestos?, ;como demostrar empiricamente nuestras hipotesis
diagndsticas?, ;cémo distinguir los hechos observados de nuestra expectativa para que
ocurran en cierto sentido, es decir, como combatir nuestros sesgos tedricos, personales y
prejuicios?, ;cémo saber si los cambios observados no se deben al curso y recuperacion
natural del padecimiento, o a otros tratamientos simultdneos, u otros cambios en la
vida sociocultural y personal del paciente?, ;cémo demostrar que nuestros métodos de
intervencion son mas efectivos que otros?, ;como producir causalmente el fenémeno
de estudio?, ;como pueden otros investigadores reproducir los mismos resultados que
hemos encontrado?

El método como vigilancia epistemologica comienza con tales preguntas, y las respuestas
concretas a ellas nos llevan a la demostracién empirica y cientifica de nuestro diagnostico
y tratamiento que, como dijimos antes, se solapan en un mismo sujeto.
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Asi definido y concebido el método cientifico, es claro que no se reduce al tratamiento
estadistico de los datos numéricos, ni mucho menos se reduce a un listado de pasos
establecidos en los libros y manuales de metodologia académica. Medir es un requisito
en la ciencia, pero ésta no es el conjunto de técnicas de medicién de los fendmenos, sino
el conjunto de teorias que los explican validadas con el método cientifico entendido
como vigilancia epistemoldgica.

La neuropsicologia cualitativa no “mide numéricamente” conductas, o lo psicologico,
o lo mental, o lo cognitivo en el sentido de como lo hace la psicometria segin sus
especialistas, comparandolo a una norma poblacional a partir de la cual se forman las
unidades de medidas expresadas con digitos (Santisteban, 2009; Muniz, 1996, Martinez,
2005, Aiken, 2003). La neuropsicologia cualitativa analiza, seleccionando y modificando
las tareas y los apoyos en el proceso del analisis sindromico, las distintas formas de
regular la actividad a partir de lo cual infiere los componentes afectados de los sistemas
funcionales, y su corroboracién empirica independiente del clinico, pasa por registros de
la actividad cerebral de todo tipo: neuroimagenes, potenciales relacionados a eventos,
magnetoencefalografia, tensor de difusion, electroencefalograficos, etc.

Aunado a esas técnicas, suele utilizar protocolos, es decir, conjunto de tareas planeadas
en una secuencia determinada. Los protocolos no son instrumentos de medicién, sino
de secuenciacion de tareas mediante las cuales se manifiestan las distintas formas de
regulacion y realizacion de las acciones aportando signos y sintomas para el analisis
sindrémico. Las pruebas psicométricas se ajustan también a un protocolo, pero es rigido
e inmodificable; los protocolos de la neuropsicologia cualitativa son variables, flexibles
y ajustables a las condiciones de cada paciente y a la presencia o ausencia de sintomas y
signos, y, ademads, no necesariamente cuantifican, aunque si comparan todas y cada una
de las tareas y sus ejecuciones. Por estas razones, la nocién de confiabilidad psicométrica
(que la medicién numérica sea lo mas precisa posible y que no cambie cada vez que
se aplique) no tiene sentido en la neuropsicologia cualitativa. Tampoco tiene sentido la
validez psicométrica, en su version simple: que “mida numéricamente” lo que pretende
medir, puesto que no son instrumentos de medicion numeérica. Para aclarar mas este
asunto, véase lo que entienden los psicdmetras por confiabilidad y validez:

En la literatura psicométrica, a la precision de los instrumentos de medida, o sea, la de
los tests y de los cuestionarios, se la denomina fiabilidad...Los coeficientes (o los indices)
de fiabilidad pueden evaluar la estabilidad de las medidas a lo largo del tiempo...
La fiabilidad de una prueba o test se refiere, exclusivamente, a la precision de test,
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considerado como instrumento de medida...La cuestion de laidoneidad del instrumento
de medida con respecto al rasgo que se desea evaluar es un problema de validez, (...).
La fiabilidad de un test se define como la variacién relativa de la puntuacién verdadera
con respecto a la puntuacion observada, calculada como la razén entre sus respectivas
varianzas (Santisteban, 2009, pp. 75, 76, y 78).

Si consideramos que la etimologia de “confiar” y “confianza” provienen de «fiar» que
refieren a «con fe; seguridad; creer en; certeza de», y el uso actual de la palabra refiere
a la seguridad de esperar con firmeza y seguridad algo o a alguien, esperar que ocurra
algo (http://etimologias.dechile.net.; RAE,2014; Larousse, 2011; Moliner, 2007; Gémez
de Silva, 1991; Corominas y Pascual, 1980/2001; Corripio, 1973), el uso en la estadistica
de «fiabilidad» o «confiabilidad» refiere a la fe o seguridad de que los niimeros son los
mismo en cada medicion, que su variacién es minima.

La nocion de confiabilidad (con fiabilidad) y validez de cualquier instrumento de
medicion en cualquier ciencia asume que toda medicién es cuantitativa en el sentido
de que se expresa numéricamente. Esto es lo deseable, pero no siempre es asi. El que
una medicién no sea numeérica, no ha impedido, ni impedird, multiples desarrollos
cientificos, mucho menos de su uso en el diagnostico y evaluacion neuropsicoldgica y
del desarrollo psicologico cualitativos, versus los psicométricos.

Por estas razones, nosotros preferimos hablar de certeza y seguridad del diagnostico
cualitativo, en el sentido de que corresponde a la realidad objetiva del paciente, mas que
de confiabilidad o fiabilidad (con fe en los niimeros). Un analisis mas detallado de la
logica de la neuropsicologia cualitativa y psicométrica aclararan estos puntos.




Capitulo 7

WIX1.0

La logica del diagnostico clinico en la
neuropsicologia psicometrica y en la
neuropsicologia cualitativa
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Tesis

- l -
La psicometria no sirve para diagnosticar. Es 1til para medir qué tan diferente son las

ejecuciones de una persona en determinadas tareas, comparadas con las ejecuciones
promediadas de una poblacién que sirve de referencia.

-1 -
El que un individuo se ubique fuera de la norma en una prueba psicométrica, no lo

hace un trastornado, no significa que tiene una patologia, ni que esta enfermo, o que
tiene una incompatibilidad evolutiva. Solo es diferente a los demas.

Enumerar signos y clasificarlos en categorias por su intensidad (normal, moderado,
grave, etc.) es parte del diagnéstico, pero no es el diagndstico.

- IV -
El diagnostico siempre es diferencial, especificala etiologia, la patogenia, la patocronia,
la nosobiotica, el prondstico, la gravedad y la terapéutica.

- v -
El diagndstico neuropsicologico no establece patologias médicas, esto lo hace el

equipo médico especializado. El neuropsicdlogo analiza las secuelas de dichas
patologias sobre la actividad psiquica del paciente.

- Vl =

Las secuelas neuropsicoldgicas son alteraciones en las formas de orientacion,
regulacidn, ejecucion y verificacion de las acciones psicologicas de un paciente, las
cuales se producen cuando se desorganizan los sistemas dinamicos funcionales
del cerebro, ya sea por eventos ocurridos durante el desarrollo que impiden su
funcionamiento 6ptimo, o por alguna afeccion del sistema nervioso. La rehabilitacion
propone la reorganizacion de dichos sistemas funcionales para que el paciente se
reintegre a su vida social, familiar y laboral en las mejores condiciones posibles.

e
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- VII -

La neuropsicologia no estudia a un cerebro dafado, sino a una persona con secuelas
por una afeccion cerebral.

- VIII -

La evaluacion, el diagndstico y la rehabilitacion neuropsicolégica constituyen una
unidad dialéctica indisoluble que tienen como fin integrar a la persona a su vida
cotidiana lo mejor posible, considerando no solo su condicién neurobioldgica, sino
también su personalidad, sus afectos y normas socioculturales. Separarlos, s6lo se
justifica con fines de investigacion, pero no en la atencion clinica de un individuo.
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Los contrasentidos éticos y metodologicos

del diagnostico clinico psicomeétrico

La estadistica...puede ser el remedio contra la dependencia acritica de la
autoridad, pero nada progresamos si solo ganamos...una dependencia
acritica de las cifras.

Evans, 2003/2010

La funcién basica de los test psicoldgicos consiste en medir diferencias
entre los individuos o entre reacciones del mismo individuo en distintas
ocasiones.

Anne Anastasi, (1966/1982, p.3)

un tantear a ciegas en la oscuridad, con una serie incoherente de ensayos y
experimentos, obra de numerosos investigadores sueltos, que. ...impide...
formular una teoria general, se debe esencialmente [a] ese estado de
empirismo que procura pararse a pensar lo menos posible (...) el empirismo
unilateral, llevado por la pasion del calculo, se habia desacostumbrado
[a pensar tedricamente] (...) Cree operar solamente bajo hechos
incontrovertibles. Pero, en realidad, solo opera con ideas tradicionales, con
frutos ya superados del pensamiento de sus antecesores...llevado del rigor
de las férmulas matematicas, pierde de vista el caracter hipotético de las
premisas...”

Engels, (1872/2021, pos. 2445-2501-3054-3074)

| analizar la importancia y utilidad de la psicometria debemos ubicar el nuicleo

de la reflexion: éste no radica en si alguna accién concreta puede cuantificarse o
no. Cualquier accién concreta puede tener parametros cuantificables. La reflexion sobre
el uso de la psicometria es, ante todo, qué es aquello que se dice hemos cuantificado.
El problema no es ni técnico ni de calculo matematico, sino tedrico y clinico. Aquellos
que no entienden esta diferencia cometen el error frecuente de, primero reducir lo
psicoldgico a los niimeros, y luego exigir analizar solo nimeros como si ellos fueran lo
psicologico. Es decir, terminan fetichizando los ntimeros y creyendo que no hay otra
forma de comprender cientificamente lo psicolégico, mas que traduciéndolo a nimeros.
Confunden la medicién de un fenémeno psiquico con su explicacién. Nada mas erréneo.
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Y, para rematar esta sarta de confusiones metodologicas, coronan su proceder al ver s6lo
numeros, concibiendo lo psicolégico-numérico como estatico, sin historia, sin cultura,
sin cambio. Una mera abstracciéon numérica.

Si esta incomprension es un serio error en la investigacion cientifica, es atin peor, por
sus consecuencias sociales, en la psicologia del desarrollo, en la psicologia clinica, y
particularmente en la neuropsicologia. Las etiquetas resultantes de los nimeros
(limitrofe, por debajo de la norma, etc.) se convierten un estigma social, laboral, y
educativo.

Medir no es diagnosticar

Lo primero que habria que establecer al juzgar el uso de las pruebas psicométricas,
tanto en la psicologia como en la neuropsicologia, es la distincién entre su uso como

I

instrumento de medicion -como “regla” para comparar parametros numéricos de
ejecuciones en tareas especificas en momentos diferentes entre un individuo frente a
una poblacién- y su uso como instrumento diagnéstico. Su utilidad como instrumento
de medicién psicométrico es incuestionable. Nada impide utilizar una “regla” para medir
algo, aunque esto sea la creencia del investigador cuando asume la postura tedrica de
que se pueden “medir” funciones cognitivas de manera aislada, ya sea para cuantificar
la realizacion de tareas de un individuo de cierta poblacién con patrones culturales

similares, o para compararlas con €l mismo en tiempos diferentes.

Su utilidad como instrumento de medicién en la investigacion psicologica se reduce
a constatar que antes y después del tratamiento, o de la intervencién, o del mero
paso del tiempo, hubo cambios en los parametros numéricos de la ejecucion de las
tareas en un individuo; o comparados con los resultados numeéricos de la ejecucion
media de una poblacion, es decir, a establecer un nivel de comparacién previo a algo
que se quiere comparar con él. De igual manera, su utilidad en la clinica se reduce a
constatar que las ejecuciones del sujeto estan fuera de la norma, lo que, por supuesto,
él, sus familiares, sus amigos y compafieros de trabajo ya sabian. Cuantificar qué tanto
alguien realiza una tarea dentro o fuera de la norma, no es un diagndstico clinico, solo
es cuantificar la diferencia con los otros, qué tanto es tantito con respeto a otros. Solo
identifica las diferencias individuales con respecto a un grupo, o con respecto a si mismo
comparandose a una media muestral.
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Si eliminaramos el entorno del consultorio, el estatus del hospital, las batas blancas, el
costo econdmico y la seriedad del que dice el “diagnostico”, lo que en realidad se dice
es: «Pues si, efectivamente. Como usted lo supo y lo sabian todos los que lo rodean, las pruebas
confirmaron que usted no es como los otros. Usted es diferente a los otros. No estd dentro de la
normalidad»

Sus limitaciones para el diagndstico clinico son varias, particularmente porque suelen
utilizarse® como un criterio invariante en todos los casos en que se aplican los test
psicométricos, pero no lo es en todos los grupos, en todas las culturas o en todas las
épocas. Basta cambiar lo que se considera normal o anormal en las formulaciones
tedricas sobre las patologias, o cambiar los patrones culturales en un mismo grupo
social, o cambiar a otro grupo social con otra cultura u otra historia para que la norma
cambie. Eso es valido para la neuropsicologia, para la psicologia y la psiquiatria. Michel
Foucault, cita en su libro Enfermedad mental y personalidad, el caso de los indios crow
seflalando que uno de sus miembros poseia un conocimiento excepcional de la cultura
de su pueblo, pero era incapaz de enfrentar los peligros fisicos y era concebido como
irresponsable, incompetente y enfermo. Foucault senala: “cada cultura se hace una
imagen de la enfermedad, cuyo perfil se dibuja gracias al conjunto de sus virtualidades
antropologicas que ella desprecia o reprime” (Foucault, 1961). No solo las concepciones
culturales y las teorias acerca de lo normal o anormal en torno al psiquismo deben
considerarse, sino también multiples aspectos de la ldgica de los test que las miden.

Un aspecto fundamental son sus items. Para que los parametros numéricos de las
ejecuciones de las tareas medidas en las pruebas psicométricas tengan utilidad clinica
para un diagnoéstico, se debe DEMOSTRAR que tales parametros y ejecuciones, y no
otros, tienen mayor significacion clinica. Por ejemplo, la prueba conocida como la “Figura

% Siempre es necesario distinguir a los que usan y aplican las pruebas psicométricas en situaciones
clinicas, de quienes las construyen, no siempre coinciden ambos. La formacion teérica, clinica y
metodologica de estos ultimos que construyen sus pruebas psicométricas, suele ser mas vasta de
los que solo las usan y las aplican, aunque estos sean neuropsicologos, psicologos, educadores o
psiquiatras con buena formacién en sus respectivas disciplinas. El aplicador de pruebas suele
pasar por alto aspectos fundamentales de las pruebas psicométricas, cometiendo serios errores al
interpretarlas “clinicamente”. Es el caso con una paciente joven que sufrié un accidente vascular
cerebral en el 2019. Ella vivia en una provincia de México y acudié a un hospital regional donde
fue evaluada neuropsicolégicamente con un test elaborado en Espafa. Entre sus items preguntaba
si reconocia visualmente la cara de ciertos personajes de aquel pais. Uno de ellos era Francisco
Franco, muerto en 1976 cuando atin no nacia esa mujer que nunca habia vivido o viajado a Espafia.
El neuropsicélogo aplicador no se percatd de la incoherencia de hacer esa pregunta, no la ajusté ni
corrigid a nuestro pais, a nuestra cultura y a la edad de la mujer. Simplemente aplicé mecanicamente
la prueba.
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de Rey” (Test de Copie et Reproductione de Mémorie de Figures Géometriques Complexes,
1959) es una figura geométrica compuesta por triangulos, rectangulos, cuadrado, lineas
diagonales, horizontales, verticales, circulo, rombo, puntos. Si un sujeto, al copiarla, pasa
una linea mas alld del limite de la figura cuadrada, la cuantificacion de ese parametro
es necesaria, pero la significacion clinica de ese trazo no tiene importancia demostrada,
solo inferida o atribuida, si ese fuera el caso. Por otro lado, si el sujeto copia bien la
figura, pero en su reproduccion de memoria después de unos minutos confunde las
figuras, omite varias, distorsiona los trazos, hace solo una parte de la figura, o solo
hace las partes interiores y no el rectangulo que forma el todo de la figura, eso si tiene
significacion clinica demostrada empiricamente en muchos pacientes con estudios de
neuroimagenes o electrofisiologicos, ademas de su cuantificacion.

La eleccién de los parametros con que se cuantifican las ejecuciones en las pruebas
psicoldgicas, psicopedagogicas y neuropsicoldgicas es una cuestion fundamental®.

En el ambito de la salud, diagnosticar suele entenderse superficialmente como el
reconocer o identificar una enfermedad, trastorno o sindrome a partir de los signos y
sintomas naturales (el sujeto los manifiesta fisica, conductual y verbalmente sin ninguna
induccién externa), o inducidos (el clinico hace algo para que se manifiesten), por lo
general registrados y medidos con diferentes instrumentos técnicos. El proceso culmina
con una etiqueta, nombre que identifica a la enfermedad. No hay duda, ese proceder es
parte de todo diagndstico, pero el diagndstico es algo mas complejo.

Todo diagnodstico profesional y cientificamente bien elaborado siempre es, y debe ser,
diferencial; debe distinguir el conjunto de sintomas de una enfermedad, trastorno o
patologia, de los mismos que se presentan en otra, por ejemplo, la diarrea se presenta en
diferentes patologias, no es patognomonica de una sola. Una regla de oro es comprender
que un mismo sintoma puede estar presente en multiples trastornos y patologias, lo
que obliga a distinguir cada patologia y trastorno por el conjunto de ellos, es decir,

% La eleccion de un parametro y su cuantificacion es un aspecto clave en toda ciencia, puede definir y

esclarecer fenomenos importantes que de otra manera no se aprecian. Por ejemplo, en genética se sabe
que los cromosomas se delimitan por los telomeros (como una capucha al final de los cromosomas
compuesta de pares de bases). Durante mucho tiempo se ha vinculado la longitud de los telémeros
con el envejecimiento: entre mas corto, mas viejo; pero este parametro no explicaba porque algunas
especies tenian telomeros largos, pero vivian poco. Hace poco se cambi6 el parametro de longitud por
el de velocidad de pérdida o acortamiento de ellos, se compard en varias especies de delfines, cabras,
renos, elefantes, flamencos, buitres, gaviotas, ratones, y se descubri6 que el ritmo de acortamiento
expresa una relacion matematica muy precisa con la longevidad de la especie (Jano. Es. Medicina y
Humanidades, 9 de julio 2019).




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

por su sindrome. Un ejemplo claro es el momento actual en el que la humanidad estd
padeciendo la pandemia de la COVID-19 (el articulo es femenino porque se refiere a la
enfermedad llamada COVID-19). La informacién de salud publica describe el conjunto
de sintomas de este padecimiento distinguiéndolos de los sintomas de la influenza o
de otros padecimientos agudos respiratorios. Queda claro que la tos, el flujo nasal, la
temperatura o el dolor de cabeza, por si solos no bastan para el diagnostico correcto.
Ademas, su confirmaciéon definitiva presupone analisis de laboratorio de muestras
nasofaringeas, que a su vez supusieron andlisis genéticos del virus, ademds de
procedimientos cientificos con metodologia rigurosa. Este analisis clinico puede ser ttil
para un paciente concreto y ayudar a la disminuciéon de sus sintomas. Sin embargo,
esto no sucede en la neuropsicologia o psicologia en los casos de la evaluacion clinica
superficial. Por ejemplo, cuando un nifo presenta sintomas que coinciden con el ‘sindrome’
de trastorno por déficit de atencion (etiqueta diagndstica), entendido como un listado
de conductas tipicas que se evaltian con «presente o ausente» (DSM-5) es comun que se
recomiende la administraciéon de un medicamento (metilfenidato), el cual “mejora” los
sintomas que presenta el nifio (Stein y Cols., 2003; Swanson y Cols., 2004; Lépez y Cols.,
2003; Dopfnery Cols., 2004). Se olvida que las mismas conductas «presentes» suelen tener
origenes, motivaciones, y circunstancias diferentes. Cuando el farmaco las disminuye,
ha modificado el estado funcional del sistema nervioso (tono cortical), pero solo se
mantiene su efecto durante la aplicacion del medicamento, es decir, solo es temporal
y no tiene ningtin impacto sobre las funciones psicolégicas, que presumiblemente
mejoran, como la atencion, el intelecto o la comunicacién (Solovieva, Quintanar y
Bonilla, 2003). En los casos que no se utilizan medicamentos, se plantean programas
de entrenamiento dirigidos a funciones cognitivas aisladas, como atencién o memoria
(Etchepareborda, 1999; Pistoia, Abad-Mas y Etchepareborda, 2004). Lamentablemente
estos programas no incluyen el diagnostico cualitativo, ni la participacion consciente y
la regulacion voluntaria del nifio, que no alcanza a comprender el sentido de las tareas
que se le proponen.

A partir de lo anterior, es preciso entender que un diagnostico no se reduce a describir
signos y sintomas y etiquetar el padecimiento. De hecho, generalmente no se describen
las impresiones del paciente acerca de sus dificultades, sino solo los sintomas como
indicadores de alteraciones de funciones cognitivas aisladas. Nosotros preferimos utilizar
el término evidencias clinicas, las cuales caracterizan las manifestaciones del estado
funcional 6ptimo o deficiente de los mecanismos cerebrales o factores neuropsicolégicos
seflalados anteriormente.

e




7 Lalogica del diagnostico clinico en la neuropsicologia psicometrica y la neuropsicologia cualitativa

Un diagndstico clinico adecuado incluye la explicacion causal o etioldgica, sustentada
por la teoria y la investigacién empirica cientifica que la apoya, la identificacién de
una patogenia (génesis y desarrollo), la nosobidtica (alteraciones que conlleva),
la descripcion de su patocronia (evoluciéon o curso de la enfermedad, trastorno o
sindrome), un prondstico (prediccion de su evolucion), una atribucion de la gravedad
(en psicologia generalmente por nimero de sintomas) y una terapéutica (tratamientos
y forma de aplicarlos).

Esto es valido para cualquier disciplina de la salud, particularmente en la psicologia, la
neuropsicologia, y la psiquiatria, cada una con sus peculiaridades clinicas. En el caso de
la neuropsicologia, este diagnostico tiene sus propias particularidades, ya que establece
una relacion jerarquica entre distintos niveles de andlisis: anatomico y/o madurativo,
funcional o neuropsicolégico, y psicoldgico, que incluye el analisis de las acciones y de
la personalidad, asi como el nivel lingiiistico (Solovieva y Quintanar, 2016a, 2017b, c,
2018 a).

Lo clinico del diagnoéstico neuropsicologico y psicologico radica en varios aspectos
tomados en su conjunto: (a) registra la presencia y ausencia de evidencias clinicas que
el paciente manifiesta verbalmente, es decir, los cambios en su conducta y funciones
psiquicas que €l aprecia. También aquellos que se observan conductual y fisicamente
en el consultorio y en la vida cotidiana del paciente, en el contexto de sus antecedentes
sociales, laborales y educativos; (b) la induccién de la manifestacion de otros, tanto
verbalmente (preguntas especificas de su presencia), como con diferentes tareas
que facilitan su manifestacion, variando sistematicamente la actividad del paciente
utilizando diferentes procedimiento (los experimentos neuropsicologicos de los que
hablaba Luria); (c) busca otras evidencias empiricas que apoyen sus conclusiones
con tecnologias y estudios de otras ciencias: neuroimagenes, electroencefalografia,
potenciales evocados, pulsos electromagnéticos, estudios bioquimicos y genéticos, etc.;
(d) distingue, mediante el analisis sindrémico y la variacién sistémica de la actividad,
todos los indicios y evidencias objetivas que permitan diferenciar los sintomas y signos
de un padecimiento, de otro, cuando los mismos sintomas y signos pueden ser atribuidos
a causas diferentes; (e) interpreta todos los datos obtenidos con un modelo tedrico en
neuropsicologia y con los conocimientos de la ciencia psicoldgica, de las neurociencias,
de otras disciplinas sociales (lingtiistica, antropologia, sociologia, filosofia, etc.) y de
disciplinas basicas (matematicas, fisica, quimica, ldgica, ciencias informaticas, etc.); (e)
conceptualiza topograficamente la dindmica de los sistemas funcionales implicados

-
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en las zonas afectadas, su desintegracion y las rutas alternas de su reorganizacion; (f)
petfila la estrategia rehabilitatoria. El proceso de diagnosticar no es individual, no
lo hace todo un solo clinico, sino un proceso colectivo en el que intervienen multiples
cientificos y profesionales. Pero el diagndstico es de un individuo concreto con una
personalidad especifica.

Por todo lo anterior, clasificar las dificultades neuropsicologicas y etiquetarlas a partir de
signos y de sintomas de funciones cognitivas aisladas, medidas con las mismas pruebas
psicométricas, no es lo mismo que diagnosticarlas, ni mucho menos rehabilitarlas.
Asignar una etiqueta de trastorno solo es identificar o sefialar que es un trastorno, pero
no lo explica. Cuantificar psicométricamente la presencia o ausencia de signos no es
diagnosticarlos, es solo medirlos, y su utilidad como medicion solo tiene sentido si
comparamos un antes con un después, pues indica cambios, pero no sus causas.

En la neuropsicologia clinica no se diagnostican patologias (los cambios biologicos
cualitativos que producen los sintomas), ni enfermedades (la conciencia de la patologia
o el trastorno, el sufrimiento que se padece conscientemente; el paciente sabe que algo
cambid en €él) (La Rosa, 2011; Canguilhelm,1966/1982)*, sino analiza las secuelas
psicolégicas, es decir, aquellas que se manifiestan en la actividad y personalidad del
paciente adulto, adolescente o nifio, que provocan las alteraciones especificas por algin
tipo de evento critico o durante su desarrollo, en el funcionamiento de la estructura del
psiquismo, es decir, las alteraciones en las distintas formas de orientarse y regular
la actividad.

Esta actividad incluye distintos niveles de organizacion y participacion: sensomotriz
(sensacién, atencién y percepcidn), afectiva (necesidades, motivos, emociones y
sentimientos), mnémica (aprendizaje y condicionamiento, memoria sensoperceptual
y motora, predisposiciones inconscientes, y memoria ldgico verbal) y anticipatoria
(lenguaje, conciencia, imaginacién, pensamiento y voluntad) (Escotto-Cordova,
2009/2012)*%,

¥ Un cancer de lento crecimiento, por ejemplo, en la prostata, es un cambio bioldgico cualitativo,

pero durante mucho tiempo el paciente no es consciente de €l, es decir, no se siente enfermo. En la
actual pandemia de la covid19, hay personas que estan infectadas, pero no tienen sintomas o ningtin
padecimiento, es decir, no son conscientes del virus en su cuerpo, decimos entonces que no se sienten
enfermas, ni se les percibe como tales.

48

Desde nuestro punto de vista, el rasgo esencial del psiquismo animal o humano es la regulacién
de la actividad, y existen diferentes formas de regularla, algunas son compartidas por todas las
especies con sistema nervioso: las sensoriomotoras, las afectivas, las mnémicas; y otras, ademas de
las anteriores, son especificas de los humanos: las anticipatorias. El psiquismo humano se distingue
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Otra forma de comprender estos niveles jerarquicos de organizacion de la actividad
humana, es considerarla como un proceso sometido a un motivo (Leontiev, 1975), en el
que se distingue el nivel de las acciones, dirigidas a objetivos conscientes y voluntarios,
que se regulan por el foco de la conciencia operativa del sujeto, el nivel de las operaciones,
como procesos que se ejecutan de fondo y que son automaticos, operativos y no se reflejan
en la conciencia o se encuentran en la periferia, el nivel de los sistemas funcionales complejos
con sus mecanismos periféricos y centrales, y, finalmente, el nivel de los mecanismos
fisioldgicos bdsicos, que implica la participacion de procesos vegetativos, humorales,
simpaticos, parasimpaticos, endocrinos, etc. Este tlltimo normalmente no se incluye en
la valoracién neuropsicoldgica, debido a que es competencia y dominio de la ciencia
médica y fisiologica.

El neuropsicologo que atiende a un paciente con afasia no diagnostica el evento vascular
cerebral o la infeccidn viral, o el tumor, sino sus consecuencias, es decir, las alteraciones
y la desorganizacion funcional del lenguaje que produce, distinguiendo unos sindromes
de otros. No diagnostica el Alzheimer, o la demencia frontotemporal, o la de Pick, o
el sindrome del cromosoma X, o la encefalitis, o el meningioma, o la epilepsia, o una
mutacion genética del tipo FOXP2, etc. sino sus secuelas en las formas de regular la
actividad (sistema de funciones psiquicas). La confirmacion de lo anterior podemos
encontrarla en los textos de los seguidores de A.R. Luria:

“Solo el analisis cualitativo estructural permite penetrar en el mecanismo de la alteracion,
asi como en el mecanismo de la actividad normal de la funcion. ...esto se hace factible desde
el analisis factorial propuesto por A.R. Luria. Sus investigaciones sobre las alteraciones de
las funciones corticales superiores permiten realizar también ciertas conclusiones acerca

del mecanismo del proceso verbal en la normalidad” (Akhutina, 2014, p.12-13).

Eldiagnosticoneuropsicologico se distingue del que realizan las diferentes especialidades
médicas, en que se centra en los aspectos anteriormente enlistados del trabajo clinico
que surgen como secuelas de alteraciones cerebrales y que alteran los distintos niveles

del animal porque las formas de regulacion de la actividad estan mediadas semidsicamente (signos y
significados socialmente construidos, particularmente el lenguaje-lengua), socialmente (interacciones
practicas y dialdgicas surgidas en diferentes ambientes: laborales, familiares, culturales, amistosos,
ladicos, etc.), culturalmente, e histéricamente (en una época, regién geografica, y momento del
desarrollo especificos). Estas cuatro mediaciones de la actividad humana hacen emerger nuevas
formas de regulacion propias del homo sapiens: las anticipatorias. Su rasgo esencial es que el futuro, lo
que no ha pasado, lo que no existe todavia, e incluso lo que no podria ocurrir, pero que es concebido
mediante el lenguaje, la imaginacién, la conciencia, el pensamiento y la voluntad, regula la actividad
presente del humano en practicamente la mayor parte de su vida (Escotto-Cérdova, 2012).
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de organizacion de la actividad del sujeto; este diagnostico incluye sugerencias sobre
aspectos topograficos de las lesiones cerebrales y propuestas rehabilitatorias (Luria,1977;
Hebben y Milberg, 2011; Ardila y Ostrosky, 2012, 2008). No obstante, los especialistas
del enfoque cognitivo y del histdrico-cultural, no suelen coincidir con respecto a la
evaluacién y la rehabilitacion.

El objetivo del diagndstico y la rehabilitacion neuropsicoldgica es integrar a la persona a
su vida cotidiana lo mejor posible. Elneuropsicélogo no trata con una funcion psicologica,
ni con un cerebro dafado, sino con una persona, por lo que la comunicacién con ella
en cada sesion debe incluir como se siente, qué hace cotidianamente, como aprecia su
condicién, en qué se divierte o entretiene, etc. con el fin de orientar la rehabilitacion
hacia la integracion de la persona a su ambiente familiar, social, cultural y laboral.

La neuropsicologia nacié como disciplina clinica, pero también se ha desarrollado
para aplicar sus procedimientos de valoracion a sujetos normales de diferentes edades,
sexo y género, region geografica, cultura, escolaridad, y con diferentes peculiaridades
(sujetos con algun talento o discapacidad mental). Analiza el funcionamiento de las
distintas formas de regular la actividad de los individuos a partir de lo cual, algunos
investigadores infieren el desarrollo éptimo de los sistemas cerebrales funcionales
implicados en las tareas evaluadas (Solovieva, 2016). Sin embargo, la aplicacion de
pruebas neuropsicoldgicas psicométricas a sujetos normales ha sido la tendencia
dominante, con el objetivo de su estandarizacion y normalizacion.

Para la Academia Americana de Neuropsicologia Clinica, la Division 40 de
Neuropsicologia Clinica de la Asociaciéon Americana de Psicologia, la Junta Americana
de Profesionales de Neuropsicologia, la Academia Nacional de Neuropsicologia, y la
Asociacion Psicoldgica Americana, concibe la utilidad de la evaluaciéon neuropsicoldgica
con los test neuropsicologicos como aquellos que ayudan a establecer el diagndstico,
pero no la etiologia médica del padecimiento:

“El propdsito de las pruebas debe ser ayudar a establecer el diagndstico, y desarrollar
un plan de tratamiento para un desorden mental, cuando el diagndstico o el plan de
tratamiento no pueden ser determinados basados en la informacién disponible para una
0 mas comprensiva evaluacion médica o conductual... La evaluaciéon neuropsicoldgica
permite la deteccién precisa, el seguimiento y el manejo de las funciones cognitivas con
un alto grado de sensibilidad, que no es posible a través del examen estandar del estado
mental. Es el inico medio para evaluar el impacto funcional de anomalias corticales
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localizadas conocidas, detectadas en estudios de imagenes cerebrales y del EEG” (2015#
(Ibid., p.2).

[“The purpose of testing must be to help establish the diagnosis and to develop a treatment
plan for a mental disorder when the diagnosis or treatment plan cannot be determined based on
available information from one or more comprehensive medical or behavioral health evaluation...
Neuropsychological assessment allows for precise detection, tracking, and management of cognitive
functions with a high degree of sensitivity not possible through standard mental status examination.
It is the only means to evaluate the functional impact of known localized cortical abnormalities
detected on brain imaging studies and EEG].

Lautilizacion de pruebas psicométricas en la psicologia surgié después dela comparacion
de la inteligencia con el tamano del craneo de nifios normales y anormales (Binet, 1900a,
1900b, 1900c). Estos estudios, que podemos considerar como una influencia tardia de
la frenologia de Francis Gall, fracasaron al tratar de explicar la inteligencia a partir
de las dimensiones del craneo y comenzaron a utilizar, en los albores del siglo XX, lo
que denominaron métodos novedosos (Binet y Simon, 1904a, 1904b). Con el uso de
pruebas para analizar el desarrollo de la inteligencia en personas ‘deficientes’, inicid
la era de la inteligencia y desde entonces se comenzo a establecer la ‘edad mental’ de
personas ‘anormales’ (Binet, 1900a, 1900b, 1900¢,1903,1904; Binet y Simon, 1904a). Estos
autores sehalan que “...podemos considerar acertadamente a un idiota de 30 aflos como
equivalente a un nifio de un afio, a un tonto de 20 afios como equivalente a un nifio de 6
anos...” (Binet y Simon, 1908, p. 3).

En la segunda década del siglo XX aparecid la primera prueba de evaluacion en la
neuropsicologia dirigida a la valoracion de las alteraciones del lenguaje (Head, 1926).
Posteriormente, se desarrollaron diversos instrumentos para la evaluacion especifica de
pacientes con afasia (Weisenburg y McBride, 1935; Halstead y Wepman, 1949; Eisenson,
1954; De Renzi y Vignolo, 1962; Schuell, 1965/1973; Goodglass y Kaplan, 1972; Kertesz,
1982; Spreen y Risser, 2002;), asi como instrumentos de evaluacion para la obtencion
de un perfil neuropsicoldgico general en adultos (Halstead, 1939; Golden, Purisch y
Hammecke, 1978; Ardila, Ostrosky y Canseco, 1982; Peha-Casanova, 2005; Ostrosky,
Ardilay Roselli, 1997) y ennifios (Selz y Reitan, 1979; Golden, 1981; Manga y Ramos, 1991).
No obstante que historicamente ha predominado el uso de baterias estandarizadas para

% Traduccion de los autores. Consultar: https://www.nanonline.org/docs/PAIC/PDFs/Amerigroup %20

Final_BA.pdf




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

la valoraciéon de funciones psicoldgicas aisladas, también se han desarrollado pruebas
de corte cualitativo, tanto para nifios (Simernitskaya, 1991; Tsvetkova, 1998; Solovieva
y Quintanar, 2012, 2014a, b, 2017a, b; Quintanar y Solovieva, 2010a, 2010b), como para
adultos (Quintanar y Solovieva, 2010 a, b; Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrion, 2011;
Solovieva y Quintanar, 2018a, 2019).

La estandarizacion de las pruebas de evaluacion y su cuantificacion en la neuropsicologia
constituyo una herencia natural de la psicologia, la cual trataba de conformarse como una
disciplina objetiva, cientifica, a través del estudio comparativo de poblaciones normales
y ‘anormales’ (Binet y Simon, 1904a, 1904b). Sin embargo, la neuropsicologia, al
estandarizar y cuantificar, tendid a olvidar la tradicion del trabajo clinico con pacientes
con dano cerebral: la valoracion cualitativa, dentro de la cual surgid esta disciplina.

Entre las primeras pruebas psicométricas que se utilizaron para la valoracién clinica en
la tercera década del siglo XX, fue la prueba Weschler (Louttit y Browne, 1947; Sundberg,
1961; Lubin, Wallis y Paine, 1971), la cual se posiciond en primer lugar a partir de los
afnos 50’s y comenzd a incluirse como parte de la evaluaciéon neuropsicoldgica (Rabin,
Barr y Burton, 2005), contrastando su posibilidad de detectar dafio cerebral con baterias
neuropsicoldgicas (Reitan, 1959; Loring y Larrabee, 2006). En México, la tradicion
psicométrica en la neuropsicologia lleg6 de la mano de investigadores de la Universidad
Nacional Auténoma de México.

Ardila y Ostrosky (2012) distinguen entre la neurologia comportamental y la
neuropsicologia clinica:

“En la neurologia comportamental, el proceso diagnoéstico se describe como la busqueda
de signos y sintomas patologicos indicativos de disfuncién cerebral. Por el contrario, en
neuropsicologia clinica, y partiendo de la medicién psicologica, el diagndstico se logra
recurriendo a la aplicaciéon de procedimientos psicométricos estandarizados, compuestos
por items suficientemente bien analizados, y con una confiabilidad y validez aceptables.
De hecho, dentro de su practica profesional, el neuropsicdlogo casi siempre utiliza
procedimientos tanto de uno como de otro tipo” (Ardila y Ostrosky, 2012, pp.12 'y 13).

El uso de las pruebas psicométricas en el diagnodstico neuropsicologico estd muy
extendido en los neuropsicélogos cognitivos y otros profesionales, como psicologos,
educadores, etc., y la APA lo ha regulado (Bartram, D., & International Test Commission,
2001). Para los neuropsicologos cognitivos, el objetivo de las pruebas es evaluar un area
0 “dominio” cognoscitivo determinado, estableciendo qué tanto lo tiene y qué tanto

e
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esta desviado de la norma. Conciben a la neuropsicologia clinica como la aplicacion
de principios e intervencion que “en la practica... se traduce en el empleo de pruebas
estandarizadas...disefladas para evaluar diversos aspectos de la cognicion...” (Hebben
y Milberg, 2011, p. 4). Segun Portellano, la evaluacion neuropsicologica es:

“...el proceso queutiliza testy procedimientos estandarizados paravalorar sistematicamente
varias areas: inteligencia, resoluciéon de problemas y capacidad de conceptualizacion,
planificacién y organizacion; atencion, memoria y aprendizaje; habilidades perceptivas y
motoras” (Portellano, 2005, p. 25).

Pero la neuropsicologia cognitiva no es la unica aproximacion al diagnostico
neuropsicoldgico.

En laneuropsicologia luriana, el diagnostico clinico no centra su actividad en cuantificar
el estado de las funciones psicoldgicas con pruebas psicométricas, sino que el principal
objetivo es determinar clinicamente, es decir, cualitativamente, la contribucién de cada
componente neurobiologico y de cada funcion psiquica a las formas de regulacién de la
actividad cotidiana del paciente para determinar la estrategia rehabilitatoria (Escotto-
Cordova, 2014), que reorganice los sistemas funcionales afectados (Quintanar, Lazaro, y
Solovieva, 2009). Se distingue, por ello, de la neuropsicologia psicométrica.

La neuropsicologia psicomeétrica o neuropsicometria

Entendemos por neuropsicologia psicométrica a la practica de muchos neuropsicélogos
que pretenden diagnosticar clinicamente el estado funcional de las diferentes formas
de regular la actividad o funciones cognitivas a sujetos individuales, haciendo de las
pruebas neuropsicolégicas normalizadas y estandarizadas estadisticamente su principal
instrumento de valoracion neuropsicoldgica, por supuesto, con previa historia clinica.
Algunas de estas pruebas no solo comparan las respuestas del sujeto individual con
la promediacion de respuestas en una muestra poblacional, sino que también ubican
sus ejecuciones en cierto grado de gravedad, generalmente por el niumero de sintomas
presentados. La inmensa mayoria de los que proceden asi, utilizan el listado de sintomas
de algiin manual (actualmente DSM-V, Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 5 edicion; APA, 2014), o (CIE, Clasificaciéon Multiaxial de los Trastornos psiquidtricos
en nifios y adolescentes CIE-10, de la Organizacion Mundial de la Salud; OMS, 2007) para

o
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clasificar los trastornos y apoyar su diagndstico que luego pretenden confirmar con las
pruebas neuropsicoldgicas psicométricas.

Algunos neuropsicélogos psicometras, ademas de los que trabajan en ambientes
hospitalarios, toman en cuenta estudios de gabinete, como neuroimdgenes y
electrofisiologicos, ademas de la historia clinica y la opinién diagnostica de neurélogos,
psiquiatras, neurofisidlogos, genetistas, etc. Muchos de estos neuropsicélogos reconocen
las diferencias cualitativas en las ejecuciones de los pacientes y las incorporan a
su reporte clinico (Gomez y Rosell, 2017; Villa, et al, 2017; Ardila y Ostrosky, 2012).
Algunos de ellos, aun haciendo psicometria neuropsicoldgica, incorporan cada vez mas
“el analisis cualitativo y semioldgico por la comparacion entre y dentro de los diferentes
dominios cognitivos, para contrastarlos con las actividades de la vida diaria” (Villa, et.
al, 2017, p. 6). Y aunque retoman algunas de las tesis de A. R. Luria sobre ubicar el
defecto principal y las alteraciones sistémicas, la psicometria es su instrumento central
para todo diagnostico, a la que ubican como uno de los principios de la interpretacion
neuropsicoldgica:

El tercer principio... ser capaces de determinar cuando una diferencia en la ejecucion es
verdadera y significativa. Para eso es necesario conocer las caracteristicas psicométricas del
instrumento analizado, asi como las caracteristicas de la poblacion de la que se obtuvieron
las normas y si los puntajes se refieren a puntuaciones estandarizadas como serian z o t*°,
o si se expresan en percentiles y cual es el significado de estas diferentes medidas (Villa, et
al., 2017, p. 7).

Este autor ha propuesto siete “principios de interpretacion neuropsicologica”:

...primero y fundamental...partir de un modelo conceptual de las relaciones entre cerebro
y conducta ... neuroanatomia, las condiciones neuropatoldgicas...psicologia clinica y la
psicopatologia... y la psicometria (Ibid. p. 6); segundo...reconocer la influencia de variables
especificas del sujeto...edad, sexo, dominancia manual, nivel socioecondmico y educativo,
ocupacion, capacidades intelectuales premdrbidas, lengua y cultura nativas...variables de

estado...condiciones psiquiatricas (Ibid., p. 7).
El tercero ya lo mencionamos. El cuarto, que Villa atribuye a Cimino en el 2009, es:

..tener en cuenta los efectos en la interacciéon de diferentes dominios cognitivos. Debe
buscarse...la alteracién mas bésica...o en términos de...Luria [cita el libro de las Funciones

* Las ‘negritas’ son nuestras, para facilitar la lectura. Nota de los autores.
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Corticales Superiores], analizar la estructura de los procesos psicoldgicos y determinar el
defecto fundamental, para derivar de éste las alteraciones sistematicas secundarias ...
distinguir efectos difusos de los especificos...(y) dos puntuaciones, una directa y otra
donde se tomen en cuenta el tiempo de ejecucion (Ibid., p. 8).

Quinto...la necesidad de evaluar la consistencia de los datos neuropsicoldgicos: hacer
comparaciones entre diferentes mediciones del mismo dominio cognitivo...la naturaleza
de los déficits, si son primarios o secundarios; comparar el nivel y patrén de ejecucion
con lo esperado, la consistencia entre...las pruebas...con...]la vida cotidiana, o si hay
inconsistencias entre tareas simplesy complejas;...sexto...lahabilidad para diferenciar entre
las condiciones neuroldgicas, psiquiatricas y de las pruebas que se pueden superponer...
séptimo...los criterios de validez: evitar las suposiciones erréneas...la validez aparente...
se refiere a lo que parece ser que la prueba mide con base a su nombre o la suposicion del
autor...Otro de los errores de interpretacion es...la falacia del consecuente y se refiere a la
conclusion equivocada de porque la lesion en una region particular del cerebro se asocia
con una mala ejecucion en una determinada tarea, todos los déficits en esa tarea deberan
explicarse por una lesion en esa region cerebral (Ibid., p. 9)>.

Tales principios son sin duda ttiles, pero no apuntan al analisis cualitativo sindrémico
de Luria. El método de Luria pretende, contrario a la cita, considerar que un mismo tipo
de error se puede producir por lesiones diversas y que la aplicacion de diferentes tareas
permite considerar todas las opciones posibles para evitar interpretaciones erroneas.

Algunos otros autores consideran una falsa dicotomia la distincion entre corrientes
clinicas (cualitativas) y corrientes psicométricas (Ardila y Rosselli, 2007, Ardila y
Ostrosky, 2012), quizds porque asumen que pueden hacer analisis cualitativos y
psicométricos en un mismo paciente. Tienen razén, pero su utilidad es muy diferente, en
un caso hacen clinica, en otro sélo miden (recuérdese que medir no es diagnosticar) para
buscar correlaciones con otras variables. Otros mas, sostienen lo mismo, pero por razones
diferentes: psicometrizan lo cualitativo confundiéndolo con variables discontinuas que
se cuantifican psicométricamente (Penia-Casanova, 2021).

En todos estos casos citados y muchos otros (véase, por ejemplo: Manga y Ramos,
1991; Goodglass y Kaplan, 1972), se habla de la evaluacion cualitativa sin aclarar
suficientemente en qué consiste, mas alla de postular la necesidad de analizar los errores
y las ejecuciones del paciente, o de dedicarle solo algunas lineas a consignar que es
importante la evaluacién cualitativa, pero ninguno aclara o explica, ni parece tener

1 Se respeta la escritura como se encuentra en la cita. Nota de los autores.
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claro, en qué consiste la evaluacién cualitativa. El numero de renglones que utilizan
para referirse a ella son escasos. Por ejemplo, en el texto de Villa (op. cit.), comparese la
importancia que el autor dedica a lo cualitativo frente a la que dedica a lo cuantitativo de
la evaluacion: aparte de las pocas lineas citadas arriba para lo cualitativo del diagndstico,
el autor dedica 18 paginas a describir pruebas psicométricas en neuropsicologia.

Otro ejemplo es el poco nimero de renglones que le dedican a valoracién cualitativa
Rosselli, Matute y Ardila (2010, p. 75) frente a las cuatro paginas para las pruebas
psicométricas. Incluso, aquellos neuropsicélogos cognitivos que alertan sobre el
“excesivo "psicometrismo’ excluyendo los valores idiosincrasicos de la persona”,
pareciera que asi conciben lo cualitativo, como idiosincrasia del sujeto (Portellano,
2005, p. 111). Incluso estan los que confunden lo cualitativo de las escalas nominales
o variables discontinuas que analiza la psicometria como “cualitativas”, con el analisis
cualitativo en neuropsicologia (Pefia-Casanova, 2019, 2021). El resultado es que, para
muchos neuropsicélogos de orientacion cognitiva, su quehacer evaluativo pasa por
hacer la historia clinica y centrase en la aplicacion de pruebas psicométricas, apoyados
con evidencias obtenidas con diversas tecnologias de registro y medicién del cerebro
(le llaman neuropsicologia con evidencias), las cuales son valoradas como las tinicas
objetivas y, por extension, su diagnostico sera el verdaderamente objetivo. Todo ello los
lleva a concebir su quehacer de aplicadores de pruebas como una neuropsicologia con
evidencias o evidencias neuropsicoldgicas. Sin embargo, con esta denominacién de
‘evidencias neuropsicologicas’, lo que realmente hacen es reducir todo el trabajo clinico
a las evidencias fisiologicas, o anatomicas, o psicométricas, suponiendo, de esta forma,
que la neuropsicologia como disciplina no posee evidencias propias. A partir de esta
concepcion, el quehacer del neuropsicdlogo se reduce a realizar perfiles psicométricos
apoyados en la determinacion de una lesiéon con neuroimdgenes.

Sienladécadadelos50-60, cuando la psiquiatria estaba dominada por el psicoanalisis,
al psicélogo se le encajoné como mero aplicador de pruebas psicométricas, ahora, en
la era de las neurociencias, el neuropsicologo -frente al neurdlogo- vuelve gustoso
por sus propios fueros a ser aplicador de pruebas psicométricas. Hoy, como antes, la
cientificidad de su profesion la buscan en el fetiche de los nimeros como reflejo de
lo psicolégico.

No tenemos duda de que tales resultados (qué tanto se esta cerca o lejos de la media;
qué tanto se es diferente a los demads) es un dato objetivo, pero es un error creer que
establecer las diferencias individuales entre los pacientes sea el objetivo central de la

e
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neuropsicologia. Lo que aportan las pruebas es un dato mas, pero no es el diagnostico
neuropsicoldgico. Igualmente es falso que tales evidencias sean el tinico y verdadero
camino de la clinica neuropsicoldgica. Esta tendencia revela el sesgo actual de la
neuropsicologia, reduciéndola a la neurologia o a la neurofisiologia, semejante a la crisis
del siglo pasado planteada por Vigotsky (1984b), cuando la psicologia se reducia a la
fisiologia o a la sociologia. La llamada neuropsicologia con evidencia es, sin duda, un
buen propdsito, pero se juega con la semantica de “evidencias”.

Si nos atenemos a la etimologia del término de “evidencia”, es aquello lo que se ve
claramente, lo obvio, lo que se percibe visualmente, lo innegable (Gémez de Silva,
1991; Corripio, 1973) o de su uso cotidiano como “certeza clara y manifiesta que no se
puede negar; certidumbre de algo” (RAE, 2014); “cualidad de evidente”, es decir, tener
algo claro que resulta indudable o innegable; certeza, certidumbre, convencimiento
(Moliner, 2007); lo que es evidente, claro y perceptible que no se puede negar o
poner en duda (Larousse, 2011); o la calidad de aquello que se muestra o manifiesta
con toda claridad, sin lugar a dudas y sin necesidad de demostracion; objeto, hecho o
circunstancia que sirve para demostrar o probar algo (Colegio de México-DEUM, 2009);
o claridad, visibilidad http://etimologias.dechile.net/?evidencia); incluso, si tomaramos
el uso® de la palabra “evidencia” en las series policiacas, “evidencia” es entendida
como cualquier ente material obtenido empiricamente de una escena del crimen que
no ha sido contaminado por persona ajena al delito. La neuropsicologia psicométrica,
asumiendo que las pruebas estan técnicamente bien elaboradas y que miden aquello
que dicen que miden, en el mejor de los casos, solo aporta evidencia de lo que todos ya
saben, ven, y perciben de multiples formas, comenzando por el mismo paciente: que el

2 Uno de los aciertos de Ludwig Wittgenstein es haber conceptualizado que el significado de una
palabra estd en el contexto de una proposicion, en ese uso contextual, y que el sentido de una palabra
esta en su proposito (Wittgenstein,1975/1997, p. 49); y de Gilbert Ryle (1949/2005) -haciendo a un lado
su preferencia positivista por el conductismo y su negacion de la conciencia- quien en su intento por
eliminar la mente, la conciencia, y los procesos internos de la psicologia, criticando el uso de tales las
palabras psicoldgicas (vano intento), acabd desarrollado un método, entreverado en su libro, muy
util para analizar el uso de cualquier palabra en diferentes contextos. El desarrollo de la lingiiistica
pragmatica, de la sociolingiiistica, de la sociologia de la conversacién, la difusién de las obras de
Bajtin y su nocién de enunciado y dialogismo, de los estudios antropologicos de la comunicacion,
de las obras de Vigotski y su concepto de sentido, de las obras de Foucault, de Bourdieu, etc. nos han
permitido entender que el significado de las palabras en un diccionario (ahora se consigna sus usos
numerandolos, e incluso en qué paises asi se usa), es diferente al que se usa en el contexto en una
oracion, y éste es diferente al uso comunicativo del dialogo cara a cara, y éste es diferente al que se
asigna en el discurso. Ha quedado claro que el sentido comunicativo de las palabras depende del
contexto de uso, de la comunidad de usuarios, del estrato sociocultural, de las relaciones de poder,
del conocimiento del mundo, de la época, la lengua y region geografica.
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sujeto no es como los otros, que ya es diferente, que no se ubica dentro de la norma. Y
concediéndoles “finura” a su diagndstico, agregaremos que no es normal como los otros,
en tal o cual “dominio”. Nada mas.

Debemos sefialar otro punto fundamental: los humanos, cuando percibimos, juzgamos,
y nuestros juicios orientan nuestra percepcion. Lo evidente, lo que se ve o percibe
sin ninguna duda o vacilacién alguna, siempre es interpretado, filtrado, clasificado
por las creencias, vocabulario, prejuicios, marcos teodrico-conceptuales y patrones
socioculturales, entre los que destacan la manera de ver y percibir al mundo y la
sociedad. No hay “evidencias” (lo que se ve) neutras, sin marco tedrico y cultural que las
interprete. Por ejemplo, las imagenes fotograficas de la clinica psiquiatrica sobre locos,
“pervertidos” y criminales no son la excepcion, cuanto mas si el diagndstico se basa
en la categoria de “locura moral”. A finales del México porfirista se inaugur6 en 1910
el Manicomio General de la Castafieda. En aquél entonces utilizaron las fotografias de
los pacientes, tomadas sin poses, frontales y aparentemente naturales, para ilustrar sus
clasificaciones clinicas de locos y depravados. Una tipologia que fij6 las caracteristicas
fisicas y sociales de la locura, la pobreza y la degeneracion en México, que eran, en los
supuestos clasistas de la cultura porfirista, de los pobres, las prostitutas, los criminales
y degenerados, es decir, el pueblo que amenazaba a la clase dominante con mezclar
la sangre y degenerar a la raza. El ejemplo mas nitido de tal postura es lo que Miguel
Macedo, abogado y criminalista concebia. Para él solo habia dos clases sociales en México,
la superior, compuesta por ricos, educados y civilizados, y, la inferior, compuesta por
individuos ignorantes, enfermos, degenerados y alcohdlicos, y quien dijo en 1897, en el
Segundo Congreso Cientifico de Abogados:

En México es suficiente mirar la apariencia de un individuo con el fin de comprender de
inmediato la clase a la cual pertenece. Una vez que la clase de origen es establecida, otros
aspectos de la vida del individuo son...revelados...su grado de cultura, su moralidad y
su condicién econdmica. De ahi se deriva clasificar a la gente de levita, de chaqueta o de

camisa (citado en Rivera, 2016, p. 194).

Las clasificaciones de los locos, epilépticos, degenerados y criminales se basaban en
dos pseudociencias famosas de la época: la frenologia® y la fisiognomia, y las terapias

* Franz Joseph Gall, médico aleman, anatomista prestigiado cred la craneologia, que después fue
llamada frenologia. Proponia que el cerebro estaba compuesto de varios drganos y que cada uno
de ellos tenia una funcion Se desarrollaban desde la infancia manifestandose en las protuberancias
craneales. Por ello, la personalidad se definia desde el nacimiento, pero era influida por el desarrollo,
y aquella podia analizarse palpando el craneo y midiéndolo. Por eso la llamd organologia. Proponia
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llegaron a incluir al magnetismo animal, mesmerismo (Mesmer, 1785/2006), hoy
llamados hipnosis. En México, el primer articulo sobre la frenologia se public6 en 1835
(La exposicién sumaria del sistema frenoldgico del Dr. Gall) y lo hizo el abogado, profesor y
politico guadalajarefio José Ramon Pacheco, Ministro de Justicia en 1846, de Relaciones
con el presidente Antonio Lopez de Santa Anna en 1847 (cuando perdimos la mitad
del territorio nacional). Fue miembro de la Academia Frenoldgica de Paris (Castafieda,
2009)*%. La frenologia fue prohibida en México por el Consejo Superior de Salubridad
en 1846 por las mismas razones con que fue combatida en Europa, particularmente,
en Espafia, y en Cuba: por materialista y atea. El argumento era simple: si la tesis
frenologica es que las facultades mentales estan en zonas especificas del cerebro, por
lo tanto, lo estan el alma, la moral, la voluntad, y el libre albedrio. Lo mas grave es que
el alma inmortal dada por Dios, la religiosidad, entre otras, al no existir mas que en
el cerebro, no son inmateriales ni separadas e independientes del cuerpo, por tanto,
son falsas en su condicidon inmaterial. Desaparecen con el cerebro y no van al cielo o al
infierno. Por esas razones ideologicas y religiosas los frendlogos fueron perseguidos y
sus creencias estigmatizadas, no por su calidad cientifica (Garcia, 2013; Castafieda, 2009),
aunque con el tiempo fue criticada su pseudocientificidad. La frenologia mexicana tuvo
su primer periddico llamado EI Craneoscopo. Periddico frenolégico y cientifico editado por el

que la funcién mental se componia de 27, a veces 29, facultades diferentes ubicadas en zonas diferentes
del cerebro (por ejemplo, el érgano de la poesia; el del robo; el del asesinato), y que cada area se
relacionaba con su tamafio y expansion periférica que, a su vez, se expresaba en la periferia craneal.
En 1804, con su ayudante Johann Christoph Spriirzheim hizo varias observaciones clinicas que
terminaron formando su obra en cuatro voliimenes Anatomia y fisiologia del Sistema nervioso en general,
y del cerebro en particular, publicadas entre 1810 y 1819. En 1805, Benjamin Rush la llam¢ frenologia,
y Johann Christoph Spriirzheim, discipulo de Gall, incorpora la palabra a su obra publicada en 1818
como Observations sur la phrenologie. Este personaje propuso 35 facultades u 6rganos cerebrales. La
frenologia, también conocida como craneoscopia, se hizo muy popular en Estados Unidos hasta el
siglo XX (Castafieda, 2009). William James se hizo varios estudios, y la actual psicologia cognitiva es
heredera directa de esa tradicion pseudocientifica de la neurologia, gracias a J. Fodor con el libro de
Modularidad, discutido con Chomsky, quién aceptd dichas tesis, prueba de ello es que este lingiiista
utilizé los mismos términos para referirse a la facultad del lenguaje.

* No es claro si lefa la literatura frenoldgica en francés, o si conocid al frendlogo catalan Mariano

Cubi y Soler (1801-1875) que después de difundir la frenologia en Cuba entre 1829-32 (conocida en
la isla desde 1812), llegd a México en 1832, el mismo afio en que Spriirzheim se traslad6 a Estados
Unidos a difundir la frenologia. Trabajoé en Tamaulipas en 1834 y se marchd a Nueva Orleans en
1835. Cubi fue el principal impulsor de la frenologia en Espana, y como Gall, acusado de materialista
y ateo, fue obligado a comparecer ante un tribunal eclesiastico para asegurar que la frenologia no
contradecia los preceptos de la iglesia. (Garcia, 2013). En Espana, Francia, Nueva Orleans y México,
la frenologia y el magnetismo animal eran aceptados por liberales republicanos, hemos de suponer
que, en algunas logias masdnicas, y combatidos por conservadores monarquicos y religiosos porque
fomentaba el ateismo y el materialismo de los liberales. La novela de Mario Vargas Llosa, La guerra del
fin del mundo, tiene como personaje central a un frendlogo y el contexto politico en que se desarrolla,
y todo indica que Llosa se documenté bien sobre Cubi.
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anarquista-socialista griego Plotino Rhodakanaty que llegd a México en 1860, con el fin
de crear una colonia agraria y una escuela llamada “El Falansterio”. Lo publicé en 1875
cada semana del 16 de abril al 10 de junio (9 nimeros) (Castafieda, 2009, p. 245).

La frenologia, ciertamente fue una explicacion materialista del psiquismo, ubicé el
estudio de éste en el cerebro y con ello estimuld muchas reflexiones tedricas en la ciencia,
asi como ideoldgicas y politicas. Su contribucién a los debates cientificos en el siglo XIX
esta por valorarse, pese a que sus explicaciones concretas fueran falsas (las facultades
y su localizacién; su expresion en el craneo, el vinculo del craneo con la personalidad
e inteligencia, etc.). Sin embargo, existen posturas de frenélogos dignas de valorarse,
mencionaremos dos: (1) desde el siglo XVIII, se debatia la relacion de la inteligencia con
la forma del craneo, particularmente después de que el holandés Peter Camper (1722-
1789) estableciera el llamado angulo de Camper que se forma con dos lineas, una que
va de la frente a la protuberancia mas externa del maxilar superior, y otra del oido hasta
el ala de la nariz. Camper aplicé este angulo a varias razas y pretendié demostrar que
el hombre blanco europeo lo tenia de 80°, el africano de 70°, el orangutan de 58°, de lo
que se deducia que el europeo blanco era la raza mas inteligente del planeta. Fueron
frenologos como el francés Bessieres quienes criticaron esta postura racista, afirmando
que no era el volumen del cerebro, sino su proporcién con el cuerpo, lo que habia que
investigar, y que la inteligencia de los negros nada tenia que ver con ello, pues habia
blancos con mayor angulo que eran unos idiotas (en aquél entonces era una clasificacién
clinica psiquiatrica, no un insulto como ahora). (2) Fueron médicos conocedores de
la frenologia (John Harlow y Henry Bigelow™) los que apreciaron el valor cientifico
del caso Phineas Gage, el hombre que en 1848 sufrié el accidente que hizo que una
barreta traspasara su craneo pasando por el ojo y saliendo por la parte frontal sin que
aparentemente se afectaran sus “facultades mentales”. Ellos guardaron su craneo
cuando muri6 anos después, y gracias a su resguardo en la Universidad de Harvard,
Hanna Damasio lo reconstruyé mediante Resonancia Magnética en 3D, descubriendo
que se afecto la parte orbitomedial del frontal, dando por consecuencia el sindrome que
luego con Antonio Damasio llamaron sociopatia inducida: un trastorno socioafectivo y
de autorregulacion de la personalidad vinculado al dafio en dicha zona.

% Publicaron su reporte en Plublications of Massachussets Medical Society (Harlow, 1868), y Bigelow
(1850) en American Journal of Medical Sciences, (Citados en Damasio, 1999, p. 298).

e
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Craneo perforado de Phineas Gage. Foto de €l con la barreta que lo perforo.

Las similitudes de la frenologia con la neofrenologia moderna son notables, con respecto
al reduccionismo bioldgico de las funciones psicologicas. No deja de llamar la atencion
que la frenologia durante el siglo XIX vincul6 los 6rganos cerebrales o facultades con la
criminalidad y los rasgos de la cara (fisiognomia), y que hoy muchos neuropsicdlogos
cognitivos y psicométricos hagan exactamente lo mismo, en el sentido, y so6lo en este
sentido, de tratar de explicar la criminalidad (robo y asesinatos) exclusivamente por
causas neurobioldgicas muy localizables (mayor o menor grosor de la corteza en ciertas
zonas, genes, neuroquimica, anatéomicas, etc.). Hoy, como en el siglo XIX, se buscan
organos cerebrales para explicar solamente con ellos toda manifestacion psiquica, solo
que, si antes le llamaban 6rganos mentales, ahora se les llama moédulos, o basta con
ponerle el prefijo “neuro” a cualquier cosa para darle tufo de cientificidad. Hoy, como
en el siglo XIX, la neofrenologia y la frenologia se ven obligadas a subdividir las zonas,
modulos u érganos de las facultades para dar cuenta de matices psicoldgicos como
lenguajes diferentes, destrezas constructivas o de dibujo diferentes, etc. (Garcia, 2013, p.
69). Hoy, como antes, mas de un psicélogo y neuropsicologo cognitivo coquetea de nuevo

-




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

con la fisiognomia, la grafologia, las flores de Bach (Brigo, 2009), aunque agregando el
Reiki, las constelaciones familiares y otras pseudoterapias, ingeniosamente criticadas
con fundamentos por Caballo y Salazar (2019), por cierto, psicoterapeutas cognitivos.

Si las similitudes son notables, las diferencias lo son mas. Cuando surge la frenologia no
hay tecnologia suficiente para conocer al cerebro (EEG, Rayos X, tomografias, Resonancias
Magnéticas, ni siquiera potentes microscopios); tampoco se conoce la estructura de la
sustancia gris ni blanca, nilaneurona, nila sinapsis, nilos genes, nilos neurotransmisores,
ni las hormonas, etc. Actualmente todo eso, y mas, se conoce y sirve de fundamento a las
neurociencias modernas, entre ellas a las llamadas cognitivas. Se apoyan en evidencia
experimental de la psicologia y diversas ciencias, en las ingenierias, en ciencias de la
computacion, en las matematicas, etc., mientras que la frenologia era solo una psicologia
mas filosofica que experimental, llena de especulaciones sociologicas y neurobioldgicas.
Por supuesto que las neurociencias modernas, entre ellas la neuropsicologia con
cualquier adjetivo, tienen una actitud cientifica, utilizan el método cientifico y se apoyan
en diversas ciencias. Pero todo ello no hace necesariamente verdaderas sus teorias. La
frenologia fue, y es atin, una pseudociencia porque no utiliza(ba) el método cientifico
para autocorregir sus teorizaciones, confirmar su evidencia, experimentar y tener
coherencia hermenéutica con otras disciplinas cientificas de su época.

Por su parte, la psicologia y las neurociencias cognitivas SI SON CIENCIAS; utilizan el
método cientifico; buscan coherencia hermenéutica con otras ciencias; buscan validar
empiricamente sus afirmaciones; y basan sus afirmaciones en experimentos bien
disefiados (Campbell y Stanley, 1966/1970). Pero eso obliga a suponer que todas su
hipotesis y teorizaciones son verdaderas. La evidencia empirica, por si sola, no hace
valida una teorizacion, en este caso acerca del psiquismo humano. En todas las ciencias
hay teorias que tarde o temprano se demuestran incorrectas o parciales pese a que
utilizan los procedimientos del método cientifico. El ejemplo clasico de la fisica de la
luz es ilustrativo: antes de Einstein habia dos principales teorias, ambas con evidencia
empirica obtenida experimentalmente: la del corptsculo y la de las ondas. Ambas
eran parciales, pese a su experimentacion. Se requirié una revolucion tedrica, un salto
cualitativo, para integrar sus respectivos aportes.

Actualmente, la neofrenologia, manifestada en la concepcién tedrica modular de la
psicologia y neuropsicologia cognitiva y sus derivaciones psicométricas, sigue presente
en hospitales psiquiatricos y neurolégicos en México y el mundo.
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Los neuropsicélogos psicométricos se asumen orgullosamente cientificos y objetivos
por la realizacion de perfiles cognitivos de funciones psicoldgicas concebidas como
modulares, independientes y localizadas en zonas especificas del cerebro, o los mas
actualizados, en funciéon de redes neuronales. Pero para ambos, tales perfiles de un
paciente se basan en comparaciones con la norma estadistica de sujetos normales.
La “cientificidad” o evidencia asi entendida por los neuropsicologos y psicélogos
psicométricos es demostrar que se esta fuera de la norma. Pero esto podrian haberlo
encontrado simplemente preguntandole al paciente, o a sus familiares, si considera
o consideran que el individuo-paciente es normal, tal y como lo era antes del dafio o
disfuncion cerebral, o si esta fuera de su normal comportamiento y funcionamiento
cognitivo, incluso podrian hacerlos con una escala de “mucho, poquito o nada”.

Pese ala perogrullada del diagndstico psicométrico de decir lo mismo que todos ya saben,
se resalta una virtud de las pruebas psicométricas: sirven para medir cuantitativamente
las ejecuciones en tareas especificas de los individuos, es decir, son un elemento
importantisimo en toda investigacion empirica que mida las acciones de los sujetos bajo
condiciones lo mejor controladas posible, reduciendo grandemente las comparaciones
subjetivas de distintos investigadores. En otras palabras, baja al maximo el qué tanto es
tantito de un ojo de buen cubero. En ello radica su principal utilidad y virtud cientifica, pero
hacer eso no es diagnosticar las alteraciones en las funciones cognitivas. Solo es medir
parametros cuantitativos de ciertas acciones ante tareas especificas.

Doce problemas éticos y metodolagicos del uso clinico de la psicometria

La critica al diagndstico clinico en neuropsicologia y psicologia basado en la psicometria
no es al uso de la estadistica y los recursos matemadticos que permiten apreciar
cuantitativamente las ejecuciones normales y sus desviaciones a la norma, como parecen
creerlo algunos autores (Pico, 2019), cuyo argumento central es que atin en la apreciacion
clinica subjetiva se hace comparacion a una norma basada en la experiencia del clinico,
y, por lo tanto, es mejor hacerlo estadisticamente:

“El clinico puede, basandose en su experiencia, dotar de cierto valor o mas peso a un factor
que a otro, pero haciendo esto también estaria aplicando un principio que en esencia es
estadistico...el clinico que lanza predicciones lo hace inadvertidamente con la estadistica
en lamano (...) teniendo, pues, en mente que tanto la prediccion estadistica como la clinica
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son en el fondo de la misma naturaleza, la primera ofrece la ventaja de no dejarse llevar
por observaciones subjetivas (...) me propongo mostrar que incluso el clinico mas reacio al
método matematico es, sin saberlo, un estadistico aplicado...” (Picd, 2019, p. 208).

Este tipo de postura confunde la matematica estadistica, con la cual se validan las
pruebas psicométricas, con el valor clinico de ellas. La critica a la psicometria como
base para el diagndstico clinico neuropsicologico y psicologico, es a sus contrasentidos
éticos, metodologicos, epistemoldgicos y teodricos, acerca de aquello que se cree que
miden las pruebas psicométricas, a pesar de sus finuras matematicas. Doce de ellos son
los que encontramos:

§1

La mayoria de las pruebas psicométricas se basan en poblaciones normales de ambos
sexos, varios grupos etarios y diferentes niveles de escolaridad, como referentes de
comparacion. Comparan las ejecuciones de un sujeto, con una media o promedio
de ejecuciones o respuestas de muchos sujetos normales, ubicdndolas con tales
o cuales desviaciones estandar y otros estadisticos expuestos como percentiles o
baremos de la prueba utilizada. En algunos casos, las pruebas neuropsicoldgicas y
psicoldgicas psicométricas se aplican también a una muestra etaria, o una clinica, ya
sea con disfuncién cerebral o padecimiento similar, lo que resulta en asignaciones de
gravedad> en sus ejecuciones. En cualquier caso, lo que pueden decir de un sujeto
dela poblacién en general, o de una muestra etaria, o con una disfuncién cerebral es
que esta fuera de la norma, es que jESTA FUERA DE LA NORMA!, ya sea un poco
mas o un poco menos alejada de ella, solo que lo expresan con numerologia basada en
percentiles, baremos, puntajes Z, puntajes T, etc. reafirmadas por etiquetas clinicas, y
en algunos casos, asignandoles niveles de gravedad. Eso miden, pero no determinan
un diagnostico.

Este proceder profesional, cuando se cobra, esta mas cerca de un fraude que de un
diagndstico. Podemos decirlo de esta manera: el paciente y sus familiares acuden al

% La gravedad de un trastorno no puede reducirse al numero de sintomas presentes, olvidando la
discapacidad cotidiana y, ante todo, las limitaciones a las posibles formas de reorganizacion del
sistema funcional que pueden realizarse. Ninguna prueba psicométrica evaltia esta posibilidad,
esto solo es posible con el andlisis cualitativo. Ver mas adelante el apartado de: La neuropsicologia
psicométrica en el DSM-5 y el CIE-10.
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neuropsicologo clinico, porque después de una lesion cerebral el sujeto presenta
secuelas en las formas de regular su actividad que son evidentes para el sujeto mismo
y para todos los que lo conocen. Ya no es normal. Van con el neuropsicélogo después
de haber pasado con el neurdlogo quién, en este ejemplo hipotético, ubico la lesiéon en
ciertas zonas fronto-parieto-temporales del hemisferio izquierdo causada por un evento
vascular. Para todos, el paciente tiene notablemente alterado el lenguaje hablado (le
cuesta trabajo pronunciar las palabras y oraciones, es agramatical, presenta dificultades
para la seleccion léxica), el escrito, el leido y el calculo matematico, es decir, esta fuera
de lo normal para él mismo y para todos los que lo conocen. El neuropsicdlogo clinico,
después de aplicar su evaluacion psicométrica le informa: “Qué cree, después de muchas
pruebas hemos concluido que usted estd fuera de la norma porque tiene afasia de Broca con
componentes cinestésicos, acalculia, agrafia y alexia”. Es decir, lo que todos ya sabian, pero
dicho con terminologia clinica: afectacion del lenguaje oral, la lectura, la escritura y el
calculo matematico, debido a la lesion cerebral. ;Decir lo que todos ya saben con una
etiqueta es diagnosticar?, nosotros estamos convencidos que no. Y lo peor del caso, si
todos saben que el paciente estd fuera de la norma, ;qué aporte clinico tiene decirlo con
numeros sacados de la psicometria?

En matematicas, los digitos (1, 2, 3...n) son nombres de cantidades, es decir, su significado
refiere a cantidades de algo. Pero los niimeros, que en muchos casos usan los mismos
signos de los digitos (no todo nimero se expresa con digitos, por ejemplo, los nimeros
complejos), su significado depende de las relaciones logico-matematicas del sistema
numeérico en que se inserta (Escotto-Cérdova, 2021). Por eso, cuando en la psicometria se
pasa de contar con digitos, a operar con nimeros, surgen las preguntas ;qué significan
esos numeros?, ;qué aportan clinicamente?

Con respecto a la norma, se pueden aplicar diferentes posturas. Por ejemplo, si se
trata de la norma médica, se ubica la presencia o ausencia de enfermedad somatica
0 psicosomatica en un individuo. Si hablamos de la norma social, se sefiala si el
comportamiento de un individuo es acorde o no con las reglas y las normas sociales
contextuales. En el caso de la norma neuropsicoldgica y psicologica desde el enfoque
cualitativo, se trata del desarrollo 6ptimo de las acciones culturales dirigidas a objetivos
conscientes e independientes del sujeto, asi como del funcionamiento 6ptimo de los
sistemas funcionales cerebrales que conforman la base psicofisiologica de estas acciones
del sujeto en la cultura y en la sociedad.

-
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§2

Cuando las pruebas psicométricas utilizan el promedio de poblaciones clinicas o no
clinicas como comparacion (por ejemplo, grupos de pacientes afasicos, o con Alzheimer,
o con epilepsia del lobulo temporal, o con reseccién de tumores frontales, etc.)
aparece un problema obvio: el “individuo” promedio que se usa como parametro de
comparacion no es el individuo concreto, historico, peculiar que tengo enfrente. El mejor
procesamiento estadistico de sujetos promediados (o sus rasgos psicolégicos), la mejor
prediccion probabilistica sobre poblaciones, y la mas rigurosa seleccién al azar de los
sujetos o respuestas, anulan, por si mismos, al objeto de toda intervencién clinica: un
individuo concreto que no es, como parecen suponerlo algunos, un titere del azar sin
peculiaridades propias y sin acciones conscientes y voluntarias para cambiar sus propias
circunstancias. E incluso, desde el punto de vista neurobiolégico, la configuracion
cerebral originada en diversas alteraciones cerebrales que tiene UN INDIVIDUO suele
tener peculiaridades clinicas tinicas, no poblacionales. En la expresion de los sintomas,
no existe una poblacién de sujetos, por mdas amplia que sea, en la cual la sumatoria y
promediacién de sus sintomas pueda corresponder con el mismo conjunto de sintomas
y peculiaridades clinicas de un sujeto particular.

Este paciente ideal, abstracto y promediado con el que se compara el paciente real, no
existe. Como tampoco existe el sujeto normal ideal, abstracto y promediado.

Lo incorrecto de basar un diagnostico con este sujeto abstracto se ilustra con la siguiente
tabla de diez sujetos y sus calificaciones hipotéticas, en una prueba psicométrica
hipotéticamente construida con la mejor metodologia estadistica, que no hay que
olvidar, siempre tiene a la media, la mediana, la moda, y la varianza en sus analisis. Si
obtuviéramos la media y desviacion estandar tendriamos:

NININDIND|J|0 |||
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1
48 Sumatoria
4.8 Media
45 Mediana
2y8 Moda
3..026 DesvEst
9.16 Varianza
7 Rango

Aunque la calificacién media del sujeto ideal, abstracto, promediado sea casi cinco (4.8), y
con base en ese puntaje ideal se obtuvieran las desviaciones estandar (3.19), aparecen
contradicciones absurdas. Obsérvese: resulta que, si definimos como anormal a los que
estén fuera de la norma, todos los sujetos son anormales; si definimos anormal como
aquel resultado que se ubique dos desviaciones fuera de la norma, ya sea a la izquierda
o derecha de la curva de Gauss (obtener +10 o -10 puntos) ahora ninguno es anormal; si
definimos lo normal como la media, ningtin sujeto REAL es normal, ya que los sujetos
reales mas cercanos al promedio (4.8) obtuvieron 1 y 2 en su puntaje real, y no del sujeto
abstracto”, si tomamos la moda (el que mas se repite, o sea la mayoria) hay dos tipos de
normalidad diferentes y extremos 2 y 8, y si tomamos la mediana de datos pares (el dato
que divide a la mitad al conjunto datos, a partir del cual 50% son mayores o el 50% son
menores que €l) seria 4.5. Si nuestro sujeto concreto hubiera obtenido 4.5 en su prueba
psicométrica, el dato no dice absolutamente nada con valor clinico, aunque divida a la
mitad a los demas datos.

% Hemos tomado de Carl G. Jung (1964/1995, p. 224) esta idea con la cual critica a las técnicas de
sondeo de la opinién publica (€] habla del tamafo de un montén de piedras cuyo promedio no
iguala al tamafio de cada una), y la hemos ajustado a la critica del diagndstico psicométrico. Como
cientificos de la psicologia y la neuropsicologia, revisamos regularmente la literatura que tenga que
ver con los signos, simbolos, semidtica y antropologia y cultura, por un lado, y las explicaciones
bioldgicas (genéticas, neuroldgicas, psiquiatricas y neuropsicologicas) de lo psiquico por el otro. El
psicoanalisis de todo tipo estd lleno de fabulaciones fantasiosas e imaginativas, que pasan como
explicaciones “verdaderas” y hasta “cientificas” del psiquismo. Son literatura fantastica, narrativa de
ficcion acerca de dramas y tragicomedias que el homunculo inconsciente, profundo y, para ciertos
psicoanalistas, hasta colectivo (Jung, 1970/2015). Algunos las hemos criticado desde 1985 (Escotto,
Ponce, Rosado 1985), pero no por ello dejamos de reconocer las sugerentes ideas que algunos llegan
a tener, y los temas fundamentales que ha puesto a la discusion cientifica: 1a regulacién no consciente
de la actividad, la sexualidad y su influencia en la personalidad, el caracter semiético de los suefios,
la importancia de las emociones altamente significativas para un sujeto que llegan a configurar su
personalidad y su caracter; el papel de la familia en el desarrollo socioafectivo del ser humano y la
importancia psicoldgica de los simbolos, entre otros.
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Por supuesto que hay sintomas compartidos por los sujetos en cada una de las distintas
clasificaciones clinicas (afasia de Broca, agnosia visual, amnesia retrograda, apraxia
constructiva, alexia pura, acalculia, etc.) que pudieran ser sistematizados por la psicologia
y la neuropsicologia psicométrica con fines de medicidon, como las escalas clinicas tan
utilizadas, pero el conjunto de sintomas y peculiaridades clinicas del analisis sindrémico
de un paciente tiene expresiones unicas. Por definicion estadistica, al promediarse los
resultados cuantificados de algunos sintomas compartidos por muchos sujetos, se dejan
fuera las peculiaridades tinicas de cada individuo, incluso de aquellos sujetos que estan
en los extremos de la curva estadistica. Sin lugar a duda estas promediaciones muestran
tendencias, pero se comete un serio error clinico cuando olvidamos que el diagndstico
neuropsicoldgico y psicoldgico, siempre se realiza para un sujeto concreto y real.

Si estd claro que no se puede estandarizar a la poblacion normal y que el sujeto promedio
estadistico es un dato abstracto, consecuentemente no podemos estandarizar a pacientes
con lesion cerebral, aun cuando dicha lesién se localice en la misma regién del cerebro.
Lo mismo sucede con los nifios que presentan problemas durante su desarrollo, pero
nos limitamos a clasificarlos sin importar la causa que produce sus dificultades.

§3

Alhacer de las pruebas psicométricas el eje vertebral del diagnodstico, la neuropsicologia
psicométrica fabrica hechos clinicos ala medida, selecciona aquellos que solo se prestan
a la aplicacion de las técnicas con que se construyen las pruebas psicométricas. Aquellos
hechos clinicos que no son susceptibles de cuantificacién y comparacion a una norma
poblacional estadisticamente bien conformada, simplemente los ignoran, o a lo mas, los
toman como un agregado ocasional sin importancia decisiva para su analisis y explicacion
de sus resultados. Por ejemplo, muchas pruebas psicométricas evaltian refranes poniendo
unos cuantos con opciones interpretativas (a, b, ¢) que los investigadores eligieron,
pero son incapaces de evaluar lo contrario: pedirle al paciente que ante una situaciéon
ejemplificadora de su vida cotidiana aplique un refran. No lo cuantifican, porque la
variabilidad de la respuesta (multiples y variados refranes, sentencias, o conclusiones
generales en sujetos y culturas diferentes) es enorme. El signo clinico cualitativo que se
manifiesta en que el sujeto sepa, o no, usar la ensenanza generalizada de los refranes,
las sentencias, las maximas, los adagios, los aforismos, o los proverbios aplicandola
a situaciones concretas de su vida cotidiana, de abstraer y comprender el sentido (la
intenciéon comunicativa) de unas oraciones e ir mas alla de su semantica inmediata u




7 Lalogica del diagnostico clinico en la neuropsicologia psicometrica y la neuropsicologia cualitativa

oracional, se sustituye por opciones de refranes y respuestas elegidas por el creador de
la prueba. El resultado final es que lo clinicamente significativo, apreciado en el analisis
cualitativo de los signos y sintomas de un sujeto concreto en un contexto sociocultural
especifico, se cambia (y generalmente se ignora), por lo estadisticamente bien hecho: un
sujeto promedio, abstracto, al margen de las condiciones concretas, histérico-culturales,
del sujeto clinico que tenemos enfrente. Si acaso, el sujeto tiene una vaga concrecion
cuando se especifica su sexo, el nimero de anos de escolaridad, la lengua hablada, la
edad y un rango de ingresos. Algunos parecen creer que evitan las criticas acerca de
su sujeto abstracto y promediado, especificando cinco, diez o cien sujetos abstractos
promediados cuantificados en los baremos, los cuartiles, o los percentiles.

Si este problema es patente en los creadores de las pruebas psicométricas, es peor atin
en los usuarios acriticos que ignoran como se construyen, que las interpretan como si
fueran la “verdad verdadera” de los hechos psiquicos manifestados en la clinica. A la
ignorancia metodolégica se le agrega la ausencia de reflexién epistemologica, es decir,
;qué se conoce con esas técnicas?, ;como lo conocemos?, ;coémo verificamos si responden
a la realidad del fenémeno estudiado?, ;son la tinica manera de conocer el fenémeno
clinico?, ;qué significado clinico tienen los niimeros con que se expresan los resultados?
Al respecto, Bourdieu, Chamboredon y Passeron (1973/2008), sehialan que estos usuarios
saben tratar los datos numéricos, pero no entienden coémo construir el objeto de estudio
para el cual se recopilan; saben codificar, pero no entienden las implicaciones tedricas
de ello; saben aplicar una prueba, escala, o cuestionario, pero no construir un sistema de
preguntas a partir de un problema clinico.

El uso de ciertas tareas en la evaluacion cuantitativa siempre es rigido y sesgado. Parte
de la concepcién del coeficiente intelectual, la cual, histéricamente, requirié la creacion
de la evaluacién psicométrica (Solovieva, 2014). La eleccién y uso de las tareas de la
evaluacién cualitativa parte de hipdtesis clinicas, y responde a una serie de preguntas:
(para qué quiero que el paciente realice esta tarea?, ;qué es lo que voy a observar?, ;qué
proceso quiero analizar?, ;cOmo se manifiesta o se suprime al cambiar las tareas?, ;qué
acciones la reorganizan y la reestablecen en cuanto a la regulacion de la actividad?, etc.

§4

La estandarizacion del diagnostico y en muchos casos del tratamiento basado en un
paciente ideal surgido de la promediacién, presupone que las diferencias entre los
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pacientes solo son cuantitativas, que solo varian en el puntaje promediado global o en la
cantidad de sintomas y tareas ejecutadas, por lo que la misma prueba rigida y la misma
estrategia rehabilitatoria sirve para todos los pacientes sin importar las peculiaridades
cualitativas de su padecimiento, ni sus condiciones socioculturales (revisese la multitud
de libros y software computacionales que se ofrecen como programas de rehabilitacion
para la atencion, la memoria, el déficit de atencion, afasia etc. para cualquier paciente).
El dafio cerebral en la zona perisilviana del hemisferio izquierdo que afecta el
lenguaje oral, la lectura y la escritura en un escritor, no impacta igual a un musico,
pues éste puede seguir tocando y componiendo musica, aunque esté limitado en las
expresiones del lenguaje por afeccion en la misma zona, o a un chino o japonés que
pueden seguir escribiendo en ideogramas. La psicometria analiza estandarizadamente
los mismos sintomas en ambos, pero CADA UNO DE los pacientes, su dafio cerebral,
el padecimiento de las secuelas de su enfermedad, sus efectos socioculturales, la
sinergia de estos con su personalidad y las consecuentes estrategias rehabilitatorias,
son cualitativamente distintas. Esta concepcion implicita de un sujeto promediado, ideal,
abstracto de la psicometria no corresponde con la realidad clinica neuropsicolégica,
psicoldgica y social de cada paciente concreto bajo condiciones socioculturales
especificas, y personalidad distinta.

Cada paciente es tinico en tanto que las secuelas cerebrales, las causas especificas que las
provocaron y la extension cerebral comprometida son tnicas. Lo mismo ocurre cuando
valoramos el desarrollo normal de cada individuo, pues las condiciones bioldgicas,
culturales, sociales y afectivas suelen tener un impacto individualizado en cada sujeto.
Por estas razones, el diagnéstico de un individuo es tinico, asi como la rehabilitacion
o terapia o apoyo socioeducativo. Sin embargo, hay que tener presente que es un
diagnostico basado en el método cientifico (respuestas empiricas a las preguntas de
la vigilancia epistemolodgica), eso lo distingue del argumento de “es un sujeto tinico”
utilizado en las pseudociencias y pseudoterapias.

El argumento de que cada individuo es tinico y que por tanto el tratamiento y su
efecto es tnico, lleva a muchos, particularmente a los practicantes y creyentes de las
pseudoterapias™, a fantasiosas curaciones. Ninguna tiene fundamento en el método

58

«Terapias» como las siguientes: Flores de Bach, Constelaciones familiares o el karma de los ancestros,
Reiki, de vidas pasadas o la resurreccion del alma, Renacimiento o respiracion sanadora, dianética,
bioneuroemocion, la homeopatia, la acupuntura, han sido analizadas criticamente por Caballo y
Salazar (2019), nosotros incluimos las limpias y las “operaciones” con las manos a las que recurren
muchos mexicanos etc.
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cientifico que analice su evidencia empirica y la distinga del efecto placebo y la
sugestion, pero todas tienen testigos y testimonios de “curaciones”, pese a que existen
investigaciones cientificas sobre el efecto placebo (Lopez, Silva, Pestreich, Muiiz,
2003). Las pseudoterapias explican sus “éxitos” atribuyéndoselos a sus procedimientos
“curativos”, a la par que justifican sus fracasos argumentando que cada paciente es
unico. La tesis de la que parten es correcta: cada sujeto es tinico, pero la conclusion causal
de su éxito “terapéutico” no lo es. Sustituyen la confirmacion cientifica de su terapia por
el testimonio de una persona que afirma que se curd, y al hacerlo, sus argumentos caen
en varias falacias: (1) La mas frecuente es aquella que podemos describir como: «si hice
esto, por tanto, te curaste a causa de esto» (Cum hoc ergo propter hoc), supone una relacion de
causa-efecto en dos eventos que solo estan correlacionados; (2) si te mejoraste después
de mi terapia, entonces te curaste a causa de ella (post hoc ergo propter hoc), es decir,
de correlacién coincidente. Ambas correlaciones Ignoran que nunca una correlacion es
una relacion causal, incluso cuando es del 100% (en las ciudades, cuando sale el sol
aumenta la circulacion de autos: conclusion, el sol es la causa de que circulen), solo
indica que los dos eventos ocurren juntos o con una diferencia de tiempo; (3) si muchas
personas opinan que cura, entonces mi terapia cura (ad populum); (4) la falacia de la
prueba incompleta: recolectar casos individuales que apoyan mi argumento, ignorando
todos aquellos que lo refutan.

Siendo verdad que cada individuo es tinico (el diagnodstico es tinico para cada paciente, y
el mismo tratamiento tiene efectos diferentes en sujetos diferentes), de ninguna manera
quiere decir que ignoremos, despreciemos o no tengan utilidad cientifica los estudios
grupales en los cuales se aplican tratamientos homogeneizados y/o las mediciones (que
no diagndsticos) psicométricas. La gran utilidad de ellos se expresa en que muestran
tendencias grupales de los efectos de los tratamientos y mediciones psicométricas,
atacando una serie de sesgos presentes en la investigacion cientifica, entre los cuales
predomina el sesgo de confirmaciéon implicado en toda valoracién diagnostica e
investigacion en la cual se tiene una opinidn previa de lo que debera ocurrir: el resultado
es que seleccionamos las pruebas que confirman nuestras creencias preconcebidas, muy
notorio en las pseudoterapias: homeopatia, regresion hipnética a etapa embrionaria u
otra vida, Reiki, constelaciones familiares, coaching, programacion neurolingiiistica, etc.
(Caballo, y Salazar, 2019; Grams y Mukerji, 2018). Si este sesgo ocurre en investigaciones
cuantitativas, es mucho mas notorio en las cualitativas.

En las investigaciones cuantitativas y cualitativas en neuropsicologia y psicologia,
existen dos formas de combatir este sesgo: (a) en las cuantitativas, la seleccion al
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azar de sujetos y los grupos en disenos de doble ciego; (b) en las cualitativas, los
experimentos o maniobras que se realizan con casos Unicos, en los cuales el sujeto es
su propio control.

§5

Muchos psicologos y neuropsicologos agregan a la cuantificacion de las pruebas

psicométricas utilizadas, la descripcion de los sintomas cuantificados por ellos. No solo
dan los resultados numéricos, sino que agregan frases como “dificultades en memoria
de trabajo, atencién, funciones ejecutivas”, etc. En ambos casos constatan los sintomas
y los signos descritos por los padres o el paciente, pero no los explican. Por ejemplo, en
la prueba Merril-Palmer-R (Roid y Sampers, 2011, pp. 263-267) se describe el caso de
una nifia. Los padres reportan que su hija tiene un buen desarrollo en muchas areas,
pero que el desarrollo normal del lenguaje es inferior a sus comparieros; habla poco,
utiliza palabras aisladas para pedir las cosas y frecuentemente es dificil entender lo que
dice. Comprende érdenes sencillas, pero no complejas. Después de aplicar la prueba, se
muestra el perfil psicométrico de la nifia en relacién con el lenguaje y concluyen que la
nifna esta por debajo de lo normal en la comprensién del lenguaje y de la expresion de
este. Lo mismo que sefialaban los padres!

En palabras de Vigotsky (1929/1997, p. 11): “Con ayuda de estos métodos [psicometria],
se determina el grado de insuficiencia..., pero no se caracteriza el propio defecto...
establecen el nivel de capacidad, pero no su género y tipo”. Este proceder esta mas
cerca de una burla que de un diagnostico. Vigotsky se habia percatado de esta burla
“diagnostica” implicada en los diagndsticos psicométricos en la psicologia, que son
generalizables a la neuropsicologia, dado que lo que se hace es:

“...relatar en el diagndstico con otras palabras lo mismo que estaba incluido en las quejas
de los padres, en el mejor de los casos, comunicando a los padres y pedagogos los datos
elaborados de procedimientos técnicos de investigacion (como la determinaciéon de la edad
mental...)” (Vigotsky, 1931-36/1997, p. 278).

Fue Vigotsky quien sefialo las desventajas de la evaluacion psicométrica en la clinica, en
comparacion con la evaluacion cualitativa, que puede dar cuenta de las causas, género 'y
tipo de dificultades que presenta el paciente. También planted la necesidad de elaborar
nuevas formas de analisis clinico de las dificultades y que actualmente denominamos

e
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evaluacion cualitativa. En relacion con la evaluacién clinica, Vigotsky (1984a, pp. 267-
268) escribid: “a diferencia de un diagnostico sintomatico, que se apoya solo en la
determinacién de los rasgos superficiales”, el diagndstico que se puede llamar clinico
“aspira a determinar el estado interno del desarrollo” que se encuentra detras de estos
rasgos superficiales.

Una caracteristica del desarrollo del diagndstico cientifico es el paso del diagnostico
sintomatico, que estudia complejos de sintomas del desarrollo infantil, es decir, sus rasgos,
hacia el diagndstico clinico que se basa en la determinacién del transcurso interno del
mismo proceso...S5i nosotros nos vamos a limitar a determinar y a medir los sintomas del
desarrollo, nunca podremos rebasar los limites de una mera constataciéon empirica de
aquello que ya de por si es conocido para los que observan al nifio. En el mejor de los
casos, podremos precisar los sintomas y verificarlos con la medicion. Pero nosotros nunca
podremos explicar lo que se observa en el desarrollo del nifo, ni anticipar el transcurso
posterior de su desarrollo, ni sefialar qué tipo de medidas practicas se deben aplicar en

relacion con el nifio (Ibid., pp. 267-268).

A este tipo de diagnostico Vigotsky lo llama como vacio e intitil, en el sentido explicativo
de su pronodstico y su valor practico. Esta cita larga muestra claramente que los
planteamientos de Vigotsky y el paradigma historico-cultural tienen plena vigencia en
la actualidad, pese a las poderosas herramientas matematicas modernas con las que se
construyen las pruebas psicométricas utilizadas para medir. Sirven para eso, miden,
pero no diagnostican.

§6

Al comparar las ejecuciones de un individuo con las ejecuciones normalizadas de una
poblacién, la aproximacioén psicométrica utilizada en la clinica evalta al sujeto por lo
que no tiene, por lo que no responde, y no por lo que puede realizar. Especifican “lo
hace o no lo hace”, pero no si lo pudiera realizar de alguna manera. Vigotsky tipifico
esta aproximacion psicométrica como “seleccion segin rasgos negativos” (Vigotsky,
1931/1997, p. 132). Al proceder asi, la psicologia y la neuropsicologia psicométrica no
ponen atencién en aquellas actividades y procedimientos por medio de los cuales
el sujeto mejora sus respuestas (que por cierto, son faciles de descubrir si se procede
cualitativamente al andlisis de los sintomas), y, con ello, desligan la evaluacion de la
rehabilitacion al hacerlos dos procedimientos separados en el tiempo, y a la vez, sin

o

vinculo clinico entre ellos.
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En el diagnostico psicométrico, solo se cuantifican las deficiencias y se ubica su
desviacion conforme a la norma, ya sea en una funcién psiquica aislada (memoria,
lenguaje, atencion, etc.) o una global expresada en un “perfil cognitivo” que les indica
cudles funciones o dominios estan dentro de la norma y cuales no. Es decir, les dicen lo
que cad paciente y familiar ya sabe y por eso acude con ellos.

Quienes asi proceden, suelen plantearse la rehabilitacion como la repeticion mecanica de
ejercicios de las conductas ausentes, eso si, de lo simples a los complejos, disehados para
un paciente abstracto, promediado y universal, y no para ese paciente en concreto. No es
extrafio que ese proceder tenga muy poco efecto sobre el sistema funcional desintegrado
y, en el mejor de los casos, un efecto muy lento y parcial. Al poner el énfasis en la
“determinacion cuantitativa del defecto” como lo tipificara Vigotsky (1928/1997, p. 193) se
pierde el objetivo de ubicar lo que el sujeto clinico puede desarrollar atn con la lesion
cerebral, con su neuropatologia o su nivel de inteligencia, con su personalidad lo que es
fundamental para la estrategia rehabilitatoria.

En la evaluacién psicométrica no se procede a valorar el proceso de realizacion de las
tareas bajo distintas condiciones, solo registra si el paciente logra o no logra realizar
la tarea y se cuantifica sus respuestas. Sucede lo contrario en la evaluacion cualitativa,
donde se modifican las condiciones para observar el transcurso dinamico del proceso
de ejecucion de las tareas por parte del paciente. La evaluacion clinica neuropsicoldgica
y psicoldgica no se puede limitar a la constatacion de un logro o de un fracaso, de una
respuesta correcta o incorrecta, sino que se analiza, con ayuda de tareas complementarias,
cédmo el paciente logrd la respuesta correcta, debido a que ello (el cémo, y no solo el
qué) puede ser muy diferente en comparacion con sus mismas respuestas en diferentes
condiciones, en comparacion con lo que realizan las personas sanas, y en comparacion
con las que realiza en sus condiciones de vida cotidiana: “En la patologia, como en la
norma, no pueden existir reacciones aisladas. El analisis de la calidad de vida del paciente
es de gran utilidad para comprender los mecanismos de la lesiéon, en comparacién con el
célculo de cruces y nimeros con los que registran los errores” (Bernstein, 2003, p. 188).

Las pruebas psicométricas en neuropsicologia parten del supuesto tedrico cognoscitivista

de que al valorar muestras de conductas particulares con tal o cual tarea, evaltian
funciones psicologicas independientes (modulares), tales como la memoria, el lenguaje,
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el pensamiento, la atencidn, etc. En los ultimos afios a las funciones psiquicas le suelen
llamar “dominios cognoscitivos”¥, por ejemplo, atencidén, lenguaje, calculo, memoria
y aprendizaje, percepcidén, motricidad, funciones somatosensoriales, habilidades
espaciales y funciones ejecutivas. A partir de esta concepcion, las baterias psicométricas
psicologicas o neuropsicologicas se conciben como conjunto de pruebas que evaltian un
area o dominio cognoscitivo determinado (Ardila y Ostrosky, 2012).

El problema de esta suposicion modular es que no hay forma de evaluar tales funciones
en forma aislada, iinica e independiente de la interaccion con todas las demas funciones
psicologicas, en tanto que operan como un sistema dinamico en cada accién concreta.
Por supuesto que una tarea especifica como recordar una lista de palabras repetida
oralmente tres, cinco, ocho o diez veces, destaca a los procesos mnémicos, pero NO
EVITA, en absoluto, la intervenciéon simultanea de la atencion, el lenguaje interno,
la conciencia, la voluntad o las estrategias de pensamiento para su memorizacion.
La contribucién de otras funciones psiquicas y sus sistemas funcionales implicados
se desdibuja ilusoriamente al asumir que se evaltia una funcion psicoldgica, o varias
agrupadas en un solo “dominio”. La consecuencia de ello es que el diagnostico diferencial
de la participacion sistémica de los distintos componentes neurobioldgicos no se toma
en cuenta en el diagnostico. Por ejemplo, en el caso de la lista de palabras, ;cémo se
puede afirmar que solamente se evaltia la memoria audioverbal, presumiblemente
ligada a zonas temporales, y no el papel de los sectores prefrontales en la estrategia
consciente y voluntaria de memorizacion, o de las regiones parietales relacionadas con
la ubicacién espacial de las palabras en la lista? Como lo hemos dicho previamente, la
manera de analizar el papel de cada funcion psicologica -y de los sistemas funcionales
implicados- es variar las actividades o tareas y evaluar la contribucion de cada funcién o
factor neuropsicoldgico y su variacion, a la manifestacion de los sintomas, es decir, hacer
un analisis cualitativo del sindrome.

Otra deficiencia con el enfoque cognoscitivo es la ausencia del sujeto o personalidad
psicologica en él (Dansilio, 2012). Por supuesto, si la puede evaluar, y a veces se hace,

% Nohay queolvidar queladiversidad de términos conlos que algunos psicélogos y neuropsicélogos
llaman a las funciones psicoldgicas implica un debate tedrico, epistemologico, metodoldgico y
empirico que debe esclarecerse. Desde los griegos y hasta la edad media, se les llam¢ facultades
del alma. Durante el renacimiento, con la nociéon de “mente” se les denomind procesos mentales
y hacia el siglo XIX y XX funciones o procesos psiquicos. El surgimiento de la neofrenologia
cognitiva en Estados Unidos en los afnos 60 del siglo XX volvidé a llamarles facultades, pero
alternando con los adjetivos “mentales” o “cognitivas”. Actualmente, las aproximaciones
cognitivas le llaman “dominios”.
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pero solo con pruebas psicométricas, y a pesar de ello, no es algo que se realice en una
rutinaria evaluacion o intervencion neuropsicologica. Ponen su atencion en las funciones
cognitivas por si mismas. Entonces, se habla de las funciones cognitivas cuya razén de
existencia y funcionamiento son estas mismas funciones cognitivas, un verdadero circulo
metafisico. Se elimina al sujeto, al todo, y solo se ven sus partes. La omision analitica del
sujeto como persona (con personalidad social, cultural e histéricamente determinada)
implica también la ausencia de su actividad: no hay pensamiento, lenguaje, memoria,
atencion (funciones o dominios aislados) al margen del sujeto como un todo, es decir,
con personalidad. Ni siquiera en la neuropsicologia, la psiquiatria, la psicologia, la
pedagogia o la neurologia clinica existe un cerebro sin sujeto. En neurociencia basica si,
pero no en estas disciplinas. Se confunden y mezclan diferentes niveles ontologicos de
analisis, la neurona, el cerebro, el individuo (el todo corporal), y la persona. Este asunto
de valorar funciones aisladas y, ademas, sin considerar la personalidad del individuo es
uno de los aspectos tedricos y practicos de desacuerdo tedrico-metodoldgicos entre los
representantes de la teoria de la actividad cultural y del enfoque cognitivo.

§8

Las pruebas psicométricas tienen tres caracteristicas peculiares: a) las reglas para su
ejecucion son inmodificables y rigidas; b) miden lo que un sujeto puede hacer solo y sin
ayuda de alguien. Ninguna de estas dos corresponde a lo que ocurre en el desarrollo
de cualquier ser humano normal o lisiado, pues todos aprendemos con la ayuda de
otros modificando las condiciones bajo las cuales aprendemos; c) las tareas evaluadas
se califican con ausencia (incorrecto) o presencia (correcto) de la ejecuciéon en tareas
especificas, y en el mejor de los casos con una pequefia escala del tipo 0,1, 2 o mas para
indicar una de tres cosas: que lo hizo como se esperaba de acuerdo con la norma; que la
respuesta fue deficiente, perolahizo (a veces consignan que lo hizo porque recibi6 ayuda);
o que simplemente no pudo ejecutarla. En ocasiones miden el tiempo de ejecucion de las
respuestas. También en ocasiones consignan los errores cometidos, ya sea por omision
0 por comision, pero dejan fuera el analisis del tipo de error y sus posibles mejorias con
distintas formas de variar la actividad o el tipo de ayuda que el sujeto, o sus evaluadores,
puedan usar, es decir, por no utilizar los apoyos que otros pudieran ofrecerle al sujeto
(Zona de Desarrollo Préximo) y la variacion flexible y sistematica de las condiciones
de la prueba o sus tareas especificas. Con este proceder, pierden la riqueza del analisis
cualitativo de los sintomas, dejando fuera muchas peculiaridades clinicas del sujeto.
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Por ejemplo, en una prueba como el MoCa (Montreal Cognitive Assessment), existe la tarea
de dibujar un cubo de Necker. Su evaluacién es cero o uno, lo hace o no, pero dejan de
lado la evaluacion de la misma ejecucion si fuera regulada verbalmente, o visualmente, o
recordada. Los sintomas que emergen cuando evaluamos cualitativamente la actividad
van mas alla de si lo hace o no. Otro ejemplo, considérese el caso reportado por uno
de nosotros (Escotto-Cordova, 2014, p. 39) con respecto al cubo de Necker realizado
por una sefiora de 48 afios, cuando hicimos el andlisis cualitativo del cubo variando la
actividad de la reproduccién a la copia, a la reproduccién de memoria, a la reproduccion
con regulacion verbal. En el primer caso fue posible copiarlo sin dificultad, de memoria
no lo fue, pero con regulacion verbal lo pudo hacer de memoria. La aplicacion estricta
del MoCa no hubiera detectado estos sintomas, y la ejecucion del cubo la hubiera pasado
como dentro de la norma estadistica. Nosotros no solo consignamos si lo hizo o no, sino
en qué condiciones mejora o empeora, lo que de suyo nos sugiere estrategias para la
rehabilitacion y los sistemas cerebrales comprometidos.

Toda esa rigidez psicométrica contradice a la l6gica de la evaluacion cualitativa
que debe ser dindmica, flexible y variable, de acuerdo con las condiciones clinicas y
culturales del paciente, asi como del objetivo propio de cada investigaciéon. En este
sentido, nos parece significativo citar la opinion del famoso fisidlogo N. Bernstein,
quien decia que los métodos de evaluacidon deben ser de cardcter investigativo y
experimental:

“A estos métodos de evaluacion yo los hubiera denominado “formadores”, a diferencia de
los tradicionales “valoradores”, debido a que el objetivo no es tanto el resultado final del
experimento, sino la via que condujo a ese resultado final; el objetivo de la evaluacién no
es el quid (qué), sino el quo modo (de qué manera); no es tanto el grado de alteracion que
se mide con algun coeficiente, sino el esquema de la alteraciéon que se manifiesta en el
mecanismo de su funcionamiento; esto es lo que se debe extraer por via experimental”
(Bernstein, 2003, p. 188).

Consideramos que la cita es una forma clara de expresar el objetivo de la evaluacion
neuropsicoldgica cualitativa y es sorprendente que la tesis expresada pertenezca a
un fisiélogo, pero un fisidlogo que defendia una postura sistémica en la fisiologia
relacionada con la teoria de la actividad y que estudiaba el nivel del funcionamiento
psicofisiolégico dentro de la actividad dirigida a objetivos, y no de funciones cognitivas

-

aisladas.




El analisis cualitativo en la neuropsicologia. Las limitaciones clinicas de la psicometria

§9

Algunas pruebas psicométricas aspiran a evitar este desdibujamiento de la cualidad
de las tareas, construyéndolas a partir de seleccionar tareas que tedricamente evaltian
la misma funcion, pero con variaciones, y las agrupan en subpruebas o secciones de
la prueba y las comparan con la poblacion de referencia. Por ejemplo, en el Programa
Integrado de Evaluacion Neuropsicoldgica, Test de Barcelona (Pefa-Casanova, 2005; y
en la version TB-2, 2019), una de sus subpruebas llamada “Lenguaje espontaneo,
conversacion, narracion”, evalta diversas tareas del lenguaje hablado: responder una
serie de preguntas que inducen un dialogo, la narracion tematica de lo que ocurre en
un mercado, y la descripcion de una ldmina. La cuantificaciéon se realiza asignando
un numero del 0 al 6 segun las caracteristicas de las respuestas: 0 = No comunicacion,
reduccion grave o jerga anosognosica; 1= No fluente, palabras aisladas; 2= No fluente,
agramatical, no elementos andmalos; 3= Fluente afasico con parafasias abundantes;
4= Fluente no afasico, pobreza en contenidos, Dislogia; 5 = Fluente no afasico, anomia
discreta; 6 = Normal, amplio en contenidos. Al final se comparan las ejecuciones con las
tareas de la poblacion con la cual se hizo la prueba, dando desviaciones de la norma
en percentiles, lo que permite hacer un perfil dibujando una linea que une los puntos
en cada respuesta. Esto es un avance comparado con otras pruebas, pero la naturaleza
cualitativamente diferente de las tareas utilizadas no se analiza: un dialogo inducido
por preguntas no es lo mismo que un didlogo espontaneo entre interlocutores sobre
un tema de interés mutuo. La descripcion forzada de lo que ocurre en un mercado, es
decir, nombrar comidas y especificar acciones (comprar, vender, comer, etc.) no es lo
mismo que la narracién espontanea de una fiesta a la que el paciente acudié y en la que
existe un componente social y emocional, asi como una planeacién de la enunciacion
de lo vivido y recordado intensamente (inicio, secuencia, final) y la descripcion de una
lamina tematica puesta por el clinico no es lo mismo que la descripcion de lo que hizo
el paciente ese dia, lo que se comunica en un caso y en otro es diferente. Por supuesto
que esas tareas especificadas en el Test de Barcelona si aportan informacién sobre
los sintomas del funcionamiento del lenguaje dialogico a partir de las preguntas, del
lenguaje narrativo y descriptivo, pero no hay nada en la cuantificacion de las respuestas
y el perfil resultante que nos diga como mejora o empeora el dialogo, la descripcion y la
narracion en situaciones cotidianas y con diversas ayudas.

La diferencia se esclarece con un ejemplo clinico de uno de nuestros pacientes. Un joven
afasico de 31 afos que se mantuvo en rehabilitacion con nosotros, mejoré notablemente
su agramatismo en situaciones de prueba, al grado de tener uno o dos errores, cuando
narraba con calma la ldamina del Test de Barcelona, pero cuando le pediamos que narrara
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un evento de su cotidianidad con intensa carga emocional (como cuando un ladrén que
huia de la policia se brinco a su casa, y en la azotea fue aprendido. No les pasé nada a él
o sumadre con la que vive; 0 en otros casos, una fiesta con su pareja), su habla se tornaba
enormemente agramatical. Esto nunca lo detectaria ninguna prueba psicométrica por
mas completa que sea, como no lo hizo el Test de Barcelona®.

El Test de Barcelonaes del tipo de prueba psicométrica que estipula realizar observaciones
del analisis cualitativo de las respuestas, pero que reduce lo cualitativo a “la peculiaridad
de las respuestas del paciente”, o la confunde con respuestas del tipo “lo hace-no lo
hace” (Pena-Casanova, 2019). Confunde la medicion nominal en estadistica y las
variables discontinuas que son denominadas cualitativas en ese contexto psicométrico, a
lo cualitativo en la clinica neuropsicoldgica (Pena-Casanova, 2021). La prueba no aporta
nada mas para el analisis clinico, que constatar la desviacion a la norma de las respuestas
ante tareas especificas. La riqueza del reporte cualitativo no es parte de la prueba, sino
que queda sujeta a la formacion individual de los que la aplican.

En otras pruebas, como el “esquema de evaluacion” (Ardila y Ostrosky, 1991) los autores
sostienen que es “una adaptacion y desarrollo de los procedimientos diagndsticos
utilizados por A.R. Luria” (Ibid., p. 151) y sugieren considerar las observaciones
cualitativas al decir:

“No se trata simplemente de observar si un paciente ejecuta o no una tarea, sino de cémo la
ejecuta, qué errores comete, y por qué no logra realizarla. Por tal motivo, cada item puede

tener diferentes calificaciones” (Ibid., p. 152).

Sin embargo, como casi en todas las pruebas neuropsicoldgicas, solo se queda en esas
frases comunes, sin aclarar mas alla de eso, por ejemplo, cémo debe realizarse el analisis
cualitativo tal y como lo proponia Luria. El resultado, a la hora de calificar una tarea
como el cubo de Necker, se reduce a lo siguiente: “criterio: profundidad; Signo: ausencia;
material: lamina 26” (Ibid., p. 192), y su calificacion se especifica como: “Profundidad:
(0) correcto, (1) intentos, (2) carencia de profundidad. Impresion: lesiones del hemisferio
derecho” (Ibid., p. 222). ;Y el analisis cualitativo? Brilla por su ausencia.

Esta misma tendencia se observa en otras pruebas supuestamente inspiradas en la
obra de Luria, como la bateria neuropsicoldgica Luria-Nebraska (Golden, Purisch y

% Este test es, a juicio de algunos de nosotros, uno de los mejores y mas completos que existen en el
mercado del comercio psicométrico en espafiol para hacer un “perfil cognitivo” de varios “dominios”.

.
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Hammecke, 1978) o la bateria Luria-DNI de Manga y Ramos (1991). No obstante que
en dichas baterias neuropsicoldgicas estandarizadas se sefiala que se fundamentan
en los principios teodricos de Luria y enfatizan la necesidad de realizar un analisis
cualitativo, no cambian los principios de la evaluacién cuantitativa en la que realmente
se basan: cuantificar las respuestas ante tareas disefiadas para funciones cognitivas
aisladas.

§10

Las pruebas psicométricas, después de cuantificar las tareas especificas que la componen,
suelen manipular matematicamente los resultados numeéricos para sacar uno, dos o tres
promedios generales que caracterizan toda la ejecucién del sujeto. Con ello comenten
un segundo error que borra cualquier distincion sintomatica de las ejecuciones: el
primer error fue comparar las peculiaridades clinicas de un sujeto con el promedio de
ejecuciones de una poblacion normal o patoldgica; el segundo error es desaparecer las
peculiaridades de cada respuesta ante cada tarea especifica que realiz6 el sujeto, en un
promedio matematico de todo lo que hizo el mismo individuo. De esta forma, lo que
permitiria analizar la contribucién de las distintas funciones psicoldgicas o los distintos
factores neuropsicologicos involucrados en las tareas, se borra y desaparece en dos
promedios matematicos: uno con respecto a una poblacion (el individuo se aleja o se
acerca a la media poblacional), otro con respecto a la sumatoria de las respuestas del
mismo sujeto (las peculiaridades de cada tarea ejecutada se desdibujan en el promedio
de todas las respuestas). Por ejemplo, en la prueba MoCa, la sumatoria de todas las
cantidades numéricas de cada tarea da un resultado numérico tinico, el cual se asocia con
una norma poblacional a la que se compara el sujeto (lo normal en el MoCa en espariol
es igual o mayor que 26-30). Si cada tarea especifica podia sugerirnos la contribucion
de un factor neuropsicologico (por ejemplo, en el caso del cubo de Necker las praxias
visoconstructivas asociadas a sectores parietales y/o frontales), el no variar flexible y
sistematicamente cada tarea y el borrar las peculiaridades de cada una de ellas sumando
los niimeros asignados a cada respuesta (un uno si es correcto o cero si es incorrecto),
elimina cualquier posibilidad de comprender la contribucion cualitativa de cada factor
neuropsicologico. Ademas, comete el error compartido por toda prueba psicométrica,
suma o resta nimeros para sacar el resultado, con lo que iguala erréoneamente los
sintomas a los nimeros como si fueran lo mismo clinicamente: un uno en una tarea
vinculada al frontal es igual a un uno en una tarea vinculada al temporal. La clinica se
difumina en los nimeros.
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Por supuesto que nada impide que, al construir un instrumento de medicién conductual,
asignemos un numero a diferentes respuestas; luego hagamos transformaciones
matematicas con los nimeros, no con las respuestas; y posteriormente comparemos
cuantitativamente los resultados numéricos (el nimero final resultante) de la ejecucion
de distintos sujetos con el fin de seleccionar muestras de poblaciones con ciertos
niveles numéricos (por ejemplo, personas mayores de 70 afios con baja ejecucion) o de
compararlas después de una intervencion. En el mejor de los casos, su utilidad clinica
se reduce a constatar que antes y después del tratamiento hubo cambios numéricos.
Es decir, es muy util como regla, y nada mas. Pero su utilidad diagnostica, e incluso
tedrica, desmerece grandemente porque enmascara y desaparece las peculiaridades
sindrédmicas de cada sujeto y las diferencias cualitativas de cada respuesta. Por ejemplo,
en la prueba MoCa, si dos sujetos calificaran con cero puntos en la ejecucion del cubo
de Necker, pero uno de ellos, mediante un procedimiento cualitativo puede dibujarlo
con unas breves instrucciones verbales, mientras que el otro no, sus sintomas parecen
cuantitativamente los mismos (no hacen el cubo), pero no lo son cualitativamente. Al
borrar las diferencias cualitativas y agrupar numéricamente las respuestas, se pierde la
contribucién especifica de cada factor neuropsicoldgico a las actividades, y con ello se
pierde también la posibilidad tedrica de una explicacion mas completa. Otro ejemplo de
la misma prueba MoCa, la tarea de denominacién vale tres puntos y lo mismo vale la
tarea de restar de 7 en 7 a partir de 90, ambas tareas ponen en accion diferentes factores
neuropsicoldgicos, pero se igualan numéricamente, lo que en la practica significa que
perder tres puntos ya sea por fallas en la denominacion o por fallas en la resta mental, da
igual cuantitativamente, aunque clinicamente (su naturaleza cualitativa) sean diferentes,
y las zonas cerebrales implicadas también. Este proceder lo tienen todas las pruebas
psicométricas.

Algunos autores (Ardila y Ostrosky, 2012) argumentan que se necesitan evaluaciones
neuropsicoldgicas que incluyan varias funciones cognitivas, lo que evidentemente
es cierto, de hecho, ninguna tarea se puede realizar con la participacion de una sola
funcién cognitiva. Sostienen, también, que en la exposicién de casos clinicos “es
aconsejable, ademas de los procedimientos puramente clinicos y cualitativos, emplear
siempre procedimientos estandarizados y cuantitativos de evaluacion...” (Ibid., p. 13,
obsérvese el “siempre”), pero en los resultados de sus pruebas siguen el procedimiento
de sumatoria de puntajes de tareas diferentes expresadas en puntajes globales y la
comparacion numeérica de éstos a la norma, otro niimero general (ver los puntajes de
corte del NEUROPSI, lo mismo se hace en el Test de Barcelona y de todas las otras

o

pruebas en el mercado).
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Algunas pruebas de la neuropsicologia psicométrica como la BANFE, Bateria
neuropsicoldgica de funciones ejecutivas (Flores, Ostrosky y Lozano, 2014) aspiran a reducir
el error de no considerar la naturaleza de las tareas propuestas, seleccionando tareas
teéricamente similares (han sido utilizadas para evaluar zonas cerebrales especificas:
la corteza prefrontal) que son utilizadas en la clinica con diferentes pacientes con
afectacion en areas frontales, en las cuales las tareas se asociaron mediante diferentes
técnicas de neuroimagenes, es decir, que las tareas han mostrado ser sensibles al
dafio cerebral en zonas especificas. Debemos sefialar que lo anterior no significa que
solo estas zonas cerebrales participen en estas tareas y que solo ellas sean sensibles a
los errores en dichas tareas. Los autores especifican que las pruebas utilizadas tienen
poca complejidad cognitiva a favor de la especificidad de area, lo que quiere decir que,
cuanto mas compleja es una tarea, mas areas cerebrales del frontal se ven involucradas y
entre menos compleja, menos areas, por lo que se aprovecha “al maximo la precision de
area” (Ibid.). En la comparacion a la norma, cuantifican puntuaciones diferenciadas por
tareas especificas (por ejemplo, se compara la ejecucion del paciente en restas mentales
comenzando de 7 en 7; o los niimeros obtenidos en la tarea Stroop; o el sefialamiento
autodirigido; o los laberintos planeacion, o laberintos tiempo, etc., con la norma de la
poblacién en esas mismas tareas especificas). Esto nos parece un gran acierto, en tanto
que se respeta lo especifico de la tarea al momento de su cuantificacién comparativa.
Después vinculan las diferentes calificaciones en las tareas con una linea con la que
dibujan un “perfil”, lo que aporta elementos para el analisis cualitativo. Pero, en tanto
que psicometria, también formulan puntajes sumatorios globales de todas las tareas
evaluadas por la prueba como si las respuestas especificas a las diferentes tareas fueran
equivalentes, y, las respuestas especificas que previamente habian diferenciado, no las
analizan cualitativamente. Agrupan tareas por funciones psicoldgicas parecidas (ejemplo,
memoria de trabajo), como si la funcién psiquica fuera algo aislado e independiente de
otras funciones; o por distintas zonas cerebrales (anterior u orbitomedial), como si solo
esas zonas determinaran la ejecucién de una sola accion especifica. Por ejemplo, la tarea
de restar de 7 en 7 comenzando en cien la vinculan con la memoria de trabajo en una
parte de la prueba, como si esta memoria no estuviera también relacionada con el juego
de cartas vinculada a otra parte de la prueba y a la zona orbitomedial. Desde luego que
con la especificidad cognitiva (solo evaltian corteza prefrontal) de las tareas, parece que
asumen que no participan otras zonas cerebrales, como las zonas parietales, occipitales
y temporales, los ganglios basales, la amigdala, la insula, el mesencéfalo, el cerebelo,
etc., lo que por supuesto es erréneo. En sintesis, la prueba, en tanto que es psicométrica,
no hace un analisis cualitativo de las respuestas a dichas tareas (lo que permitiria
evidenciar la participacion de muchas otras areas cerebrales) y mucho menos cuando
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todas las respuestas se engloban con un niimero final que presumiblemente evaltia toda
(y solo a ella) la corteza prefrontal. Las buenas intenciones de evaluacion cualitativa se
las traga la rigidez psicométrica, confirmando el refran: el camino del infierno estd rodeado
de buenas intenciones.

En la evaluacion cuantitativa-psicométrica se pierde la funcion que aportan los diversos
componentes de los sistemas funcionales complejos que garantizan la realizacion de
cada tarea o accién. Parte del supuesto de que la prueba mide aquello que pretende
medir, descartando la posibilidad de participacién de otros elementos funcionales.
Incluso si la prueba es sensible para identificar algtin tipo de lesién cerebral, no significa
que las dificultades en estas tareas indiquen lesion en dichas zonas. En cada tarea
siempre participan diversos mecanismos, lo cual significa que involucran diversas zonas
y niveles de organizacion funcional cerebral, ademas de otras variables que intervienen,
como el nivel de educacion formal, la procedencia, la ausencia de interés en la tarea, etc.,
lo cual puede influir sobre la ejecucion de una tarea. Por otra parte, las tareas de esta
prueba no analizan el funcionamiento de otras regiones cerebrales con algun tipo de
tareas alternas.

§i1

Las pruebas psicométricas suelen poner diferentes tareas, cada una con varios items,
que presumiblemente evaltian diferentes funciones o dominios psiquicos: memoria,
atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, etc. Cuantifican las ejecuciones ante cierto
numero de tareas y las procesan numéricamente dando un resultado que comparan
a una norma poblacional que realiz6 las mismas tareas, y hacen todo esto con gran
rigurosidad matematica y técnica psicométrica. Esta forma de proceder expresa
el error de sumar peras con manzanas. Si asigno un nimero a cada pera y a cada
manzana puedo, ignorando el contenido contreto de cada fruto, sumar y dividir los
nuameros (10 +10 = 20), pero ;qué significa el numero 20?, ;veinte qué? Las operaciones
matematicas cumplen rigurosamente la l6gica-matematica, su forma ldgica es correcta.
Pero su sumatoria es una variante del problema que hemos mencionado en otro
texto (Escotto-Cdrdova, 2002/2012): un argumento puede ser 16gico, pero no real, por
ejemplo, todos los unicornios son mortales, Juan es un unicornio, Juan es mortal. Esto
es logicamente verdadero, pero los unicornios no existen. De igual manera, se pueden
asignar numeros a procesos psicoldgicos diferentes, se pueden realizar impecables y
complejisimas operaciones logico-matematicas con dichos nimeros y expresarse en
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uno solo (el puntaje global de las pruebas psicométricas), pero dicho niimero no expresa
lo psicolégicamente real de un individuo, es decir, la de una persona que regula su
actividad variandola segun las circunstancias, los contextos culturales, los problemas
a los que se enfrenta y, sobre todo, con ayuda de otros. ;Cual es el referente objetivo
de un ndmero cualquiera en las pruebas psicométricas?, ;hay una interpretacion
teorica universal de ese nimero?, ;Qué miden los numeros de esas pruebas cuando
cuantifican diferentes tareas que se agrupan en conglomerados cuyo nombre varia con
cada aproximacion tedrica, es decir, ya le llamen funciones psiquicas, o cognicién, o
habilidad mental, o inteligencia, o dominios?

Silainterpretacion tedrica de los nimeros obtenidos son un problema, hay otro que nunca
se esclarece: jcuantas tareas e items se necesitan para evaluar cada una de las funciones
psiquicas o dominios?, ;qué criterio clinico o cientifico utilizan los constructores de test
para elegir el nimero de tareas que, por cierto, no se deben variar?, ;cudles son los
criterios cientificos o clinicos para elegir esas tareas y no otras?

Por supuesto que los constructores de las pruebas psicométricas afirman que sus test
miden lo psicoldgico o algo de él: “funciones ejecutivas”, “cognicion”, “inteligencia”,
“atencion”, “comprension del lenguaje”, “memoria”, “visopercepcion”, etc., pero
pasan por alto que la atribucién tedrica que hacen a los niimeros y a los dominios es
una enorme simplificacion de ellos, simplificaciéon que pretenden suplir aumentando
las tareas supuestamente similares que se cuantifican, y sumando sus resultados. Este
problema lo podemos evidenciar preguntandonos: ;con que criterio clinico o cientifico
se selecciona el nimero de tareas e items en cada prueba psicométrica? Por ejemplo, en la
prueba BANFE-2° (dice evaluar funciones ejecutivas y los lobulos frontales, definiendo
las funciones ejecutivas como aquellas que “permiten controlar, regular y planear la
conducta” -Ibid., p. 1-), para “evaluar” el area orbitomedial, se incluyeron tres tareas:
laberintos, juego de cartas y Stroop (con dos formas); para la prefrontal anterior, otras tres
(clasificacion semantica, refranes, metamemoria), para la corteza prefrontal dorsolateral
se usan 8 tareas. Se sabe por neuroimagenes que todas las tareas elegidas son tareas que
activan dichas zonas, o por datos clinicos que cuando se dafian se altera la ejecucion de
ellas, pero cuando nos preguntamos ;por qué tres y ocho, pero no una, o cinco, o diez?,
no queda clara la logica de la seleccién del niimero de tareas, excepto que aumenta
la suma de los resultados, y con ello, parece asumir que le da fortaleza cuantitativa

' Flores, L. J., C. Ostrosky, Sh. F., Lozano, G. A. (2014). Bateria neuropsicoldgica de funciones ejecutivas y
I6bulos frontales-2. México, Manual Moderno. La poblacion con la que se compara fue de 308 adultos
y 148 nifios, de 6 a 80 afios normales.
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al diagnostico. Este problema es generalizado en todas las pruebas neuropsicoldgicas
o de cognicion. El MoCa® tiene tres items para la tarea visual/ejecutiva y tres para la
denominacion de imagenes. El Test de Barcelona-revisado® tiene 12 items para la tarea
de sefialar en imagenes la comprension de palabras. En el WAIS* se dividen los puntajes
en dos grandes grupos (verbal y de ejecucién), la verbal con seis tareas y la de ejecucion
con cinco, cada una con diferentes items. La primera subescala de lo verbal llamada
“informacion” se compone de 29 preguntas acerca de los conocimientos de la persona,
y al seleccionar qué conocimientos debiera tener las personas aparecen los supuestos
tedricos de sus constructores que no se discuten, solo se presuponen como norma
universal. ;Por qué debe saber una persona quién fue Dante Alighieri o de dénde viene
el hule?, ;por qué la inteligencia depende de esa informacién? En la prueba NEUROPSI
de Atencion y Memoria®, tiene 27 tareas, pero el proceso visoespacial utiliza solo una
tarea (la figura de Rey-Osterreith); El test de Boston para la afasia, utiliza 37 tareas
(preguntas) para la comprension de palabras; la prueba Luria-DNA® tiene 5 items para
la tarea de sefialar en tarjetas cinco palabras que se le dicen al nifio.

En sintesis, cada prueba psicométrica varia el nimero de tareas e items especificos,
e incluso le llaman diferente a la funcion psiquica que dicen medir, sin aclarar los
argumentos cientificos y clinicos de por qué seleccionan esas, su niimero y su nombre.
¢(Acaso tienen alguna unidad de medida de lo psicoldgico que no sean los estadisticos
de la desviacién a la norma?, ;de qué forma se elige la unidad de andlisis que luego se
cuantifica? Si consideramos que “lo psicologico” en psicometria depende de cada modelo
tedrico, los estadisticos no miden ninguna unidad en particular, sino cualquiera que se
asuma tedricamente. Lo que se hace es que se asignan nimeros de forma convencional
y simbolica y se plantea que de esa forma se expresan datos matematicos objetivos. Sin
embargo, aunque se pueden realizar operaciones matematicas con los datos obtenidos
a partir de medidas indefinidas o que tengan un valor distinto, su valor clinico concreto
es muy dudoso. Esta es otra grave deficiencia teérica y epistemologica de las pruebas
psicométricas: no se establece la unidad cognitiva con la cual se mide cada una de las
funciones cognitivas.

62 Montreal Cognitive Assessment- Spanish. www.mocatest.org

% Pefia-Casanova, J., (2006)- Programa integrado de exploracion neuropsicologica. Test de Barcelona revisaso.

Normalizacion mexicana (version-Alfa- 2006). Barcelona, Masson;

% Wechsler, D. (1981). WAIS-espariol. Escala de inteligencia para adultos. México, Manual Moderno.

% Ostrosky, Gomez, Matute, Rosselli, Ardila y Pineda (2019). NEUROPSIO de atencién y memoria.
México, Manual Moderno.

% Manga, D. y Ramos, F. (2000). LURIA-DNA. Evaluacién neuropsicolégica de adultos. Espafia, TEA
ediciones.
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Hacemos notar que, comparando la selecciéon de tareas de la neuropsicologia
psicométrica con la que se realiza en la neuropsicologia cualitativa, ésta las elige bajo
la logica que este texto esta describiendo, particularmente con la que rige el analisis
sindromico, la variacién sistémica de la actividad y la ensefianza rehabilitatoria, las
cuales se fundamentan en un marco teérico y metodoldgico claramente definido.

§12

Esto nos lleva al problema tedrico, epistemoldgico y metodolégico fundamental del uso
de las pruebas psicométricas: si las calificaciones de las respuestas a tareas especificas
diferentes, que implican sistemas psicoldgicos y cerebrales diferentes, se suman y se
resumen en un ntmero global, ;qué mide ese nimero?, ;acaso no es claro que este tipo
de sumatorias globales de diversas tareas especificas eliminan las diferencias cualitativas
de las respuestas individuales de las funciones psiquicas implicadas y de los sistemas
cerebrales que sustenta a cada una? Una sumatoria global de calificaciones numéricas a
las respuestas presupone que cada nimero estd en un sistema ordinal, tiene un orden
ascendente y descendente, donde cada unidad numérica es de la misma magnitud que
la anterior o la siguiente. Proceder asi implica que cada respuesta especifica a cada tarea
particular es equivalente a cualquier otra respuesta de cualquier otra tarea, por lo que
las diferencias clinicas solo son numéricas y cuantitativas, de ahi que el mismo niimero
global puede resultar si la falla es en una tarea visuopraxica, o en una tarea de memoria
de trabajo, 0 en una tarea de denominacion de imdgenes, o en una tarea de fluidez verbal.
Esto, por supuesto, en psicologia, neuropsicologia, psiquiatria y psicopedagogia es falso
tedrica y clinicamente. Entonces, ;qué mide ese nimero global?

La respuesta a esta pregunta atafie a los problemas epistemoldgicos, tedricos y
metodologicos esenciales de la ciencia psicoldgica, y en particular, aquella que utiliza
pruebas psicométricas: jcuadl es el estatus ontoldgico de los nimeros que resultan al
medir?, ;qué hechos observan?, jcon qué lo observan y conocen?, ;qué miden y cual
es la unidad de medida de lo psicologico?, ;como definen lo que miden?, ;cémo lo
transforman?, ;de qué supuesto tedrico sobre el psiquismo parten?, ;describen o
explican?, ;con qué valores definieron los “hechos” de sus categorias de analisis?

En realidad, los datos globales que obtienen y expresan con los ntimeros no
tienen ningun tipo de contenido, es decir, no expresan nada, son numeros vacios
de contenido psiquico concreto e histérico. En otras palabras, solo son nimeros y
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su contenido es igual a su forma y no tiene sentido ni siquiera desde la semiotica,
cuando se distingue necesariamente entre la forma y el contenido de una expresion
comunicativa (Lotman, 1997).

El estatus cientifico de la psicometria

La psicometria no es una ciencia; es una técnica muy sofisticada de medir parametros
numéricos de acciones especificas que las personas realizan en tareas puntuales. Sus
resultados numeéricos los procesan con procedimientos matematicos-estadisticos, por
cierto, actualmente muy complejos y finos. La psicometria no explica, solo describe
tendencias estadisticas en términos de frecuencias relativas y conjunto de estadisticos
de las repuestas de los sujetos, frecuencias que nunca son tendencias probabilisticas de
las conductas, de la personalidad o de las funciones cognitivas de todos los humanos.
Esto es asi, porque lo que mide son acciones realizadas durante la ejecucion de unas
tareas elegidas por el investigador, tareas que responden a criterios culturales, tedricos y
sociales en una época y region geografica especifica, y, en consecuencia, han variado en
cada época, con cada lengua y en cada grupo sociocultural. Una vez elegidas las acciones
y sus parametros numéricos que se mediran ante tareas especificas, se prueban en un
grupo de personas, y los datos numéricos de esa poblacién se procesan estadisticamente.
Sus unidades de analisis se basan en desviaciones a la norma poblacional, medidas
de tendencia central y derivaciones o varianza de ellas con las que se construyen los
puntajes Z, los cuartiles, los percentiles, etc. Teniendo los datos numéricos poblacionales
de la norma y la varianza de cada tarea, se comparan los resultados numéricos de una
persona con los de la poblacidn, y se establece cuanto se desvian los datos numéricos de
la persona de los de la poblacion.

La estadistica moderna se fundamenta en las leyes de la probabilidad tedrica,
particularmente en los criterios de significancia. Estas leyes, que son un gran logro
cientifico, han inducido a muchos usuarios de las pruebas psicométricas (investigadores,
clinicos, etc.) al error de confundir que, lo que no cubren los criterios de significancia
probabilistica usadas en la psicometria, no existe. Esto es un problema muy comun en
muchas investigaciones que usan los criterios de significancia (0.5 o 0.1,). Por ejemplo,
Dylan Evans (2003/2010, pp. 171-172) sostiene que: “...solo si el grupo placebo cuenta
con un numero significativamente mayor de personas con dolor de cabeza que el grupo
de tratamiento podemos afirmar que los placebos producen dolor de cabeza...”, en otras

.
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palabras, los extremos de la curva de Gauss no existen porque no son estadisticamente
significativos. Esto es rotundamente falso. Lo improbable, lo estadisticamente no
significativo, también existe. En una de nuestras investigaciones sobre los suefios
(tenemos mas de 1,200 suefios registrados hasta el 2021 a partir del inicio: Escotto-
Cordova y Baltazar-Ramos, 2019), hemos encontrado suefios que la gente afirma fueron
“premonitorios” en el sentido que ocurrid lo que habian sofiado. Cuando contabilizamos,
cuantos fueron suefios “premonitorios” de los que recuerda la persona en toda su vida,
su frecuencia relativa y probabilistica fue 0.0001, es decir, que el 99.999 % de los suefios
NO son premonitorios. Una probabilidad casi nula, pero real para las personas. Incluso,
esa frecuencia bajisima es suficiente para mantener su creencia de que todos los suefios
son premonitorios®”.

Los usuarios de la estadistica que confunden lo no significativo con lo no existente, en
realidad no comprenden la diferencia entre lo que existe (lo improbable) y la explicacion
del porqué de su existencia poco probable.

Las unidades utilizadas en la psicometria adolecen, de entrada, de dos inconvenientes:
el primero es la enorme relatividad al depender de la norma de la poblacién que se
mide, es decir, de las practicas socioculturales de la poblacién y, por lo tanto, no son
exactamente comparables entre culturas diferentes. Para subsanar tal relatividad, los
instrumentos psicométricos se “adaptan” a las culturas, lo que suele hacerse obteniendo
un muestreo supuestamente de toda la poblacién y todos los grupos etarios (lo que no
siempre es verdad), generalmente en un pais. Pero, aun suponiendo que cumplieran

¢ Las creencias acerca de los suefios premonitorios entre la poblacion evidencian una nocién del
“futuro” distinta de la implicada en “la anticipacion del futuro” que hemos utilizado desde que
hablamos de procesos psicologicos anticipatorios (Escotto-Cérdova, 1982/2012). Para ciertas creencias
sobre los eventos futuros, estos ya existen en un més alla del presente, ya esta “escrito” el futuro, y lo
que ocurre con la premonicion es que con el paso del tiempo llegamos a ellos porque ya existian en la
realidad objetiva. Eso es falso. Para nosotros, los eventos futuros son solo anticipaciones que hacemos
en el presente de lo que podria o no ocurrir en el transcurrir del tiempo. Cuando conocemos como
transcurren los fenémenos de la realidad objetiva, podemos predecir lo que con mucha probabilidad
ocurrira, y no porque ya haya ocurrido y esté esperandonos en el mas alla del presente. La capacidad
de anticipar el futuro es una cualidad del psiquismo humano que tiene que ver con el sistema de
signos que usamos para dar cuenta de la realidad objetiva. En otras palabras, gracias al lenguaje
los humanos podemos hacer anticipaciones que se manifiestan en distintos procesos psicologicos
como la conciencia, la imaginacion, el pensamiento y la voluntad (Escotto-Cérdova, Ibid.). Estos
procesos operan de forma diferente en los suefios. Esto puede explicar por qué, aunque sea en una
probabilidad de 0.0001, suele ocurrir lo que se anticipa en suefos (eso sin cuestionar la precision y
distorsiones en la descripcion del suefo y de lo que ocurrié realmente), es decir, opera el sistema de
procesos psicologicos como la conciencia, el lenguaje, la memoria y anticipacion, etc.




7 Lalogica del diagnostico clinico en la neuropsicologia psicometrica y la neuropsicologia cualitativa

ese requisito metodologico, al hacer un muestreo de la poblacion de un pais que tiene
multiples culturas y lenguas como México, China, Rusia, Perti, Indonesia, etc. las
respuestas de los grupos minoritarios quedaran oscurecidas por la media poblacional de
los grupos culturales mayoritarios y diferentes a ellos. De esto resulta que las medidas
que dicen unificar los resultados interculturales son dudosas. Por ejemplo, si un mismo
instrumento de medicion de la lectoescritura adaptado a dos culturas diferentes tomando
la muestra poblacional mayoritaria de las ciudades, y no de provincia, dijera que un
nifio de la provincia de China esta dentro de la media china, y otro de Francia también
lo esta de la media francesa ;significa eso que ambos, la mayoria (la media y al menos
una desviacion estandar a ambos lados) de todos los chinos y todos los franceses, leen
y escriben con la misma destreza, rapidez y comprension?, ;Qué la mayoria de todos lo
hacen a la misma edad? De ninguna manera, pues sus medias y desviaciones no suelen
ser idénticas en poblaciones especificas de ambas culturas.

El otro gran inconveniente es conceptual. Como instrumento de medicién, la
psicometria tiene sus propias teorias para explicar la construccion de pruebas, y utilizan
complejos modelos matematicos, pero como instrumento de medicién no genera teorias
psicoldgicas, y cuando alguien se ha aventurado a crearlas solo con la psicometria,
suelen ser endebles cientificamente acerca de los objetos epistémicos psicoldgicos que
postulan, es decir, de aquello que pretende conocer y que se expresa en sus definiciones;
conocimientos; explicaciones; descripciones; hechos; datos; creencias, convicciones cientificas;
hipédtesis; procedimientos empiricos; observaciones; mediciones; experimentacion; procedimientos
empiricos; andlisis cualitativo y cuantitativo de los datos.

La psicometria ha servido para fundamentar, e incluso crear nuevos objetos epistémicos;
el ejemplo histérico es el coeficiente Intelectual, o inteligencia, pero es incapaz de
demostrar su existencia mas alld de las tareas con que la miden en una cultura, region y
época determinada.

La psicometria no puede explicar causalmente nada de lo psicoldgico. La psicometria
solo puede hacer correlaciones entre sus resultados numeéricos y las conductas, o
entre los sintomas, o entre las relaciones sociales observadas, y, como todos sabemos,
la correlacion no es causalidad por mas herramientas matematicas poderosisimas
que se tengan: el que se escriba en una oficina mientras hay sol - una jornada laboral
diurna- tiene en esos momentos una altisima correlacion, pero el sol no es causa de que
se escriba; a la inversa, el coito es una condicién para tener hijos, su correlacion suele
ser muy alta, pero no es la causa del embarazo, aunado al hecho de que esa correlacion
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puede ser muy baja o nula: se pueden tener relaciones sexuales durante afios sin tener
hijos (Hewstone, 1989/1992).

El problema epistemoldgico, tedrico y metodoldgico de las correlaciones en los test, las
escalas, las encuestas, etc. es definir qué correlaciona con qué. Algunos ejemplosilustraran
esto. Durante muchos afios se considero que la autoestima escolar correlacionaba con el
logro académico, lo que llevo a 30 estados de la Union Americana a poner 170 estatutos
para mejorar la autoestima, sin embargo, cuando los investigadores noruegos invirtieron
la ecuacion (los problemas y fracasos bajan la autoestima) y estudiaron qué pasaba con
685 nifios noruegos a los que se les puso en el cuadro de honor y se les dieron estrellitas
y elogios por profesores que admiraban, los nifios aumentaron su propia valoracion
personal y logro académico. Otro ejemplo son dos investigaciones en Estados Unidos
que, cuando eliminaron estadisticamente los efectos de la inteligencia y el nivel social
familiar en 1 600 y 750 jovenes, la correlacion entre la autoestima y el logro se esfumo.
Otro ejemplo fue la correlacion que en 1994 hicieron investigadores escoceses entre nivel
socioeconomico y la salud, midiendo 843 lapidas en cementerios. Eligieron la altura
de las columnas en cementerios como criterio socioeconémico (mayor altura, mejor
capacidad de pago), encontrando que a mayor altura mayor longevidad. Sin embargo,
cuando eliminaron la variable tabaquismo de los andlisis estadisticos correlacionales
(mayor en sujetos con niveles socioecondmicos altos), aparecieron nuevas correlaciones
que explicaban la mortandad de los pobres: alto nivel de estrés y baja sensaciéon de
control (Myers, 1983/2005, p. 24).

En pocas palabras, si eliminamos o ponemos ciertas categorias en los analisis estadisticos
correlacionales, encontraremos correlaciones diferentes. Y el problema de usar tal o
cual categoria es un problema tedrico y epistemologico (qué objeto de conocimiento
escogemos®) que siempre repercute metodoldgicamente. Y eso no se puede evitar,
aunque existan grandes y poderosas herramientas estadisticas.

Daremos por hecho la importancia de esas herramientas matematicas sin cuestionarlas,
toda vez que ellas no son el problema en la psicometria, para pasar a analizar los
problemas epistemoldgicos y tedricos de la medicion psicométrica.

68

Los objetos epistemologicos o de conocimiento aparecen y desaparecen constantemente en la historia
de la ciencia y de las culturas. Durante siglos los mismas (vapores, olores) fueron una explicaciéon de
las epidemias y enfermedades, es decir, fueron un objeto de conocimiento hasta que en el siglo XIX
Louis Pasteur y muchos investigadores que le siguieron, demostraron que era falsa. Como objeto de
conocimiento ligado causalmente a las epidemias dejé de existir con las teorias y definiciones que la
sustentaban (Daston, 2000/2014). ;Qué objetos de conocimiento ha inventado la psicometria?
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La psicometria como instrumento de medicion de lo psicologico

La psicometria se concibe a si misma como la que mide lo psicoldgico (Santisteban, 2009;
Nunnally y Bernstein, 1995). Sus instrumentos de medicién se presentan con diferentes
nombres; cuestionario, escala, inventario, prueba o test, instrumento, listado de. .., indices de...,
medida de..., guia de..., encuesta (Calleja, 2011; Sattler y Hoge, 2008; 2010). Algunos hacen
la distincion entre dichos nombres a partir de si las respuestas son dicotomicas, si tienen
un tipo de escala Likert, o si son solo un listado de algo (rasgos, conductas, afirmaciones,
preguntas, adjetivos) que hay que confirmar o negar. Por supuesto se puede afirmar o
negar la presencia de algo estableciendo, ademas, una escala.

Desde nuestro punto de vista, podemos distinguir los instrumentos psicométricos
estableciendo dos criterios: (A) aquellos instrumentos cuyos items son tareas concretas
que realizar (dibujos, armado de rompecabezas, problemas matematicos, secuenciacion
de imagenes, aprenderse de memoria algo, etc.), las ubicaremos en las pruebas
psicoldgicas. Se conforman por multiples tareas que se presume expresan diferentes
procesos psiquicos tales como memoria, atencidén, pensamiento, lenguaje, etc., o en su
defecto, uno solo, y siguen una secuencia o protocolo en su aplicacién; y (B), aquellos
cuyos items son preguntas o afirmaciones, o adjetivos (a veces como diferencial
semantico), o atributos, o situaciones, o sustantivos, o frases-descripciones acerca de
algo (Calleja, 2011) y que internamente los podemos subdividir en; los cuestionarios:
son afirmaciones o preguntas para conocer creencias, actitudes, juicios acerca de
algo; los inventarios: son afirmaciones o preguntas acerca de un listado de rasgos
presentes o ausentes de algo, por ejemplo, de personalidad; las escalas clinicas: son
afirmaciones o preguntas acerca de un listado de sintomas clinicamente validados que
el sujeto tiene que confirmar si los presenta; las escalas no clinicas: se conforman por un
listado de afirmaciones o preguntas acerca de conductas (a veces con sus descriptores
correspondientes), o de adjetivos, o de rasgos psicoldgicos, o adjetivos (a veces como
diferencial semantico), o atributos, o situaciones, o sustantivos, o frases-descripciones
acerca de algo que el sujeto tiene que confirmar su presencia o ausencia. En cualquiera
de ellos puede haber respuestas dicotomicas o escalares, o combinacion de ellas.

A los componentes o unidades de informaciéon, o unidades que componen un
instrumento psicométrico (tareas, afirmaciones, preguntas, adjetivos, etc.) se les llama
items o reactivos. “Los items de una prueba se pueden considerar que son medidas
repetidas de la variable que esa prueba pretende evaluar (...) La consistencia interna
de los items de un test se puede interpretar como que todos esos items miden un rasgo

-
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unitario” (Santisteban, 2009, pp. 138 y 143). La cuantificacién de éstos arroja nameros
con los que se opera matematicamente. Las herramientas fundamentales para las
inferencias l6gico-matematicas, a partir de los nitmeros que arrojan los instrumentos
psicométricos, son los modelos estadisticos que, por cierto, son muy complejos en las
pruebas contemporaneas. Sin duda alguna estos modelos les han dado su solidez como
instrumento de medicion, pero el problema tedrico central para la psicologia no es con
qué herramientas matematicas cuantificas lo psicologico y sacas relaciones entre los
numeros que arrojan las pruebas, sino qué estds midiendo y cudl es la unidad de medida
de lo psicoldgico.

“el objetivo de un test es el de poder inferir magnitudes que reflejen los inobservables
psiquicos a través de sus manifestaciones observables, hay que ser cuidadosos con la
interpretacion dada a la fiabilidad pues, a veces, se confunde con otros conceptos como el
de adecuacion o de validez” (Santisteban, 2009, p. 76).

Las pruebas psicométricas son instrumentos de mediciéon que necesitan tener poca
variabilidad en sus resultados cada vez que se aplican (confiabilidad o fiabilidad) y
medir lo que dicen que miden (validez). Los instrumentos de medicion necesitan ser lo
mas precisos posible y medir lo mismo cada vez que se usan; y deben ser pertinentes o
adecuados para medir aquello que pretenden. Un reloj de pulsera que mida milisegundos
sin que se altere cada vez que se usa es fiable o confiable, pero no tiene validez para
medir el peso en toneladas de un objeto, no es pertinente para medir kilos y gramos. Una
pesa es valida para medir pesos, pero no sera confiable si cada vez que se usa se altera 'y
acaba midiendo diferentes magnitudes.

Cualquier cosa puede ser punto de referencia -unidad de medida- para medir, y cada
ciencia decide utilizar diferentes elementos para medir algo en su campo de estudio.
Entre mas fina y precisa son las subdivisiones de esa unidad de medida, mas grande es
la precisién. Lo mismo ocurre en psicologia, neuropsicologia, psiquiatria y pedagogia.
Las pruebas psicométricas son uno, y solo uno, de esos instrumentos de medicién de
diferentes tareas y acciones.

Dependiendo qué se utiliza para comparar un fenémeno es la unidad de medida
definida. La busqueda de unidades de medicion pertinentes, precisas, finas y confiables
es inherente a todas las ciencias, y su impacto practico es invaluable. La psicologia,
la neuropsicologia, la psiquiatria y la pedagogia no son la excepcién. La psicometria
asume que mide lo psicoldgico en términos de funciones cognitivas, dominio o procesos

psicologicos utilizando tareas diversas a las que cuantifican; el conjunto de esos nimeros

e
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los procesa estadisticamente y los compara con los resultados en las mismas tareas de
una poblacién determinada, luego utiliza instrumentos matematicos para operar con las
relaciones 16gico-matematicas de esos nimeros. La unidad de medida preferida surgida
de esos procedimientos es la desviacién estandar y la varianza, es decir, su diferencia
a la norma. Todo ello rodea a la psicometria de un halo respetable y cientifico, por lo
que suele obnubilar facilmente lo esencial: el dato numérico final que arrojan la mayoria
de las pruebas psicométricas en psicologia puede indicar una de dos cosas: a) qué tan
lejos o cerca se encuentra el dato numeérico (presumiblemente el que expresa el concepto
psicologico) de la norma poblacional; o b) como se relacionan entre si las unidades
de medida de items especificos. En cualquier caso, el criterio es matematico, es decir,
expresa las relaciones logico-matematicas de los nimeros arrojados por las pruebas.

La esencia formal de las matematicas, desde las mas simples a las mas complejas, es que
las formulas con que operan los niimeros, letras y signos que representan conceptos
del tipo: infinito (a), integral, ([), sumatoria () ), raiz cuadrada, (42 ), varianza (o),
media (X), etc. no representan, sin embargo, ningin contenido concreto, son solo
signos para operar con numeros, por lo que pueden aplicarse a cualquier ente material
o inmaterial. Los signos y sus formulas establecen relaciones légico-matematicas entre
los signos figurativos y sus componentes numéricos. Las relaciones logicas que se
derivan de la férmula y los numeros son independientes del contenido concreto, real,
de lo que se esté cuantificando. Por ejemplo, la formula de la media tan usada en la
estadistica de la psicometria

Yan
N

(x= observaciones distintas, n las frecuencias relativas, N el nimero total de datos)

X =

se puede aplicar a vacas, pelos, estrellas, sanguijuelas, personas, palabras, segundos,
kilos, areas, volimenes, almas, angeles, dioses, fantasmas, inteligencia, fluidez verbal,
comprension del habla, nimero de fantasmas/ ovnis/ brujas/ chaneques/ creencias/
sintomas clinicos/ watts/ o longitudes de onda, reportados por las personas en un cierto
tiempo y regién. Y, como es obvio, los nimeros con que se cuantifican, y sus relaciones
formales, son independientes de la existencia real o irreal del fendmeno. Por su caracter
formal, ninguna maravilla matematica en la psicometria resolvera el problema central,
teorico y metodoldgico: ;qué aspecto de la realidad objetiva de lo psicologico mide €l, o
los niimeros reales {|R} arrojados por las pruebas psicométricas?
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Este cuestionamiento surgié desde el nacimiento de las pruebas de inteligencia y
sigue vigente en la psicometria neuropsicologica. Cuando Binet (1903) inicid el estudio
experimental de la inteligencia en el libro del mismo nombre, y cuyo primer capitulo se
subtitula “la aplicacién del método experimental a las funciones superiores del espiritu”,
que Binet ubica como:

“fonctions supérieures de 1’esprit, telles que la mémorie, le sens esthétique, la suggestibilité, le
jugement, etc.” (Ibid., p. 5)

(“funciones superiores del espiritu, como la memoria, el sentido estético, la sugestibilidad,

el juicio”. Traduccién nuestra).

Sostenia que la psicologia experimental no necesitaba aparatos para ser exacta, y que
con papel, pluma y paciencia se podria medir lo que para él eran: la ideacion, las frases,
la descripciéon de objetos, el espiritu de observacion, la medicion de la atencién, la
medicién de la memoria, la oposicion entre la vida interior y la exterior, el rol de la
imagen del pensamiento, el pensamiento sin imagenes, y el pensamiento abstraido de
esas imagenes (Ibid., p.10). Con esta aproximacion, Binet utilizé el método de agrupar
varias tareas especificas que presumiblemente expresaban a ciertas funciones psiquicas
segun cierta concepcion tedrica, en un solo concepto psicoldgico: “inteligencia”. El
test practico para evaluar anormales en las escuelas lo dio a conocer en 1905 junto con
Simon, en donde se incluyeron tareas motoras, figuras incompletas (ver imagen 1),
figuras geométricas, operaciones matematicas, lectura, escritura, identificar nombres de
monedas, etc. Los sujetos que no cubrian un porcentaje de respuestas eran considerados
como retardados mentales.

GUIDE POR RINETSINON BOALE.
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La incorporacion de los métodos estadisticos de Spearman (1904) (analisis factorial)
y el desarrollo de los conceptos acufiados por Galton (correlacion y regresion), por el
estadistico de Londres, K. Pearson, aplicados al analisis de las pruebas de inteligencia
consolidé a la psicometria como un instrumento de medicién de la psicologia. La
Primera Guerra Mundial (1914-1918) impulsé los test psicométricos aplicados al ejército
norteamericano dandoles auge, introduciéndose los test no verbales (Beta) para la
inteligencia. El analisis factorial dividid a sus tedricos en dos posturas (Sattler y Hoge,
2010, p. 224): por un lado, la teoria multifactorial de la inteligencia, es decir, amalgama
de varias capacidades independientes (Thorndike, Thurstone, Guilford, Cattell, Horm),
y por el otro a los tedricos de la inteligencia como factor tinico, especial y especifico
(Spearman, Vernon, y Carroll).

El analisis factorial ayudo a definir las posturas, pero pronto se vieron sus limitaciones:
dependen de la naturaleza y calidad de los datos, del tipo de procedimiento estadistico
utilizado, delainclinacion personal del investigador que elige los nombres para designar
los factores. “Las denominaciones factoriales son tan solo categorias descriptivas y no
necesariamente reflejan las entidades subyacentes” (Sattler y Hoge, loc. cit.). Es decir,
se pueden hacer las operaciones matematicas que se deseen y encontrar las relaciones
pertinentes, pero el problema central subsiste, ;qué es eso que miden los nimeros?,
(qué no miden?, ;qué significan los nimeros con los que se sintetizan las respuestas
de los sujetos?

El problema no es de las matematicas, sino del objeto tedrico al cual se supone se aplican.
Este problema central parece pasar a segundo plano al valorar mas la fortaleza de la
construccion matematica de las pruebas psicométricas, que aquello que decimos medir;
pasa a segundo plano al predominar la tendencia a hipostasiar los niumeros que arrojan
los promedios, las correlaciones, los niveles de significacion, etc. convirtiéndolos en la
verdadera realidad psiquica. Nada mas falso.

La logica interna en la construccion de pruebas psicometricas

ara nosotros, son tres los aspectos fundamentales en la construccion de pruebas
P t tres 1 tos fund tal 1 t d b

psicométricas: 1) el modelo tedrico, experimental y clinico de lo psicoldgico del que se
derivan las manifestaciones empiricas medibles; 2) las tareas concretas que se eligen
y que supuestamente evidencian las manifestaciones psicologicas llamadas funciones

.
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o dominios cognitivos; 3) las herramientas matematicas con que se cuantifica y se
relacionan los niimeros con que se expresan los elementos cuantificables para establecer
relaciones légico-matematicas e inferir conclusiones.

La seleccion de tareas en las pruebas psicométricas (asi como de los items en el caso
de las escalas, cuestionarios, inventarios, etc.) responde a las cuestiones teoricas,
experimentales y clinicas de la psicologia; mientras que la légica de la validacién,
confiabilidad y relaciones numéricas de las respuestas responde a las herramientas
matematicas. Cuando se pretende validar la seleccion de tareas, su sensibilidad clinica, y
la teoria psicoldgica, por los instrumentos matematicos utilizados, se producen muchos
problemas cientificos, epistemologicos, ideoldgicos y politicos con el uso de las pruebas
y escalas psicométricas. El mas inmediato es que las pseudociencias se podrian nutrir,
en principio, con hacer una escala o prueba psicométrica de la creencia testimonial de los
curados por alguna de ellas (Reiki) o de su comunicacién con los muertos (constelaciones
familiares), con excelente fundamentacién matematica y metodologia psicométrica,
y decir después que esta “cientificamente” fundamentada. Los psicometras lo tienen
claro: en la fundamentacién matematica de una prueba: “se estd dando por supuesto
que se ha cuidado lo sustantivo, es decir, que se han analizado los contenidos del test
y de los items...” (Santisteban, 2009, p.112). El problema es que se da por supuesto y
no se verifica continuamente, no hay, como dirian Bourdieu, Bachelard, Canguilhem:
vigilancia epistemolodgica (Bourdieu, et. al ,1973/2008).

Se pasa del analisis y observacién de las tareas en que se manifiestan las diferentes formas
de orientacion, realizacion y regulacion de la actividad, a su cuantificacion, y a partir de
ello, solo se trabaja con las relaciones logicas y matematicas de los nimeros. Finalmente,
se hacen afirmaciones sobre los nimeros que se supone son de lo psicolégico que se
expresa en ellos.

Las pruebas psicométricas se construyen eligiendo un conjunto de tareas especificas que
el sujeto debe realizar bajo instrucciones concretas, a veces con limite de tiempo. A las
tareas se le asignan parametros cuantificables: frecuencia por unidad de tiempo; nimero
de éxitos, o errores, u omisiones; velocidad; precision, etc. A partir de ese momento,
los instrumentos matematicos-estadisticos operan con niimeros y sus relaciones, ya no
con las tareas. En la seleccion de la tarea elegida, y el niimero que la representa, existe
una atribucién tedrica que el constructor de la prueba hace: asume que la realizacion de
la tarea expresa propiedades psicoldgicas medibles (segtin el marco tedrico del autor),
generalmente inobservables directamente, y que el nimero de los parametros utilizados
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las representa. Este “algo” que se infiere de la tarea concreta que debe realizar el sujeto,
se le llama entre los especialistas “rasgo”, y es un elemento critico de las pruebas que los
mismos expertos en psicometria ubican como central:

El proceso de construcciéon de un test requiere, en primer lugar, tener una definiciéon
clara y concreta del rasgo que se quiere medir. Tener definido el rasgo con precision es
una premisa ineludible que debe ir acompafiada por una detallada exposicién de cudles
son las relaciones existentes entre ese rasgo y sus manifestaciones observables, pues son
imprescindibles para realizar las inferencias de los valores del rasgo...el primer paso es
tener una definicion precisa del rasgo y establecer sus manifestaciones, indicando cuales
son medibles y como se van a utilizar para la medicién del rasgo, teniendo en cuenta los
objetivos del test. Este proceso debe ser realizado por expertos (Santisteban, 2009, p. 46).

Es decir, los llamados “rasgos” o “aptitudes” son producto de modelos tedricos
psicolégicos, son atribuciones tedricas de algo psicologico al que se le asignaron
parametros numéricos; pero después se realizan procesamientos estadisticos que son
independientes de él. Ello significa que las mismas relaciones logico-matematicas, y los
mismos numeros finales que arrojan las pruebas tienen significado diferente segtin el
modelo tedrico utilizado.

La psicometria entendida como la “medicidon psicologica” (Santisteban, 2009, p.19) se
desarrolld incorporando un conjunto de pruebas de diversa indole:

...Las respuestas a los items del test proporcionan una puntuacién, que es la que se pone
en relacion con los niveles de la aptitud u otro rasgo que se pretende medir en los sujetos a
los que se aplica la prueba...un test es un instrumento disefiado para inferir una medida de
capacidades o ciertas caracteristicas de los sujetos a través de las respuestas que dan a los
items de ese test. Se puede decir también que es un instrumento para obtener una muestra
de un comportamiento individual (Santisteban, 2009, p. 23).

Desde sus inicios, las pruebas psicométricas se caracterizan por un conjunto de multiples
tareas especificas que el sujeto debe realizar (responder preguntas, ya sea dicotomicas
si-no, o con una escala de atribucidn; resolver problemas; dibujar; armar rompecabezas,
construir algo con materiales; nombrar-repetir-leer-recordar palabras, oraciones, o
breves textos; dibujar o recordar imagenes; igualar muestras; encontrar relaciones
logicas en ciertos elementos; decir palabras con ciertas caracteristicas en un tiempo
determinado, etc. Se fijan parametros de las respuestas y se les asigna un puntaje que,
procesado estadisticamente, da uno o mas niimeros globales promediados que segtin la
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teoria preferida se supone miden “la inteligencia”, “el funcionamiento cognitivo”. “las

/7

funciones ejecutivas”, “la atencion y la memoria”, “la comprension verbal”, etc.

En otras palabras, alguien pone nimeros y parametros a las acciones en ciertas tareas.
Luego, con las matematicas (ahora con software) hacen operaciones con ellos, y el tedrico,
o el clinico, o el psicopedagogo, sale contento porque midié propiedades psicoldgicas.

son los tests psicométricos y otros instrumentos de medicion estandarizados los que vienen
a resolver el problema de la medicién de esos rasgos inobservables (latentes), infiriéndose

esas medidas desde las de sus manifestaciones observables” (Santisteban, 2009, pp. 41-42).

Surge claramente un problema epistemoldgico y metodoldgico fundamental: ;medimos
los “inobservables” o cuantificamos lo observable de las acciones?, ;conocemos lo
psicologico inobservable, o alguna manifestacion de él, al obtener uno o mas nimeros?,
(el nimero arrojado por la prueba expresa y es equivalente a la propiedad psicologica
que se dice?, ;el o los nimeros que arroja la psicometria nos permite conocer la cualidad,
rasgo, propiedad psicologica, o las formas de regular la actividad en diferentes contextos
socioculturales, con diferentes motivos, intenciones, estados de animo, etc.?

Al problema tedrico-epistemologico fundamental acerca de ;qué estoy midiendo y
cuantificando? se le agrega el problema metodoldgico del tipo de modelo estadistico
utilizado: existe el modelo lineal desarrollado por el inglés Charles Edward Spearman
(1863-1945) propio de la llamada Teoria Cldsica de los Test, que asume una relacién
lineal de los elementos cuantificados (la puntuacién observada X es funciéon de dos
componentes, la puntuacion verdadera “V” del sujeto y el error “e”) que se interpreta
con relacién a un grupo poblacional. A este modelo le son propios los conceptos de
confiabilidad y validez, y asume que solo hay una fuente de error, por lo que es criticado.
Otro modelo ligado al estadounidense Lee Joseph Cronbach (1916-2001) en los afios 60
del siglo XX, es de la “generalizabilidad” (Santisteban, 2009) en el cual se reconoce que
cada puntuacién es una de muchas posibles, que todas estan afectadas por multiples
fuentes de error, y que lo importante es qué tan generalizables a diversas situaciones
son las puntuaciones, es decir, al “universo de generalizacién”, y no la confiabilidad
del test: “El modelo estadistico que conecta la teoria de la generalizabilidad con el
analisis de los datos es el analisis de la varianza, que sirve para identificar y evaluar las
principales fuentes de error que afectan a las medidas” (Santisteban, 2009, p. 41). Otro
modelo es Teoria de Respuesta al Item, es decir, se analiza el item, no el test, basandose
en la distribucién probabilistica de cada uno de ellos a partir de su independencia, lo

L
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que describe el comportamiento del item y sus relaciones con el rasgo medido (Ibid.),
“ese valor obtenido para el rasgo no depende mas que de la forma que tengan las
denominadas curvas caracteristicas” (Ibid., p. 47). Existen otros modelos en donde el
constructo hipotético no puede medirse directamente, sino a través de las relaciones que
lo constituyen (inteligencia, actitudes, etc.):

se consideran en psicometria otro grupo de modelos alos que se lesha dado la denominaciéon
de modelos de variables latentes (LVM, usando sus siglas en inglés). Estos modelos
incluyen tanto variables no observadas (latentes) como variables observadas (manifiestas)
y el modelo expresa las relaciones matematico-probabilisticas entre las variables latentes y
las observadas (Santisteban, 2009, p. 44).

Aunado a lo anterior, la interpretacion de los resultados psicométricos varia segiin
se clasifiquen los test. Hay test psicométricos referidos a la norma y otros referidos a
criterio. Los primeros comparan sus resultados numéricos a los resultados numéricos
de una poblacion, los segundos establecen un criterio numérico de corte a partir del cual
se dividen a los sujetos por arriba o por debajo de él. Otra manera de clasificarlos es de
velocidad, o de potencia, en los primeros los items son mas homogéneos y se califican
por el numero de respuestas sobre tiempo; los segundos comienzan con items faciles y
se van complicando sin limite de tiempo. En ambos casos se pueden calificar errores por
omisién o por comision (Santisteban, 2009).

Ante el problema tedrico-metodoldgico central de qué se mide y con qué modelo
estadistico se mide, aparece el problema derivado de cudl es la unidad de medida de lo
psicoldgico que se supone se esta midiendo. En cualquier caso, los nimeros asignados a
la ejecucion de una tarea y las unidades de medida utilizadas son totalmente arbitrarios,
reconocido por los mismos expertos en psicometria:

...Jlas unidades de medida en los tests, ademas de ser arbitrarias, no cuentan con una
unidad aceptada universalmente con la que comparar la medicién de cada rasgo. No
hay una unidad de medida de la inteligencia, ni del neuroticismo, ni de la agresividad
o de otras caracteristicas de los sujetos. Asi pues, cuando se construye un test hay que
tener muy claro desde su inicio qué es lo que se quiere medir, cémo se va a medir, como
se van a obtener las puntuaciones, qué reflejan esas puntuaciones, cémo se pueden
organizar para que se puedan establecer las correspondientes diferencias individuales que
reflejen adecuadamente las diferencias que existen entre los sujetos en el rasgo, y como
expresar todo ello para que quienes utilicen ese test puedan interpretar correctamente las

puntuaciones que con él se obtienen (Santisteban, 2009, pp. 35-36).
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La construccion de un test psicométrico pasa por varias etapas, la primera y mas
importante es de caracter tedrico: qué rasgos psicoldgicos de infieren de las tareas
asignadas. En la segunda etapa se enuncian los items y se someten a analisis critico
de jueces y expertos. En la tercera se depura empirica y cuantitativamente los items
mediante aplicaciones piloto, se seleccionan los mas adecuados y se aplican a muestras
representativas determinandose las caracteristicas de los items o del test en su conjunto.
Finalmente se establecen las escalas y las normas.

Un punto importante que no se ha mencionado es el de la determinacién de la estructura
del constructo, es decir, si el test mide una sola dimension, o si se esta considerando a
priori, o se puede deducir del andlisis de los datos que el test esta midiendo mas de una

dimensién de ese constructo (Santisteban, 2009, p. 47).

Dentro de los modelos de respuesta al item, al trazarse la curva de ellos, se pueden
seleccionar:

...aquellos que proporcionan la mayor cantidad de informacion, de acuerdo con las
condiciones establecidas y en concordancia también con los objetivos del test. Esto permite
que en estos tests se puedan construir tests “a la medida” de los sujetos y para propositos
especificos (Santisteban, 2009, pp. 47-48).

En cualquier modelo estadistico utilizado para la elaboracion, cuantificacion e
interpretacion de los resultados psicométricos, lo que arrojan las pruebas para quién
las utiliza son nimeros (desviaciones a la media, puntajes T, baremos, percentiles, etc.)
que deben ser interpretados. En otras palabras, los diferentes procesos psicolégicos o
cognitivos y sus diferentes sistemas funcionales cerebrales implicados que se presume
que las tareas expresan, se reducen a un numero, borrando, asi, cualquier diferencia
cualitativa entre ellos. Esto es mas notorio en cierto tipo de tareas (y los supuestos
procesos psicoldgicos subyacentes) aglomeradas en algunas pruebas.

La medida total de la prueba se obtiene por adicion de las medidas de sus componentes,
refiriéndonos asi a los componentes como a cada uno de los items, o bien, a cada uno de
los elementos o de las partes constituyentes de la prueba (Santisteban, 2009, p. 104. Las

negritas son nuestras).

Entiéndase bien: “la adicién de las medidas” es la de los nimeros que se obtienen; lo
psicolédgico convertido a nimeros. Este tipo de pruebas que agrupa multiples procesos
psicolégicos o cognitivos a través de tareas especificas que supuestamente expresan
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capacidades valoradas culturalmente (verbal, formacién de conceptos, memoria,
atencion, praxias constructivas, comprension del lenguaje, expresion del lenguaje,
calculo, etc.), se les han quitado las circunstancias reales en que suelen ocurrir: en
colaboracion o didlogo con otros, variables, con ayudas y apoyos, etc., (las tareas
no pueden variarse ni se le puede dar ayuda a la persona), luego se convierten en
numeros, y ahora se borran las diferencias cualitativas de tales capacidades o procesos
psiquicos con la sumatoria de los nimeros en uno o mas puntajes globales. Esto
hacen las pruebas de inteligencia (WISC IV, WIPSSI-III, MP%) y por extension, las
baterias (multiples pruebas reunidas en un mismo instrumento) neuropsicologicas
(NEUROPSI-Atencion y Memoria, ENI-2, TEST DE BARCELONA, y otras mas™).
Puesto que no miden un proceso especifico con sus cualidades particulares, ni tampoco
miden el funcionamiento exhaustivo, variante, adaptativo, colaborativo e histérico de
todas las distintas formas de regular la actividad del humano concreto, en situaciones
socioculturales concretas (las pruebas psicométricas de inteligencia no agotan toda
la amplitud de la conducta inteligente, tampoco las de personalidad evaltian todas
las formas de personalidad, ni las neuropsicoldgicas evaltia todas las manifestaciones
neuropsicoldgicas, entonces, ;qué se mide con los nimeros qué aportan los puntajes
globales?

Una manera de eludir este cuestionamiento acerca de qué miden esos conglomerados
de tareas y proceso psicoldgicos expresados en un ntimero global, es construir las
pruebas psicométricas centradas en un proceso o funcién cognitiva (atencion, memoria,
lenguaje, lectura, escritura, calculo, pensamiento, etc., o peor atn, de “signos blandos”).
Suponiendo sin conceder que ignoraramos los problemas tedricos que ello supone (no
existen procesos psicologicos aislados; o un mismo signo-sintoma puede tener multiples
causas etioldgicas, o lo critico y oscuro de la nocién de “blandos”), esta medicion es mas
especifica, pero lleva a que una evaluacion completa requiera multiples pruebas para
cada proceso evaluado con su puntuacion especifica.

% Escala Wechsler de Inteligencia para nifios, WISC-IV (Wechsler, D., 2014, México, TEA ediciones);
Escala Wechsler de inteligencia para los niveles preescolar y primario-III. WPPSI-III (Wechsler, D.,
2002. México, Manual Moderno); MP-Merril-Palmer-Revised Scales of Development. EEUU, Stoeling
Company. Traduccién al espafiol 2004, Espafia, TEA ediciones.

70 NEUROPSI Atenciéon y Memoria (Ostrosky, F., Gomez, M. E., Matute, E., Roselli, M., Ardila, A,
Pineda, D. 2012. México, Manual Moderno); Evaluacion Neuropsicologica Infantil ENI-2. (Matute,
E., Roselli, M. Ardila, A., Ostrosky, F., 2013 México, Manual Moderno); Programa Integrado
de Evaluacién Neuropsicologica. Test Barcelona (J. Peha-Casanova. (2005). Espafia, Barcelona;
MASSON).
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Otra forma de enfrentar el cuestionamiento es hacer una prueba global (muchos procesos
psicoldgicos) con cuantificaciones diferenciales y comparacion a la norma por cada
uno de ellos, lo que lleva a crear perfiles (lineas que unen los puntajes de cada prueba)
llamadas perfiles cognitivos. Y como la tentacion es mucha, se le agrega la sumatoria
global en uno o mas ntimeros, por si las moscas (Test de Barcelona, BANFE, las Weschler,
y otras mas).

Un problema adicional alaneuropsicologia y psicologia psicométrica es la seleccion de la
muestra poblacional de las pruebas. En principio debiera ser aleatoria y representativa.
Muchas pruebas tienen sujetos de varias edades supuestamente elegidos aleatoriamente,
pero no siempre queda claro cuantos sujetos de qué edades fueron utilizados. Se dice el
numero de sujetos, el nimero de mujeres y hombres, la media de edades y su desviacion
estandar, los rangos de edades, por ejemplo, de 6-7, 8-9, 10-12, etc., pero no siempre
el nimero especifico por rango de edad, ni tampoco el nimero especifico de sujetos
clinicos con trastornos especificos. Esto puede llevarnos al problema metodolégico
de qué tan generalizable son sus resultados pues, si en una prueba se usaron 500
sujetos normales y solo 70 pacientes de diversos padecimientos (depresién, Alzheimer,
demencia vascular, déficit de atencion en nifios y adultos, psicopatia, y traumatismo
craneoencefalico), en el mejor de los casos solo fueron 10 de cada padecimiento, ;son
generalizables sus resultados?

Existen otro tipo de mediciones psicométricas, las escalas clinicas. Hay numerosas
escalas, cuestionarios, o perfiles para multiples padecimientos: Alzheimer, depresion,
estrés, alcoholismo, experiencias psiquicas, vida cotidiana, comportamiento agitado,
adicciones, dependencia a la nicotina en particular, abstinencia a los opiaceos, sintomas
negativosy positivos dela esquizofrenia, alucinaciones auditivas, agresividad manifiesta,
cognicién social de la psicosis, conciencia (insigth) en alucinaciones y delirios, manias,
entre muchas otras. Algunas suelen especificar el nivel de gravedad por el nimero de
sintomas registrados. En la mayoria de estas escalas clinicas, las preguntas estan basadas
en la sistematizacion de sintomas y signos de un mismo padecimiento acumulados
por la practica clinica obtenidos de cientos de pacientes y a lo largo de los afos. En
esto radica su virtud: se enlistan los principales sintomas-signos del padecimiento
especifico y se cuantifica su gravedad por la frecuencia de ellos. La especificidad de
los sintomas del padecimiento que se registran con las preguntas y respuestas de estos
instrumentos es muy consistente con el consenso de los clinicos acerca de los sintomas
de esos trastornos, y por ello, los puntajes sumatorios expresan mejor la especificidad
clinica de ellos, algo muy diferente de la difuminaciéon de los sintomas especificos

e
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que implica la sumatoria global de las respuestas de diferentes funciones-dominios-
procesos cognitivos de algunas pruebas neuropsicoldgicas y de inteligencia. No es lo
mismo establecer la gravedad por una sumatoria de los sintomas mas frecuentes de un
padecimiento, los cuales fueron constatados a lo largo de afios de experiencia clinica,
que convertir los sintomas en nimeros, operar matematicamente con los ntimeros,
obtener una sumatoria de ellos (infiriendo que son de las tareas y procesos psicologicos,
por cierto cualitativamente diferentes), y con ello borrar la naturaleza concreta, histérica
y especifica de las peculiaridades de los procesos psicologicos reales.

En todos los casos se asignan puntajes a las respuestas (aun aquellas que tienen escalas
tipo Likert, cada respuesta vale un punto), se suman, dando por resultado un puntaje
global de los sintomas propios de un padecimiento, que se compara con otros puntajes
globales de una poblacion ubicando la desviacion a la norma y los grados de gravedad.

Pese a que las escalas o pruebas psicométricas especificas a un padecimiento, proceso
psicologico, o dafio en una misma zona cerebral, aportan mejor informacién clinica
acerca del trastorno, comparadas con las pruebas psicométricas que cuantifican y borran
las diferencias de diferentes procesos psicoldgicos, ambas acaban ignorando el andlisis
cualitativo de los sintomas.

Algunos delos problemas tedricos-metodologicos que surgen con este proceder se pueden
expresar con las siguientes preguntas: ;los conceptos de inteligencia, funcionamiento
cognitivo, funciones ejecutivas, atencion, memoria, comprension verbal, afasia, lenguaje,
etc. son exhaustivamente evaluados con esas pruebas, es decir, miden y analizan todo lo
que es posible medir de esas funciones psicoldgicas?, ;la comprension cientifica y clinica
de esas categorias teodricas se agota con las tareas que se usan en esas pruebas?, ;un
numero global que dichas pruebas arroja mide realmente tal o cual funcion psicologica,
0 mas aun, el conjunto de ellas?, ;se puede diagnosticar la complejidad de las funciones
psiquicas con uno o mas ntimeros de un conglomerado de funciones psicoldgicas? Para
nosotros la respuesta es NO.

El que pongamos énfasis en el analisis cualitativo del conjunto de sintomas
neuropsicoldgicos, no implica quitarle el valor cientifico al uso de métodos estadisticos
en la investigacion psicologica y neuropsicoldgica, y en particular, el uso de pruebas
psicométricas usadas con fines de medicion, no de diagndstico. Pero, en cualquier caso,
siempre hay que tener presente que se propone medir algo cuya definicion tedrica cambia
con cada modelo tedrico implicado, que no se ha definido en cémo se mide ni con qué
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unidad se hace. En algunos modelos tedricos se plantea la existencia fenomenoldgica de
las funciones aisladas y se declara que estas son cuantificables. Después se analiza, se
generaliza, se expresa numéricamente y se diagnostica a partir de esos nimeros. Con
esto, no tenemos idea clara acerca de estas funciones, ni sobre la “unidad de medida
que las mide”, aunque identifiquemos las unidades de medida de la estadistica (las de
tendencia central, la varianza, la desviacion estandar, los puntajes T, Z, etc.).

La unidad de medida universal de Lo Psiquico, Lo Cognitivo, Lo Conductual no existe,
(en el sentido de que sea la misma en todo grupo social, en todo momento histdrico,
region y cultura), como tampoco existe la unidad de medida universal sin importar que
sea de la fisica, la quimica, la fisiologia, la sociologia, la psicologia, etc. Lo que existe son
unidades de medidas especificas para fenémenos especificos que en conjunto pueden
ser interdependientes para explicar las generalidades.

Esto es asi porque existen diferentes niveles ontoldgicos en los que conocemos los
fendomenos de la realidad objetiva, por lo tanto, corresponden a iguales niveles
epistemoldgicos. Los podemos clasificar en seis tipos: por su tamafio: va de macro a
micro; por su distribucion en el espacio, va del cudntico a lo sideral; por el tiempo de
observacion (de yectosegundos 1 x 102! a eones); por las transformaciones y cambios
en el tiempo, es decir, en todo su proceso histérico: génesis, desenvolvimiento y
desaparicién-transformacion; por la frecuencia de sus trasformaciones: puede cambiar
muchas veces en la misma unidad de tiempo y con la misma duraciéon en cada cambio; y
por la velocidad de esas transformaciones en el tiempo: puede cambiar rapidamente en
una unidad de tiempo, y después mantenerse sin cambios durante mucho tiempo”. Cada
uno de los cuales requiere sus propias unidades de medicién, es decir, qué comparas
con qué y como los cuantificas; requiere instrumentos de observacion y registro propios,
y las manipulaciones experimentales posibles son diferentes.

Los ejemplos en diferentes areas de conocimiento son variados. En fisica: las
mediciones a nivel cuantico son diferentes a nivel de la escala humana; en la evolucién,
el tiempo geoldgico es diferente al tiempo en la vida humana, y ésta al tiempo en el
que una bacteria o un virus se reproduce en segundos; en la embriologia, la frecuencia
de cambios durante el primer mes es diferente a la frecuencia de los cambios en el
noveno mes; en el desarrollo psicoldgico y de la personalidad, los cambios en el
primer afo de vida son diferentes que a los cincuenta afos; en la ecologia, los cambios
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Escotto-Cordova (s/f). Tercera edicién de Ensayos sobre Psicologia Materialista (en preparacion para su
publicacion).




7 Lalogica del diagnostico clinico en la neuropsicologia psicometrica y la neuropsicologia cualitativa

en el espacio de mi césped tienen implicaciones diferentes que los cambios en un
bosque, o los de la ecologia de un continente o la tierra misma; en matematicas, las
mediciones y comparaciones en los nimeros naturales son diferentes a las mediciones
y comparaciones en los diversos infinitos; en neurociencias, las mediciones a nivel
molecular de un gen son diferentes a las mediciones de las zonas cerebrales en la
Resonancia Magnética Funcional de un cerebro entero; en lingiiistica, los analisis a
nivel morfolégico de una palabra, y la comparacion entre ellas, son diferentes a nivel
de los cambios a nivel del discurso; en psicologia de la memoria, las mediciones a nivel
de la memoria motriz son diferentes a nivel de la memoria de trabajo en el lenguaje
interno (bucle fonoloégico), o episoédica o visoespacial, o biografica, etc.; en psicologia
social, sociologia, antropologia, o economia politica, los cambios observados y los
instrumentos para su observacion y estudio no son los mismos para comprenderlos en
un dia de analisis, que en un afio o en siglos.

Si el nimero o niimeros globales que arrojan las pruebas psicométricas no pueden medir
universalmente Lo Psiquico, Lo mental, Lo Cognitivo, La Personalidad, Lo Neuropsicolégico,
etc., ;qué miden?

En la psicologia y la neuropsicologia nunca se ha acordado la existencia de una medida, a
través de la cual sea factible “medir” los procesos. Resulta contradictorio intentar “medir
algo”, para lo cual no existe una “medida” coherente. Se pueden contar y promediar
ciertas evidencias, pero primero se deben identificar. Valorar cuantitativamente a los
procesos psicolégicos es lo mismo que pretender medir los acontecimientos historicos, o
sociales, o cuantificar las obras de arte a través de una escala estandarizada.

Pese a todo lo anteior, la psicometria es util para medir solo, y exclusivamente, los
parametros de las acciones concretas ante tareas concretas. La interpretacion de estos
resultados es un asunto de la teoria que se tenga.

Contribuciones y limitaciones de la psicometria: lo que mide y cuantifica. La
importancia de las tareas

Las pruebas estandarizadas y normalizadas, los cuestionarios, y las escalas clinicas son un
buen instrumento de medicién; son el equivalente a una regla. ;Qué miden esas “reglas”
psicométricas?: solamente los parametros numeéricos de acciones concretas de un sujeto
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ante tareas especificas, y, con dichos parametros y acciones, se miden tres aspectos: 1)
miden las variaciones (desviaciones estandar, varianza, etc.) de los puntajes con relacion
a una media estadistica, es decir, qué tanto se desvian de una norma poblacional las
respuestas correctas o incorrectas (o cualquier parametro elegido: tiempo de respuesta,
velocidad de ejecucion, precision, lo correcto o incorrecto de la respuesta, etc.) de un
sujeto ante una tarea especifica; 2) miden en un mismo sujeto lo que avanzo o retrocedio
de la media estadistica de sus propias respuestas en otro tiempo cuantificadas, es decir,
comparado consigo mismo; 3) miden las relaciones entre los pardmetros numéricos
de acciones concretas en la realizacién de una tarea, con los parametros numéricos de
otras tareas o variables (edad, sexo, condiciones socioeconémica, genes, u otras pruebas
psicométricas), y al hacerlo se analiza si los nimeros de una influye en los niimeros de
la otra, si una varia con la modificacion de la otra y en qué sentido es el cambio, etc. En
sintesis: nos dan informacion que permite establecer correlaciones, ubicar patrones de
respuestas y distinguir diferencias significativas, todo ello con base en la comparacion a
la norma de la poblacién estudiada.

Sin importar el “constructo” (el concepto surgido de un marco tedrico) que pretenden
medir las diferentes pruebas psicométricas, lo cierto es que lo tnico que miden son
los parametros numeéricos a acciones especificas ante tareas concretas.

La clave de la medicion radica en las tareas seleccionadas con algun criterio
presumiblemente tedrico, social, clinico, educativo o cualquier otro. Las pruebas
psicométricas son muy utiles para responder a la pregunta ;qué tanto es tantito? cuando
se trata de comparar la ejecucion de unas tareas, o las respuestas ante unas preguntas
emitidas por un sujeto, con la norma de las ejecuciones o respuestas de una poblacion
(media estadistica), es decir, qué tanto se desvia o se ajusta a la norma de una muestra
tomada de una poblacién, (nunca es toda la poblacion etaria, clinica, socioecondmica, o
del nivel educativo). Los parametros de medicion en cualquier tarea (latencia, velocidad
de la respuesta, frecuencia, exactitud, precision, cumplimiento de la regla de conducta,
etc.) pueden ser utilizados como unidad de medida para comparar la ejecucion de
otros sujetos (una muestra de una poblacion) ante la misma tarea, o del sujeto consigo
mismo, o entre acciones especificas de un mismo sujeto para saber como se influencian
mutuamente, o entre los pardmetros de una misma accion. Pero aun con esta utilidad,
el problema de fondo es cémo interpretamos los resultados que conllevan un serio
problema para generalizase, sobre todo si la muestra no es elegida probabilisticamente
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de una poblacién de millones de personas’, o cuando se pretende evaluar con ellas el
desarrollo psicoldgico.

Cuando se aplica repetidas veces una prueba a un mismo sujeto durante un tiempo,
digamos cada ano durante diez afios con el propdsito de medir el “desarrollo
psicoldégico”, se miden los cambios numéricos que tuvo en cada afio, pero, aun asi, la
referencia de esos ntimeros es con la primera norma poblacional, pues no se normaliza
la prueba cada afo. Si entendemos el desarrollo psicoldgico de una persona -no la
maduracion o el crecimiento biolégico - como el proceso de cambios y transformaciones
psicoldgicas que transcurren en el tiempo siempre en interaccion sociocultural con
otros, por otros y para otros (Baltazar-Ramos y Escotto-Cérdova, 2018a, 2021b), ;qué
implica comparar a la persona con una muestra poblacional que es la misma en diez
anos, es decir, sin cambios, aunque la edad de comparacion sea la misma? Ante este
cuestionamiento, los usuarios de las pruebas —los que las construyen si son conscientes
de este problema- suelen contestar que los parametros y tareas son las mismas, y por lo
tanto si son comparables.

Cualquier tarea puede ser utilizada para comparar a diversos sujetos de cualquier
especie biologica. Medir alguna capacidad psiquica, cognitiva o conductual (llamadas
asi seguin el modelo tedrico correspondiente) con una o mas tareas requiere tres cosas:
a) un modelo tedrico a partir del cual se atribuye la presencia de tal o cual proceso
psiquico; b) seleccionar la, o las, tareas especificas; c) asignar los criterios de evaluacion
o cuantificacion que presumiblemente evidencian a ese proceso psiquico.

Esto se hace igual para cualquier especie animal. En la seleccién de los perros mas
inteligentes para pastoreo, una prueba tradicional era:

la tarea consistia en maniobrar cinco ovejas apartadas 400 yardas de distancia del perro
(Collie) y del guarda. El perro tenia que correr, reunir a la manada, llevarla directamente
adonde se encontraba el pastor y luego formar dos vallas. Después tenia que sacar a dos

2 Por ejemplo, la Bateria Neuropsicoldgica para preescolares BANPE de Ostrosky, Lozano y Gonzalez
(2016) se conformo con una muestra de 485 nifios de entre 3 a 5 afios: 102 de tres afios; 139 de cuatro
afios; y 244 de cinco afios. En 2020 habia mas de 10 millones y medio de nifios entre 0 y 9 afios, un
poco mas de 5 millones de nifios de 0 a 4 afios. json representativos 102 nifios o 139 nifios?, ;cuantos
de estos nifios de la muestra fueron indigenas o de pobreza extrema?
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ovejas de la manada y, finalmente, sacar una oveja marcada de antemano y dejarla a un

lado en forma que quedase bajo control del perro y el pastor (Katz,1941/1961, p. 239).

Obsérvese que aqui “inteligencia” significa que el perro haga lo que el duefio necesita
mas para usarlo en el trabajo. David Katz (Ibid., p. 240) narra que en 1923 utiliz6 un “test
de inteligencia” para gallinas:

Empleamos una serie de tests de dificultad variable; con ellos estudiamos: 1, la memoria;
2, la aprehensién de relaciones (funciones estructurales) entre colores; 3, el “contar” ...;4...
la conducta reactiva respecto a un objetivo dificil de alcanzar; 5, el encontrar caminos
indirectos, y 6, la conducta espontanea. Las diferencias individuales en las gallinas fueron
marcadamente grandes. Desde el punto de vista caracterolégico también se diferenciaron
mucho las gallinas, por ejemplo, respecto al grado en que manifestaban una tendencia a la
direcciéon (Katz, 1941/1961, pp. 240-41).

Karl von Frisch (Guillén, 2007, p. 74) relata que las abejas utilizan el esfuerzo de la
danza para indicar la distancia de las flores, y los humanos solemos medir la distancia
percibida, en unidades de tiempo, al decir “estd a una hora de distancia”.

Cualquier parametro de medicion de la ejecucion de la tarea puede ser util para
evaluarla, y si se puede, cuantificarla. Por ejemplo, la coordinaciéon visomotora en
humanos pudiera ser medida con la tarea de levantar, agrupandolos, huesos de
chabacano, piedras, semillas o cualquier objeto pequefio como en el juego mexicano de la
matatena (del nahuatl: maitl= mano, y tetl = piedra. Santamaria, 1978; Academia Mexicana
de la Lengua, 2010). Los parametros pudieran ser el nimero de huesos levantados por
unidad de tiempo (1 minuto), el nimero de fracasos (hueso levantado, pero vuelto a
caer), o cualquier otro que se nos ocurra. Podriamos incluir ademas otras actividades
presentes desde la época prehispanicas, como el mecate tronador, tejer palma, el juego
de pelota, etc., definimos los parametros y ya tenemos una “bateria psicométrica”. La
tarea y sus parametros pueden ser variados, pero de ahi a concluir que lo que se mide
es la “nahuatalidad” del mexicano, o su personalidad, o su inteligencia, o sus funciones
ejecutivas, o la coordinacién visomotora, o su clase social, o su profundidad visual, etc.
depende de cada tedrico e investigador. Si se confunde la ejecucién de una tarea y sus
parametros de medicidn con el concepto tedrico que se presume que mide, la psicometria
puede ser utilizada para justificar cualquier desvario tedrico.

Cuando diversas tareas se miden, cuantifican y se expresan en uno o mas ntimeros,
y luego se comparan con una poblacion, lo tinico que se mide es cémo respondi6é un

TS
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sujeto a todas esas tareas comparado con el nimero promedio de coémo respondieron la
mayoria de los sujetos. Lo mismo ocurre cuando se comparan con el mismo sujeto, es
decir, qué tanto se desvio de sus resultados previos. El niimero global solo compara la
misma sumatoria de los puntajes entre varios sujetos ante las mismas tareas y parametros
de medida. Los niimeros de las mediciones de diversas tareas se pueden luego procesar
estadisticamente. Esos ntimeros se comparan entre sujetos o intrasujeto. Cuantificar una
tarea es convertirla en regla de medicion, y para esto podemos utilizar cualquier tarea y
parametros. Pero un problema totalmente diferente es cdmo se explica tedricamente lo
que implican tales ntimeros y tales tareas.

Los procesos psicologicos que el tedrico o el clinico les atribuye a las tareas que
deben realizarse, es decir, lo que cree que mide con su instrumento psicométrico, es
independiente de la tarea ejecutada por un individuo comparada con la ejecucion
de un grupo poblacional. La misma tarea puede ser utilizada para medir diferentes
“constructos” tedricos.

Por ejemplo, Piaget evaluaba el desarrollo de la inteligencia infantil, particularmente
el pensamiento reversible (;es la misma cantidad de plastilina cuando es una bola que
cuando esta enrollada?) con la tarea de enrollar un pedazo de plastilina alargandolo como
taco, entre otras tareas. Sin embargo, la misma accién con el mismo material y la misma
instruccion puede ser utilizada en neuropsicologia para evaluar el funcionamiento de
ambos hemisferios al pedirle al sujeto que divida a la mitad la plastilina enrollada, o
para evaluar praxias constructivas al pedirle al sujeto que haga un cubo con la plastilina,
0 para evaluar la comprension de érdenes verbales. En todos los casos se puede poner
parametros, por ejemplo, uno o mas puntos por la ejecucién correcta, medio correcta o
fallida de la tarea, y sumar todos los puntos para luego comparar las puntuaciones con
una poblacién que haga lo mismo. Pero lo que evalta cada tedrico es la accion concreta
y los pardmetros elegidos para cuantificarla.

Es el tedrico-clinico-investigador quien atribuye, o “ve”, tal o cual proceso psiquico en la
ejecucion de la tarea. La importancia del modelo teorico es fundamental para interpretar
las respuestas, pero lo que se mide es solo la tarea que se ejecuta, de ahi la asignacion de
numeros. Lo que cada tedrico atribuye a la tarea y al nimero es otro asunto.

Por ejemplo, la prueba que Lauretta Bender hizo en los afios 30 del siglo XX como test
de percepcién inspirada en la teoria de la Gestalt, otros investigadores con otras teorias
la usaron para interpretaciones psicoanaliticas de la regresion, otros como prueba que

-
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identifica “signos neuroldgicos blandos”, y algunos ven en ella signos de dafio cerebral,
algunos neuropsicologos identifican en ella zonas especificas segin las respuestas a
cada dibujo (la perseverancia de puntos sugiere desregulacion frontal), otros psicdlogos
la usan para medir inteligencia, y otros mds para evaluar personalidad. La tarea, los
materiales y las instrucciones son las mismas, la interpretacion es diferente, y en algunos
casos su cuantificacion. Otro ejemplo, el Test de Laberintos de Porteus diseniado en 1914
por el australiano S. D. Porteus (1883-1972)” fue elaborado para medir inteligencia
general a partir de la edad mental y detectar nifios para escuelas especiales. Hoy se usa
en neuropsicologia para medir la capacidad de planeacion asociada a lobulos frontales.
Otra prueba utilizada actualmente en neuropsicologia es la Figura Compleja de Rey
(Test de figura compleja de Rey — Osterrieth). Fue elaborada en 1941 por André Rey,
un psicologo de la Universidad de Génova (Ginebra), y pocos afios después, Paul-
Alejandro Osterrieth, enumer6 los 18 elementos con los que se cuantifica. La prueba
no ha variado, pero la interpretacion teérica y clinica si. Osterrieth pretendia evaluar
“el principio holistico de la percepcién en nifios y jévenes”. Hoy tiene diferentes usos:
en la prueba NEUROPSI-atencion y memoria (Ostrosky, Op. Cit.) se ubica en procesos
visoespaciales, pero para analizar la atencion y la memoria, otros neuropsicologos ven
en su mala ejecucion problemas frontoparietales. Los circulos, triangulos, rectangulos,
lineas diagonales, curvas que tienen muchas de esas pruebas, siguen utilizandose hoy
para medir “lo psicologico” tal y como las usé Binet, pero lo que ha cambiado es su
interpretacion tedrica.

Las pruebas psicométricas son de gran utilidad por las tareas y pardmetros con que
se construyen, asi como por su rigurosidad matematica. Pero son simples reglas de
medicion de tareas y parametros cuya interpretacion varia con cada modelo teérico. No
entender esto es hipostasiar los nimeros con que se expresan: considerar su naturaleza
abstracta como realidad objetiva absoluta de lo psicolégico. Nada mas falso.

La utilidad de una “regla” para medir

Utilizadas como reglas de mediciéon en la investigacion, las tareas de las pruebas
psicométricas, y sus parametros, son muy utiles para cuantificar y correlacionar los

7 Fueun eugenista convencido de la superioridad racial de los blancos, creia que su prueba demostraba
la mayor inteligencia de la raza blanca.
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cambios obtenidos en la ejecucidn de las tareas (qué tanto se desvio de la norma, qué
tanto avanzo o retrocedid de sus respuestas previas) después de una intervencion bajo
el disefio experimental mas simple de medicion-intervencion-medicién de un par de
grupos elegidos al azar (control y experimental). También son dtiles para medir los
cambios en un sujeto particular en el sentido de que después de una intervencién se
acerca mas o menos a la norma poblacional en la ejecucion de esa o esas tareas, o qué
tanto avanzo de la medicion previa. Incluso en situaciones clinicas, nos permite constatar
el nivel cuantitativo de deterioro de las respuestas a tareas especificas de un sujeto, y de
su recuperacion después de ciertas intervenciones con respecto a la norma poblacional,
lo que de suyo tiene importancia practica para la comparacion grupal de datos clinicos
en investigacion hospitalaria. También sirven para hacer correlaciones entre variables
y test: edad, sexo, nivel socioecondmico, raza, genes, o con otras pruebas psicométrica,
por ejemplo, Inteligencia medida con WISC y fluidez verbal de palabras que refieran a
animales o el MoCa (Montreal Cognitive Assesment).

La contribucion de la neuropsicologia y las neurociencias a las pruebas psicométricas

La neuropsicologia y las neurociencias han hecho una contribucién a la elaboracion
de las pruebas psicométricas al demostrar con métodos anatomopatologicos,
neurofisioldgicos, con imagenologia, bioquimicos, etc. que tal o cual tarea involucra
ciertas zonas cerebrales. En su uso para fines clinicos, algunas pruebas psicométricas
actuales suelen tener la virtud de utilizar tareas que evidencian sintomas y signos
que la practica clinica y la investigacion experimental neuropsicolégica han destacado
por su frecuencia en ciertos padecimientos especificos, o tareas que suelen activar
zonas cerebrales definidas visualizadas por neuroimagenes u otras tecnologias, o
tareas que suelen perturbarse con lesiones especificas en ciertas zonas del cerebro.
De ninguna manera diagnostican enfermedades, solo cuantifican los pardmetros con
que se miden las tareas asociadas a ciertas zonas cerebrales, que, por otro lado, solo
son un componente de un sistema dindmico funcional de varias zonas involucradas
en cada tarea.

La neuropsicologia aporta a la construccion de protocolos (que luego se estandarizan
psicométricamente) una serie de tareas cuya ejecucion se ve afectada por lesiones
especificas en el cerebro, y que la imagenologia registra con mayor o menor precision
segun los avances técnicos. Ambas son las contribuciones de las neurociencias a la
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construccion de pruebas neuropsicoldgicas, muchas de las cuales se normalizan y
estandarizan haciéndose pruebas psicométricas. Los parametros con que se mide
la tarea no siempre estan relacionados con las zonas activadas. A pesar de estas dos
consideraciones, las tareas y las zonas cerebrales implicadas en ellas, por si solas no
diagnostican el funcionamiento de diversos mecanismos cerebrales que participan en
los sistemas funcionales que subyacen a la actividad psicologica.

Lo que las tareas expresan siempre se interpreta con tal o cual modelo teérico como los
signos y sintomas inducidos por ellas en un individuo con secuelas del dafo cerebral
o alteracién del sistema nervioso. Recuérdese que en torno a las llamadas funciones
ejecutivas existe una controversia teérica acerca de qué se habla, cudles y cuantas son,
y qué zonas se activan, pese a que todas suelen ser ubicadas en los frontales. Incluso,
entre quienes han publicado juntos, se encuentran diferencias en el nimero de funciones
ejecutivas: Ardila y Ostrosky (2008, p. 5) hablan de funciones ejecutivas metacognitivas
(enumeran cinco) y funciones ejecutivas emocionales vinculadas a frontales; mientras
que Flores (2006, pp. 62-63) reporta haber encontrado 21 funciones vinculadas a
frontales en la obra de Luria, lo cual, seguramente, hubiera sorprendido al mismo Luria.
Flores, Ostrosky y Lozano (2012), en la Bateria de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales
(BANFE), mencionan ocho y una mas, la metacognicion (p. 1). En cualquier caso, lo tinico
que mide la psicometria son los parametros de las ejecuciones a tareas especificas, su
desviacion o acercamiento a la norma poblacional, y/o sus correlaciones y covariaciones
mutuas. La interpretacion acerca de cuales son los procesos psicoldgicos que se expresan
en dichas tareas y su significado clinico depende de los modelos tedricos que sustenten
los profesionales e investigadores.

La psicometria utiliza poderosas herramientas matematicas de la estadistica. Estas
herramientas nos permiten descubrir patrones en datos cuantitativos de grandes
y pequefias poblaciones, analizar sus frecuencias y desviaciones tipicas, establecer
correlaciones y covariaciones entre datos cuantitativos, y hacer inferencias que apoyen
tal o cual teoria cientifica, de ahi que su utilidad cientifica en muchas disciplinas sea
invaluable. La incorporacion del método de ecuaciones estructurales (Ruiz, Pardo,
San Martin, 2010) para buscar relaciones causales entre los agrupamientos de los
datos estadisticos es una técnica matemadtica muy valiosa, pero pese a su finura, no
esclarece la dinamica de los sistemas funcionales implicados en alteraciones clinicas
neuropsicologica, y su interpretaciéon dependen del modelo tedrico, y, lo que es mas,
facilmente se desliza a olvidar esta cuestion fundamental al destacar solo el instrumento
psicométrico. O en palabras de Bourdieu:
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Es especialmente significativo que la estadistica, ciencia del error y del conocimiento
aproximativo, que en procedimientos tan comunes como el célculo de error o del limite
de confiabilidad opera con una filosofia de la vigilancia critica, pueda ser frecuentemente
utilizada como coartada cientifica de la sujecion ciega al instrumento (Bourdieu, et at
1973/2008, p. 28).

En el caso de la investigacion cientifica en psicologia, los métodos estadisticos aplicados
a la psicometria son una herramienta que llegd para quedarse en la investigacion como
instrumento de medicion. Medir cuantificando es comparar un fenémeno especifico
con otro de referencia y asignarles nimeros. Cuando la referencia son las medias
estadisticas de poblaciones, la mediciéon de un grupo o de un individuo nos permite
descubrir tendencias a alejarse de la media y relaciones entre sus parametros o tareas.
Esta informacion es muy importante en estudios epidemioldgicos y nos permite tomar
medidas correctivas. Los test psicométricos son muy ttiles para hacer predicciones de
rendimiento escolar, laboral, social, deportivo. Por ejemplo, el test de atencion selectiva,
concentracion y velocidad perceptiva llamado D2 desarrollado por Rolf Brickenkamp
(1962/2009), un tipo de prueba conocida como de cancelacion, ha tenido todas esas
aplicaciones en Europa siendo muy ttil como medida de desinhibicién en la forma
de errores de comision en choferes, mineros, u obreros industriales que requieren
altos niveles de atencion, percepcion rapida y control motriz. También ha sido muy
atil en investigacion farmacoldgica en donde se evaltia el efecto de ciertos farmacos
en la atencion o desinhibiciéon. También se ha usado para aplicaciones ambientales y
forenses, y para evaluar la eficacia (comparacién) de terapias y rehabilitaciones clinicas
de tipo médico, psicoldgicas y neuropsicoldgicas. Por supuesto, también se ha usado
clinicamente para “confirmar” déficit de atencién e impulsividad, pero como toda
prueba psicométrica usada para diagnosticar clinicamente los problemas de atencion,
solo confirma numéricamente lo que ya se sabia del sujeto a nivel escolar, social y
familiar: que el sujeto no ponia atencion.

Pero atin con las virtudes antes mencionadas de las pruebas psicométricas, su uso tiene
limitaciones clinico-diagndsticas. Un listado de signos presentes o ausentes es solo un
momento en el proceso diagndstico neuropsicologico y psicoldgico.

Medir un fendmeno es un primer paso para explicarlo, pero no es la explicacion en si
misma. Estas obviedades son importantes tenerlas en cuenta al momento de usar tales
pruebas psicométricas para diagnosticar e investigar. El que se constate el deterioro
clinico en términos de lo que no hace y si hace un paciente sin ayuda, no caracteriza lo
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que puede hacer con ayuda, ni mucho menos es un diagnoéstico que permita explicar por
qué se deteriora, ni porqué, bajo ciertas condiciones, su actividad mejora, es decir, un
sintoma puede aparecer en una tarea, pero no en otra. Por ejemplo, ciertas dificultades
visoconstructivas no se notan dibujando a la copia la Figura de Rey, pero aparecen
cuando se hace de memoria. Estas diferencias cualitativas segtin la modificacion activa
de la tarea son esenciales para el diagnostico y fundamentales para definir la estrategia
terapéutica en la neuropsicologia.

En el caso de la psicometria para diagnodsticos clinicos las limitaciones son notorias,
sin embargo, su utilidad para ubicar tendencias y peculiaridades de poblaciones, o
epidemioldgica, es incuestionable. La psicometria es una poderosa herramienta para
cuantificar respuestas a ciertas tareas y medir poblaciones (por sexo, edad, region
geografica, patrones culturales, etc.) y compararlas en términos de ejecucion en tareas
especificas para descubrir patrones grupales de respuestas, pero medir un fenémeno
clinico poblacional (incidencia, prevalencia, etc.) y constatar numéricamente
sus deficiencias, no es igual que diagnosticarlo -que explicarlo- y mucho menos
cuando los sujetos clinicos son tnicos en su sintomatologia como suele ocurrir en
la neuropsicologia. Cuando se confunde la medicién cuantitativa de las carencias
en la ejecucion de determinadas tareas psicoldgicas con su explicacion diagnostica,
comenzamos a pisar el terreno de la burla clinica y del fraude. Cuantificar lo que no
hace un paciente, describirlo numéricamente, o en el mejor de los casos, graduarlo
en grave, deficiente o normal a partir de compararlo con una poblacién, no es EL
Diagnéstico Clinico, solo es una medicién cuantitativa de lo que los pacientes y sus
familiares ya sabian, y por si mismo no explica nada, de ahi que su utilidad clinica o
aporte a la comprension de las causas y posibles soluciones, sea practicamente nula.
“La psicometria solo brinda el punto de partida para el analisis o delinea la trama
para la composicién del cuadro. Los métodos clinicos o diagndsticos exigen no solo la
medicion exacta, sino también una interpretacion creativa” (Vigotsky, 1931-36/1997,
p- 329).

Finalmente, las pruebas psicométricas son ttiles para detectar casos extremos en una
poblacion, no solo por sus carencias (uso general en la clinica), sino por sus excesos,
como cuando se identifican sujetos “talentosos” por medio del Coeficiente Intelectual
(CI) o por la notable expresién de tal o cual talento (musical, mnémico, matematico, etc.).
Aun sin cuestionar el valor tedrico del concepto de CI, en estos casos, las puntuaciones de
inteligencia se han usado para correlacionar y predecir éxitos universitarios y laborales
(Sternberg, 2011), o para seleccionar esa muestra de la poblacién y correlacionarla con
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ciertos genes presumiblemente implicados en la inteligencia (Ruiz-Contreras y Prospéro-
Garcia, 2009), pero atin con esta utilidad, todos sabemos que la correlaciéon nunca es una
explicacién causal, ni una explicacion de los fendmenos: las pruebas de CI no explican
los determinantes sociales, culturales, educativos y econdémicos del éxito escolar y
laboral, ni del desarrollo del intelecto, solo miden ejecuciones en tareas especificas que
socialmente se valoran como importantes en un momento histérico concreto y en una
cultura particular.

Cuando se borran las diferencias cualitativas y neuropsicologicas de cada tarea
involucrada en un test psicométrico, y la cuantificacion se resume en un ntimero o dos,
como en las pruebas de CI, no solo no es un diagnostico, sino que tal procedimiento
conlleva conclusiones erréneas con implicaciones sociales y politicas graves. Muchos
de los que utilizan las pruebas de CI, creen que el nimero(s) con que se sintetiza la
“inteligencia” se puede correlacionar con los genes, e incluso, asumen que aquella es
determinada por ellos, razén por la cual en mas de una ocasiéon han sido usadas las
pruebas de CI para justificar el racismo (los blancos anglosajones superiores a negros,
indigenas, mestizos latinos, y europeos del este), el clasismo (los de mayores ingresos
son de inteligencia superior a los de menores ingresos) y el sexismo (los hombres tienen
mayor CI que las mujeres) (Gould, 1981/2005).

Cuando las caracteristicas del psiquismo humano (personalidad, inteligencia,
funcionamiento cerebral mediante un perfil neuropsicolégico, empatia, etc.) se
pretenden reducir a un nimero codificado por uno o mas test psicométrico, por mas
elaborado matematicamente que éste sea, se enmascaran dichas caracteristicas e incluso
se distorsionan y niegan. Esto ocurre aun cuando lo que se mida y cuantifique sea el
mismo cerebro. Un ejemplo histdrico es la medicién que Paul Broca (el de la zona de
Broca™) hizo del volumen cerebral de hombres y mujeres de distinta raza, condicion
social y edad, lo que lo llevé a concluir:

En general, el cerebro es mas grande en los adultos que en los ancianos, en los hombres
que, en las mujeres, en los hombres eminentes que en los de talento mediocre, en las razas
superiores que en las razas inferiores...A igualdad de condiciones, existe una relacion
significativa entre el desarrollo de la inteligencia y el volumen del cerebro (Citado en
Gould, 1981/2005, p. 100).

74 Para leer sus originales recomendamos: Hécaen y Dubois (1969/1983).
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El uso clasista, racista y sexista de esta conclusion a partir de mediciones cuantitativas
del cerebro es patente.

El mismo uso politico-ideoldgico de las pruebas psicométricas de inteligencia ha estado
presente en la historia de la psicologia. En 1969, el estadounidense Arthur Jensen (1923-
2012), profesor durante muchos afios de la Universidad de California, argumentoé que la
diferencia en CI entre negros y blancos (los primeros 15 puntos abajo que los segundos)
eran genéticas, no culturales, sociales o de politicas publicas. El difusor de sus ideas
fue el alemén refugiado en Inglaterra, Hans Eysenck (1916-1977). Otro investigador,
el estadounidense Richard Herrnstein (1930-1994), en su libro “IQ in the Meritocracy”
sostuvo que las diferencias en el CI entre nifios de clase baja, media y alta eran bioldgicas,
no sociales ni culturales. El inglés Cyril Burt (1883-1971), quien supuestamente investigo
mellizos idénticos criados en ambientes separados, sostuvo que el CI era heredable, y
en su papel de consejero del gobierno inglés en politica educativa entre 1930-40, influyd
para que se instauraran tres niveles educativos seguin el CI. Pero Burt falsifico sus datos,
solo que el fraude fue descubierto a mediados de los afos 70 del siglo XX. Burt fue
profesor de Eysenck, quién fue profesor de Jensen (Lawler, 1982). Cuando el psicologo
y eugenista estadounidense cuaquero, Henry Goddard (1866-1957), utiliz6 la prueba
de Binet para identificar defectos mentales en inmigrantes que desembarcaban en New
York en 1912, proclamé que el 80% de los huingaros, el 79% de los italianos, el 87%
de los rusos eran “débiles mentales” (Ibid., p. 68). Goddard sostenia que los retrasados
mentales debian se recluidos en instituciones mentales, esterilizados o ambas opciones, y
que “Democracia significa que la gente gobierna eligiendo a los mads sabios, inteligentes
y humanos para que les digan qué hacer para ser felices” (https://es.wikipedia.org/wiki/
Henry_Herbert_Goddard). Finalmente, cuando el estadounidense y eugenista Lewis
L. Terman (1877-1956), el que inventd el concepto de Coeficiente Intelectual, mejoro
estadisticamente la prueba de Binet generando la prueba Standford-Binet, incluyé una
muestra de 1000 ninos y 400 adultos de todas las edades escolares, hombres y mujeres
urbanos y rurales, pero con un curioso detalle, eran blancos nacidos en Norteamérica,
y excluia a norteamericanos no blancos o extranjeros (Lawler, 1982, p.72). Estos son
ejemplos del uso de la psicometria de “la inteligencia” como instrumento politico
del racismo y clasismo en el mundo anglosajon. Con estos usos de la psicometria de
la inteligencia, nada impide que la neuropsicologia psicométrica sea usada en ese
sentido también, particularmente en el ambito forense o en los pleitos judiciales por la
custodia de los hijos. Por cierto, cuando la frenologia se utilizaba como test para definir
la personalidad, también fue utilizada para decidir jcon quién casarse!, ademas de los
fines forenses y judiciales.

e
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Toda vez que el dato especifico que aportan dichas pruebas psicométricas es qué
tanto se alejan de la norma las respuestas de una persona a tareas especificas, y como
se correlacionan y varian los parametros de tareas diversas, es fundamental entender
que lo anormal, ya sea bioldgica, social o psicoldgicamente: lo que no es como la
mayoria o norma estadistica, lo diferente o lo atipico no es necesariamente enfermedad,
ni discapacidad, ni inferioridad, ni mucho menos es moralmente incorrecto. La
incomprension de esto siempre podra derivar en que las pruebas psicométricas sean
utilizadas con fines politicos, ideoldgicos, judiciales y morales.

Lo normal, lo anormal, lo patoldgico, 1a eniermedad, la incompatibilidad evolutiva,
y las categorias clinicas

Entenderemos por lo normal a como responde la mayoria de una poblacién, o lo
que ocurre mas frecuentemente en términos de promedios estadistico (media, moda,
mediana), ante ciertas variables estudiadas psicométricamente, o en escalas clinicas, o
en encuestas de opiniones y actitudes ante ciertos temas sociales, o en las opiniones,
creencias, y practicas socioculturales generalizadas en una poblacién. A partir de esta
concepcion de normalidad, asumimos que hay que distinguir la anormalidad (real o
atribuida socialmente), de la patologia, la incompatibilidad genética y la enfermedad.

La primera, lo anormal, consiste solamente en estar fuera de la norma estadistica de
una poblacién (una, dos o mas desviaciones estandares; o ubicarse en un extremo de los
baremos), es decir, ser diferente, atipico, distinto de la mayoria, ya sea cultural, social,
psicoldgica o biologicamente. La segunda, lo patoldgico, consiste en la presencia de
cambios cualitativos de orden bioldgico que suelen poner en peligro al organismo, y que
provocan un trastorno, el cambio enlas condiciones previas denormalidad enelindividuo
en donde dichos cambios bioldgicos no existian. Estos son causados por modificaciones
genéticas después del nacimiento o por agentes patdgenos (virus, bacterias, hongos,
parasitos, etc.) o factores ambientales externos (drogas, traumatismos, intoxicaciones,
etc.). Un trastorno puede no ser bioldgicamente causado, como cuando enfrentamos
problemas psicoldgicos, o afectivos, o socioculturales. La tercera, la incompatibilidad
evolutiva, es toda modificacion bioldgica de origen genético producida en el intercambio
cromosdmico de un organismo y que hacen inviable su reproduccion y supervivencia,
no adaptarse, y no sobrevivir a sus descendientes. Si la especie dependiera de ellos, se
extinguiria. La cuarta, la enfermedad, consiste en tener conciencia de la patologia, la

-
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incompatibilidad evolutiva, el trastorno y la anormalidad (Canguilhem, 1966/1982); la
enfermedad se padece, se siente, se sufre, y en la gran mayoria de veces hay dolor. La
anormalidad y enfermedad atribuida ocurren cuando un individuo diferente, atipico,
distinto a la mayoria (sin patologia ni incompatibilidad evolutiva alguna) se convence, o
lo obligan, a recibir atencion de los servicios de salud. Se confunde el malestar producido
por el estigma, el rechazo, la discriminacion y el prejuicio social por su condicion de
diferente y atipico, con enfermedad atribuida a él por la comunidad en que vive. Es
decir, cuando lo diferente se tipifica con una categoria clinica.

Llamamos categoria clinica a todo padecimiento, malestar, o incomodidad
(independientemente de que sea patoldgico, incompatibilidad evolutiva, trastorno,
enfermedad o anormalidad clinica) que es atendida por los servicios de salud de una
comunidad, en una cultura especifica, region y época (médicos, hospitales, psicologos,
psiquiatras, curanderas, hierberos, brujos, sacerdotes, hechiceros, magos, etc.) y que se
expresa por signos y sintomas culturalmente observados, clasificados, diagnosticados
y organizados en sindromes cuya incidencia y severidad varia culturalmente. Ejemplos
culturalmente diversos de ello son: el mal de ojo, que es una categoria clinica de ciertos
grupos sociales en México y cuyos sintomas son: “en nifios pequenos se ponen llorones
y se les quita el apetito”, “huelen a humedad y se sienten cansados y traen un peso
en el cuello” (respuestas de distintas personas de los sintomas del mal de ojo en la
Ciudad de México y el Estado de México obtenidas en entrevistas no formales); los
trastornos de ansiedad son categorias clinicas de la psiquiatria moderna; el Koro, es un
sindrome cultural del sudeste asiatico y algunas regiones de Africa en el que el sujeto
cree que sus genitales se estan contrayendo y van a desaparecer. La inmunodeficiencia
combinada grave, es un sindrome genético que afecta al sistema inmunolédgico que lleva
a la muerte en forma natural, aunque ahora se prueban terapias génicas. Es un caso de
incompatibilidad evolutiva.

Toda categoria clinica socioculturalmente atribuida sin evidencias cientificas, presupone
una etiologia atribuida culturalmente, ya sea basada en causas personalistas (agentes
tales como hechiceros, brujas, fantasmas, espiritus ancestrales, demonios, etc.),
naturalistas (causas impersonales que la ciencia moderna ubica como etioldgicas o que
la etnomedicina atribuye: beber o comer cosas frias o calientes causan enfermedades en
las creencias latinoamericanas) o emocionales (psicoldgicas, como la ansiedad, el duelo,
etc., o etnopsicologicas, como el “susto” en Latinoamérica, o la “pérdida del alma” en
Madagascar) (Foster y Anderson, 1977, citados en Kottak, 2011, p. 99). Las enfermedades
en cualquier cultura pueden implicar un trastorno, una patologia, o una anormalidad,
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y/o una incompatibilidad evolutiva, pero no toda anormalidad es enfermedad, ni
trastorno, ni patologia ni incompatibilidad evolutiva.

Para nosotros, desde una aproximacion cientifica”, las enfermedades tienen que cumplir
varios criterios obligatorios y condicionantes. Los obligatorios son: (1) El sujeto tiene
un trastorno (un cambio a su condicién previa) y se reconoce conscientemente como
anormal (fuera de la norma estadistica) para el funcionamiento previo de €l mismo,
éste ya no es como era antes; (2) Ser anormal comparado a la poblacion de referencia
por edad, sexo, cultura, regién geografica, y condicién socioecondmica. El paciente
ya no es como los otros de su misma condicion; (3) tiene etiologia (causa), patogenia
(génesis y desarrollo), nosobiodtica (alteraciones que conlleva), semidtica (signos y
sintomas), patocronia (tiene curso: ya sea agudo, lento, persistente, deteriorante,
degenerativo, cronico, etc.); y nosognostica (diagndstico, prondstico y terapéutica); (4)
tiene secuelas (ya sean inmunoldgicas, neuroldgicas, psicoldgicas, neuropsicoldgicas,
fisicas, sensoriomotrices, etc.); (5) es potencialmente recurrente; (6) sin cuidados
puede agravarse y provocar la muerte; (7) puede tener recidiva, es decir, reaparecer
transcurrido un periodo de salud completa; (8) puede tener recaida, es decir, reaparecer
durante la convalecencia de la misma; (9) tiene niveles de gravedad; (10) tiene niveles de
discapacidad; (11) hay sufrimiento, malestar, incomodidad del paciente como un todo.
Los criterios condicionantes son: (a) que puede potencialmente curarse o estabilizarse
dependiendo los avances cientificos de una época, asi como de los recursos sociales y
econdémicos con los que cuente el paciente; (b) las manifestaciones de la enfermedad
y su curso pueden variar segun la edad, el sexo, la regiéon geografica, la raza, y los
patrones culturales.

> Recuérdese lo que entendemos por Ciencia, a todo conocimiento y explicacion (teorias) sobre los
fendmenos naturales, sociales y psicoldgicos cuya fundamentacion se basa en el método cientifico
y esta en constante cuestionamiento empirico, correccion y reformulacion, a partir de las siguientes
consideraciones: (a) una cosa son los hechos sensorialmente percibidos, y otra, las explicaciones a
esos hechos; (b) un mismo hecho tiene distintas explicaciones, por lo tanto, se requiere un criterio de
verdad para decidir entre ellas. El mas acertado criterio hasta ahora ha sido la practica transformadora
del fendmeno en situaciones controladas cuya forma mas fina es el experimento, la observacion
sistematica de sus regularidades, y la prediccion precisa y cuantificable de sus regularidades; (c)
las explicaciones que corresponden mejor a la realidad objetiva de los fendmenos, permiten su
modificacién intencional, predecible y medible; (d) las teorias e hipdtesis surgidas con este proceder
son cuestionadas sistematicamente por las preguntas epistemoldgicas: ;como sabemos que lo que
creemos acerca de los fendmenos corresponde realmente a su naturaleza y regularidades?; ;como
y con qué los observamos, medimos, comparamos, y cuantificamos?, ;como los definimos?, ;como
distinguimos y reducimos al minimo los prejuicios personales, sociales, teéricos, y culturales en las
explicaciones cientificas?, etc.
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Diagnosticar una enfermedad es clarificar todos estos aspectos. La observacion, registro
y clasificacion de signos y sintomas es solo un paso en el diagndstico, la llamada
semidtica clinica.

Toda enfermedad ubica al sujeto fuera de la norma para consigo mismo (soy consciente
hay un cambio, un trastorno por el cual ya no soy como era antes y siento malestar,
dolor, padecimiento y sufrimiento por los cambios organicos) y para con otros (ya no
soy como los demas de mi edad, sexo, condicién sociocultural y econdémica)’, pero no
todo aquél que esté fuera de la norma bioldgica o cultural es un enfermo.

Si aceptamos estas caracteristicas del diagndstico, es claro que registrar y clasificar
signos y sintomas no es hacer un diagnostico, solo es parte del proceso de él. Por lo
tanto, el DSM-5 no es un manual diagnoéstico de trastornos, sino un manual que clasifica
enfermedades a partir de signos y sintomas, como correctamente se autonombra el CIE-
10. De igual manera, la psicometria con especificidad clinica constata la presencia o
ausencia de signos y sintomas, no los diagnostica.

La psicometria utilizada clinicamente puede desviarse sin el menor recato para hacer
enfermos a los diferentes, a los atipicos, a los que no son como los demds bioldgica y/o culturalmente
(recuérdese la denigrante y homofdbica historia de la llamada “patologia o perversion”
homosexual solo por ser diferentes), frente a la ausencia de evidencia empirica de lo
patologico (cambios bioldgicos a la condicién de normalidad estadistica en la salud
previa del individuo). Esta tentacién debemos combatirla resueltamente. De hecho, las
clasificaciones internacionales de trastornos mentales, el DSM-V y el CIE-10, utilizan
las pruebas psicométricas para diagnosticar ciertos “trastornos”: lectura, escritura,
discalculia, y con ellas “enferman” a quienes solo son diferentes para realizar dichas
actividades. ;El que cueste trabajo aprender a leer y escribir hace enfermo a la persona,
o solo la hace diferente, incluso bioldgicamente, de los demas? Los sujetos disléxicos
tienen variantes genéticas especificas, y se han reportado ectopias neuronales en zonas
del giro angular y supramarginal del hemisferio izquierdo, (Escotto-Cérdova, 2014), es
decir, son diferentes bioldgicamente: ;eso los hace enfermos, si desde su nacimiento
tienen esa condicidn biologica?, ;en qué consiste el trastorno o cambio?

76 Algunas de las caracteristicas de las enfermedades se presentan en el envejecimiento, sin embargo, éste
no es una enfermedad: no es recurrente (no se vuelve a ser viejo), no tiene recidiva (no se rejuvenece
y se vuelve a envejecer), no tiene recaidas (no se vuele a envejecer), no se cura, no se agrava (;qué
significaria para un viejo hacerse gravemente viejo?), y sobre todo, no se es anormal comparado a las
personas de la misma edad, sexo, cultura, region geografica y condicién socioecondémica.
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Cuando se utiliza la psicometria para diagnosticar, se acaba insertandola, consciente
o inconscientemente, en la practica de la industria corporativa que crea nuevas
enfermedades mentales con fines de lucro con los mismos métodos que las farmacéuticas
y las corporaciones hospitalarias construyen nuevas enfermedades médicas: convierten
lo diferente y atipico en enfermedad. Y, como dice Emilio La Rosa (2011, p. 112), “las
patologias definidas por valores limites crean serios problemas de salud”; hacen de los
sintomasbanales grandes trastornos; delos problemas cotidianosenfermedades mentales;
redefinen conductas tradicionalmente problematicas como nuevas enfermedades (el
nifio travieso es hiperactivo); modifican los parametros sindrémicos para ampliar la
poblacion que debe ser “curada”. Cambiar un solo parametro cuantitativo hace crecer
los “enfermos” a costa de la genta sana que son diferentes biologica y socialmente, y deja
mas o menos ganancias a la industria farmacéutica y de salud (La Rosa, 2011).

En psicologia, pedagogia y psiquiatria, el confundir la psicometria como instrumento
de mediciéon con un instrumento diagndstico, desliza su uso a un circulo perverso:
primero “diagnostica” lo diferente, lo atipico, lo fuera de la norma como enfermedad o
trastorno; luego se pasa a fundamentarlo tedricamente con esas concepciones cognitivas
que asumen que las pruebas miden proceso psiquicos o cognitivos modulares e
independientes que han evolucionado en el Homo sapiens, por lo tanto, son universales
y genéticamente determinados en todos los humanos, y con eso, acaban concluyendo
que lo diferente a la mayoria es una aberracion bioldgica. Este método de creacion de
enfermos puede ser utilizado para fundamentar el racismo, el sexismo y el clasismo con
“bases cientifico-naturales”, con “psicologia evolutiva”, aunque su uso mas frecuente
es comercial: los enfermos de “la mente”, los que padecen trastornos “psiquiatricos”
necesitan medicamentos, cuidados médicos u hospitalizacion.

La psicometria no diagnostica patologias ni enfermedades, solo mide lo que esta
dentro de la norma estadistica o fuera de ella, y cémo se relacionan o varian entre si
los pardmetros utilizados para mediar las tareas u otras variables. Es un instrumento
de medicion muy tutil de ejecucion de tareas especificas, no de diagnostico. Lo atipico,
lo diferente, lo fuera de la norma estadistica no es necesariamente una enfermedad.
Ni siquiera cuando es bioldgico: tener una altura de 2.15 metros esta fuera de la altura
normal en muchos paises, pero esa anormalidad no hace enfermos a los jugadores
de Baloncesto.

La neuropsicologia psicométrica solo mide las ejecuciones de un sujeto ante tareas
concretas, es decir, sus acciones, y las compara consigo mismo (tiempo después de
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una intervencién) o con la poblacién de referencia, o busca sus covariaciones. No
diagnostica en el sentido que lo estipulamos en este texto. Mas alld de cuantificar
cuanto se desvian de la norma las respuestas de un sujeto a partir de una alteracion
cerebral, o qué parametros covarian con ello, ninguna prueba psicométrica en
neuropsicologia, psicologia o pedagogia, por si misma, explica la etiologia, la
patogenia, la nosobidtica, la patocronia, y la terapéutica, es decir, lo que conlleva
un diagnostico clinico. El diagnodstico neuropsicologico y psicoldgico es mucha mas
complejo que el mero uso de un instrumento de medicidn psicométrico. Olvidar esto
abre la puerta al uso politico, ideoldgico, judicial, comercial, prejuicioso y moralista
de las pruebas psicométricas.

La neuropsicologia psicomeétrica en el DSM-5 y el CIE-10

Clasificar enfermedades a partir de los signos y sintomas, no es lo mismo que
diagnosticarlas.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5* edicion (APA, 2014) de
los psiquiatras estadounidenses, y la Clasificacion Multiaxial de los Trastornos psiquidtricos
en nifios y adolescentes CIE-10 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) han
sistematizado un conjunto de sintomas en forma de listas, agrupados bajo categorias
clinicas llamadas “trastornos” que pueden tener especificadores de gravedad, e incluyen
como parte del diagndstico diferencial “todo tipo de evidencia”: el desarrollo, el curso
vital, el género, la cultura, rasgos temperamentales, factores genéticos, biomarcadores,
exposicion al entorno, entre otros aspectos (DSM 5). A pesar de la enorme importancia
de considerar todo lo anterior, sus clasificaciones diagnosticas son solo listados de
sintomas cuya presencia o ausencia es parte de una explicacion diagnostica que ninguna
de ellas hace.

Definir la gravedad de un trastorno (cambio en las condiciones de salud previas de
un sujeto) tal y como lo hace el DSM-5, el CIE-10 y muchas pruebas psicométricas es
insuficiente y parcial. Si bien es cierto que el nimero de sintomas positivos (los que
aparecen con el trastorno) esta asociado a la gravedad en algunos casos, también lo son
los sintomas negativos (los que estan ausentes). Por ejemplo, el estado de coma es mas
grave que la mera confusion al evaluar los niveles de conciencia, por lo tanto, no estar en
coma es parte del diagnostico.

e
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La gravedad de un trastorno neuropsicoldgico y psicoldgico no solo tiene que ver con el
numero de sintomas positivos o negativos registrados, sino también con la discapacidad
cotidiana que provocan, y, sobre todo, con la imposibilidad de variar las formas de
orientacion, realizacion y regulacion alternativas de las acciones. El rasgo distintivo
del psiquismo animal, y particularmente el humano, se expresa en las multiples formas
de regular la actividad y las acciones. En los humanos, la variabilidad de formas de
organizacion de la actividad es enorme, y cualquier afeccion del cerebro-cuerpo que las
restrinja definitivamente debe estar vinculada a los niveles de gravedad. Si ponemos el
énfasis en “definitivamente” es porque, a pesar de las lesiones cerebrales, o trastornos
psicoldgicos, se pueden reorganizar las formas de realizaciéon de las acciones, e incluso,
crear nuevas. Entre mas limitada sea esta posibilidad, mas grave es el trastorno, sus
secuelas fisicas y cotidianas, y la discapacidad resultante.

La posibilidad de reorganizacion de los sistemas cerebrales funcionales que han sido
afectados por una lesion cerebral no se descubre con la psicometria, ni con el listado de
sintomas; se descubre y analiza con el analisis clinico cualitativo de los sintomas y de la
actividad del sujeto.

EIDSM, el CIE-10y multiples pruebasneuropsicoldgicas apelanla observacion cualitativa.
Ambas clasificaciones apelan al juicio clinico, y el DSM 5 especifica que sus “...criterios
diagndsticos se plantean como directrices para establecer un diagnostico y su utilizacion
debe estar presidida por el juicio clinico” (APA, 2014, p. 21), pero dan por sabido lo que
quieren significar con “juicio clinico”, no fijan criterios para realizar tal juicio, ni mucho
menos analizan su importancia para el diagnostico””. Ambas clasificaciones se asumen
como atedricas y descriptivas, es decir, solo consignan la presencia o ausencia de los
sintomas conlos que estuvieron de acuerdolos que elaboraron sendos documentos (lo que
implico dejar fuera a muchos otros), independientemente de la causa que se presuponga
(OMS 2007, p. 2). Las organizaciones de psiquiatras que hicieron ambos documentos

77 Si lo importante es el juicio clinico para un buen diagnostico, resulta absurdo que en dichos
manuales no se esclarezcan directrices para hacerlo, y mds aun, resulta sospechoso que en cada
revisién se modifiquen convenientemente la lista de signos que definen a cada trastorno mental
aumentando los pacientes, o que se incrementan nuevos trastornos mentales (nuevos pacientes)
cuyo tratamiento pasa generalmente por terapias farmacolégicas (Swanson, et. al, 2004). La
denuncia de cémo las industrias farmacéuticas y hospitalarias financian las investigaciones de
los médicos y psiquiatras, a sus asociaciones profesionales, a sus manuales y guias diagnoésticas,
e incluso a las asociaciones de pacientes para promover sus intereses financieros es cada vez mas
creciente (La Rosa, 2011). La neuropsicologia no esta ajena a esta manipulacion financiera que crea
enfermedades donde no las hay.
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estan trabajando intensamente para hacer equivalentes sus categorias diagndsticas y el
listado de sintomas lo mas que se pueda (DSM 5, p. 12). Y ambas incorporan referencias a
la utilizacién de pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas psicométricas, estandarizadas
y ajustadas a la cultura del paciente, como parte del diagnostico de muchos trastornos.

Lograr un acuerdo internacional sobre algunos de los sintomas que muchos trastornos
psiquiatricos conllevan es un logro nada despreciable. Facilita la comunicacion
internacional, la comparaciéon en investigaciones, y los registros epidemiologicos.
Incorporar la valoracion neuropsicoldgica y psicologica como parte del diagndstico es
sin duda otro avance, pero reducirlas a la psicometria es una gran limitacion clinica, una
omision inadmisible del andlisis cualitativo de los sintomas (para nosotros el llamado
“juicio clinico”), y un serio error conceptual. La logica subyacente al diagnostico basado
en listas de sintomas confirmadas por las pruebas psicométricas parece absurda. Se
comienza definiendo un trastorno, por ejemplo, “Trastorno Especifico del Aprendizaje”
en sus modalidades de lectura, escritura, y calculo matematico (codigos 315.00; 315.2;
315.1 en el DSM 5) o “Trastorno especifico del desarrollo del aprendizaje escolar” en sus
modalidades de lectura, ortografia, calculo (codigos F81.0, F81.1, F81.2, F81.3, del CIE-
10), se especifican y enlistan los sintomas que el paciente debe tener, y que evidentemente
la mayoria de los nifios no tienen. Cuando los tienen, llaman la atencion de sus padres y
maestros, y, finalmente, se acaba diciendo que la PAUTA DIAGNOSTICA requiere test
psicométricos, es decir, de comparacion alanorma (lo tinico que dichos test psicométricos
pueden aportar), y cuando los resultados de dichos test se dan a conocer, se evidencia
la perogrullada. En otras palabras, se confirma con este “profundo” diagnostico la lista
de sintomas que los padres, familiares y profesoras ya sabian: que el nifio no aprendia
o tenia serias dificultades en la lectura, escritura, calculo y ortografia comparado con
los demas nifios; que el nifio tenia dificultades para esas asignaturas y por lo tanto
reprobaba; que el nifio estaba fuera de la norma en su contexto cultural, conforme a su
edad y género.

Pasemos por alto el “insignificante” detalle de decirle a los padres lo que ya sabian (y en
muchos casos cobrandoles), ;tiene algtin aporte clinico este “diagndstico” ?: NINGUNO.

Para contribuir clinicamente al diagnostico se requiere dar explicaciones que presuponen
teorias e investigaciones cientificas, lo que por definiciéon el Manual Diagndstico-DSM 5
y el CIE-10 se niegan a especificar o sugerir. Por supuesto, estas teorias y conocimientos
si los tiene cada clinico en particular (psicélogo, neuropsicélogo, psicopedagogo o
psiquiatra), y sin duda se los hacen saber a los diferentes padres, y a partir de ellas

i




7 Lalogica del diagnostico clinico en la neuropsicologia psicometrica y la neuropsicologia cualitativa

formulan estrategias de intervencion y pronodsticos. El punto a discusién aqui es que,
para hacer un diagnéstico no basta listar la presencia o ausencia de sintomas, primer
paso en el diagndstico; se requiere también una explicacién. EIl DSM deberia copiarle a
la OMS y llamarse modestamente “Clasificaciéon”, y ambos incluir la frase: “a partir del
listado de sintomas”, y restringir su pretension de diagnosticar atedricamente que no suele
ser mas que una perogrullada, es decir, una “verdad o certeza que, por notoriamente
sabida, es necedad o simpleza decirla:” (RAE, 2014).

Los profesionales que proceden orgullosamente a decir perogrulladas al dar los
resultados psicométricos a los pacientes o familiares (“su hijo esta fuera de la norma”)
se ganan a pulso el adjetivo de clinico fatuo: “lleno de presuncién y vanidad infundada”
(RAE, 2014).

La contribucion de la neuropsicologia no debe reducirse a confirmar psicométricamente
lo que los padres ya saben. La neuropsicologia usa, ante todo, el andlisis cualitativo de
los sintomas para diagnosticar. El DSM 5 y el CIE-10, a pesar de que apelan al “juico
clinico” del psiquiatra, es decir, al analisis cualitativo de los sintomas, no aportan ningtin
elemento de juicio en sus clasificaciones para logarlo. El asunto se complica cuando el
neuropsicologo, el psicélogo o el pedagogo, que aplican pruebas psicométricas, creen
que con eso diagnostican.

Nada impide que los neuropsicélogos, psicologos y psicopedagogos vayan mas alla de
la actitud psicometra y aprendan los diversos procedimientos para realizar el analisis
cualitativo de los sintomas, es decir, clinicos, vinculados a una disfuncion cerebral,
a un trastorno del desarrollo infantil o simplemente a una valoracién psicologica y
neuropsicoldgica de cualquier individuo normal. Y un paso para ello es distinguir lo
que hay de comun y diferente en el analisis cualitativo en la neuropsicologia, del analisis
cualitativo en ciencias sociales.







Capitulo 8

El analisis cualitativo en neuropsicologia
Versus en las ciencias sociales
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Tesis

- l -
El diagndstico cualitativo de los sintomas neuropsicoldgicos no se basa en recoger y
clasificar la atribucidn de sentido y significado del padecimiento que el paciente hace
para si mismo, ni del que hacen sus familiares, es decir, de sus creencias y actitudes
acerca del padecimiento, aunque estos aspectos se exploren permanentemente. En esto
radica la diferencia fundamental con la valoracidn cualitativa de las ciencias sociales.

-1I -
La neuropsicologia cualitativa comparte algunas de las técnicas y métodos de la
metodologia cualitativa de las ciencias sociales.

- I -

El diagndstico basado en el analisis cualitativo de los sintomas neuropsicolégicos
se basa en experimentos disefiados para el paciente individual; puede cuantificar
parametros de las ejecuciones de las tareas; se apoya en evidencias empiricas y
experimentales de otras disciplinas, o las que ellos mismos generan; y la epistemologia
que subyace al analisis cualitativo tipo luriano es materialista, no constructivista como
la que domina recientemente en la metodologia cualitativa de las ciencias sociales.
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La neuropsicologia y las ciencias sociales

1 objetivo de este capitulo es precisar la relacion entre el concepto de evaluacion

cualitativa en neuropsicologia y la evaluacion cualitativa (investigacion cualitativa)
tal y como ésta se concibe en las ciencias sociales, en particular en la sociologia, la
antropologia, la etnografia, ciertas aproximaciones pedagogicas y, en menor grado, la
psicologia social. Esta precision es importante debido a que el término “cualitativa” se
puede prestar a confusion y a la mezcla de metodologias distintas. Al mismo tiempo,
no existen textos que expliquen las diferencias y las semejanzas entre la investigacion
cualitativa y la evaluacién neuropsicoldgica cualitativa como un método clinico.

La valoracion cualitativa de los sintomas neuropsicoldgicos comparte algunos
procedimientos, y a la vez se diferencia en varios sentidos, del analisis cualitativo de
las ciencias sociales, también conocido como metodologia o investigacion cualitativa en
la sociologia, la etnografia, antropologia, la lingtiistica, las ciencias de la comunicacion,
la historia, los estudios de género, la hermenéutica, el analisis del discurso, los estudios
culturales y la psicoterapia individual o de grupo, algunas corrientes pedagdgicas y
educativas, entre otras.

La metodologia cualitativa [en las ciencias sociales], llamada también investigacion
cualitativa, es un conjunto de técnicas y métodos especiales para obtener y procesar
informacion acerca de las creencias de grupos sociales o individuos; de sus estados de
animo y explicaciones sobre el mundo, la sociedad y de si mismos; de las atribuciones
de significado y sentido de todo lo existente con lo que interacttia una persona o grupo
social; en pocas palabras, del hacer, el sentir, el creer y el decir de un individuo o grupo
social (Escotto-Cordova, 2016, p. 90).

Los estudios posmodernos con metodologia cualitativa aparentemente corresponden con
la propuesta de rechazo del diagndstico clinico mediante la psicometria que es cercana a
Vigotsky y sus seguidores, pero al mismo tiempo rechaza la posibilidad de generalizar
y de utilizar para algtin fin los datos de los estudios psicolégicos, o cuantificarlos, lo cual
es ajeno al enfoque psicolégico de L.S. Vigotsky. Por ello es necesario diferenciar el area
de conocimiento que utiliza el término “investigacion cualitativa”. La “investigacion
cualitativa” normalmente se relaciona con la postura filoséfica posmoderna que subyace
a una parte de los estudios socioldgicos, antropologicos, psicoanaliticos y educativos.
Con respecto a la sociologia o antropologia, debemos sefialar que no es sencillo pasar
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la metodologia sociologica a los estudios psicologicos, debido a la diferenciacion del
objeto de estudio. En la sociologia o la antropologia se estudian fenémenos sociales,
comportamentales de pequefios y grandes grupos en ciertas condiciones culturales
o ante ciertos sucesos y movimientos (migraciones, conflictos, problemas politicos).
De alli, surge la necesidad de un “método cualitativo” que busca penetrar en el
contexto dado que se estudia y se analiza. Salvo que, en este sentido, igualmente se
puede, de manera objetiva y dialéctica, estudiar las razones y las causas de tal o cual
comportamiento o fendémeno social. No obstante, se puede comprender el espiritu
posmodernista y el interés por estudiar cada fendmeno social “per sé¢”, lo cual exige
el uso del andlisis hermenéutico, la postura interpretativa o la teoria autofundada. El
analisis hermenéutico de textos pretende acceder a “los misterios del ser verdadero”,
como el acto del descubrimiento de los “sentidos y significados” ocultos como
fendmenos de la “existencia humana que adquieren su existencia, solo gracias al idioma
y por medio del idioma”™. El idioma aparece como una “casa materna” (Heidegger),
mientras que la hermenéutica como el medio natural para ingresar a los misterios de
esta “casa” (Naumenko, 2009, p.61). Es obvio que este método no puede ser dptimo
en la psicologia y en la neuropsicologia histdrico-cultural, debido a que el analisis de
textos producidos por el idioma es insuficiente. El método de estudio psicologico es
experimental, formativo y variado heuristicamente, de acuerdo con los objetivos de cada
caso clinico o al participante de la investigacion. El nivel del lenguaje y de los textos se
analizan necesariamente en el enfoque histdrico-cultural, pero no exclusivamente. Se
analizan todos los niveles de la actividad humana, incluyendo sus motivos y sentidos,
pero estos no necesariamente son “ocultos” y “misteriosos”, sino que se descubren a
través del analisis de la actividad objetal y sus circunstancias, asi como del analisis de la
historia de vida de cada participante, por lo cual el método tinico de analisis de textos
o narraciones de los participantes no se considera como satisfactorio y como el tinico

78

Comentario pertinente de uno de los revisores del texto: “Vygotski también tenia interés por esos sentidos
y significados ocultos, para lo cual usa las categorias de “sujeto y predicado psicoldgico” para diferenciarlos
del “sujeto y predicado gramatical” (ver capitulo 7 de pensamiento y lenguaje). Es cierto que teoria de
la actividad no comparte el mismo interés por el lenguaje como Vygotski, pero pienso que también
necesita desarrollar métodos especificos para el analisis del mismo, como lo hizo Vygotski con las
obras de Stanislavsky”. Vale la pena recordar que quién hizo una distinciéon muy anterior a Vygotski
fue Bajtin -escribid bajo el nombre de Voldshinov- quién entre 1925-29 ya hablaba del sentido oculto
de los textos citando al tedrico teatral, distinguia el enunciado (las intenciones comunicativas de un
interlocutor que siempre espera respuesta de otro), de la oracién gramatical (sujeto-verbo-predicado).
Bajtin expuso en dichos textos una teoria de la conciencia y del lenguaje interno tan similar a la de
Vygotski, que hemos planteado la existencia de vasos comunicantes no identificados atin. (Escotto-
Coérdova, 2011 y 2013). Lo tnico que hemos identificado es que Vygotski cita a Voldshinov en
Pensamiento y lenguaje publicado en 1934.
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que aporta informacién. El analisis cualitativo de la informacién obtenida con diversos
métodos e instrumentos y su contrastacion es lo que realmente aporta a la comprension
y la explicacion de un dato o de un fenémeno psicoldgico y neuropsicologico.

Actualmente la metodologia cualitativa insiste en la imposibilidad de generalizar
los datos obtenidos a partir de las observaciones, debido a que casi cada objeto de
estudio representa a un caso “tinico” (Yin, 2003). La idea de la investigacion de un caso
Unico es muy cercana a la evaluacion neuropsicologica cualitativa y a la posibilidad de
presentar los datos de diagnoéstico y rehabilitacion. Luria mismo presentd magnificos
ejemplos de investigaciones de casos clinicos tinicos, dedicando dos libros a cada uno
de ellos (Luria, 1973 b, c.). Sin embargo, no se puede estar de acuerdo con la idea de
que la utilizacion de los datos obtenidos en la practica sean dudosos, debido a que los
autores solo pretenden “conocer” e “interpretar” los datos de las observaciones o de los
estudios (Yurevich, 2001).

Laidea de que no es posible generalizar y utilizar los datos es ajena a la neuropsicologia
cualitativa, la cual indudablemente se interesa por la generalizacion y el uso practico
constante de los datos, aun cuando se hayan obtenido de un caso tinico.

En relacién con el rol del investigador, podemos comentar que en todos los estudios del
enfoque cualitativo se reconoce el rol fundamental del investigador, no solo como el que
interpreta los datos, sino quién construye el objeto epistémico de la investigacion. Se
habla del investigador participante, es quien convive y comparte las experiencias con los
sujetos de sus investigaciones o reflexiona acerca de ellos (Riker, 1995; Yurevich, 2006;
Stefanenko, 2008).

En el caso de la psicologia histdrico-cultural, el objeto de estudio es distinto. Lo que
estudia es el proceso de desarrollo y el funcionamiento de un tinico sujeto de la actividad
psicologica en condiciones dptimas o en caso de dificultades. Las dificultades pueden
ser organicas o sociales, pero lo que estudia no son estas condiciones en si mismas, sino
sus efectos sobre el desarrollo y la actividad del sujeto. La evaluacion cualitativa, en este
sentido, se refiere a una evaluacion clinica sistémica y objetiva, basada en posiciones
teorico-metodoldgicas claras, lo cual permite generalizar, comparar y utilizar los
resultados en la practica. Por ejemplo, los datos obtenidos con un caso clinico, nifio o
adulto, indudablemente sirven y apoyan la consideracion sobre otro caso clinico, a pesar
de que las manifestaciones puedan ser diferentes o simplemente contrarias. La teoria del
“caos posmoderno” no es ttil para la ciencia psicologica y neuropsicologica. La postura
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del constructivismo social es cercana a la filosofia posmoderna, debido a que plantea
que cada sujeto construye, independientemente, su pensamiento y su experiencia, por
lo cual estos procesos dificilmente pueden ser comparables si transcurren en diversos
contextos (cada contexto es unico e irrepetible). En ambos casos se habla de analisis
cualitativo, pero su sentido y métodos son diferentes a los de la neuropsicologia.

La psicologia y la neuropsicologia historico-cultural es cualitativa, no porque proclama
un caos o un relativismo solipsista en la interpretacion de los datos, sino porque utiliza
el método de evaluacion clinica y experimental con sujetos sanos y pacientes, de las
cualidades psicoldgicas (las caracteristicas propias; lo distintivo, lo nuevo, lo peculiar)
sobre la base de conceptos y posiciones tedricas elaboradas y utilizadas dialécticamente
que se han explicado en las paginas precedentes.

No agotaremos todos los significados posibles de la metodologia cualitativa en psicologia
y sociologia, solo consideraremos el concepto de “evaluaciéon neuropsicoldgica
cualitativa” de la postura introducida por L.S. Vigotsky y continuada por A.R. Luria en
la neuropsicologia.

¢Coémo comprendemos a la “evaluacion cuantitativa” en la neuropsicologia cualitativa
historico-cultural?

Hemos dicho que la neuropsicologia es una disciplina que tiene su propio objeto de
estudio, conceptos propios y su propio método. De esta forma, la neuropsicologia es
una ciencia.

Si bien es cierto que existe una opinion acerca de la posibilidad de plantear una
metodologia cientifica general y que esta tenga, ademas, una evolucién objetiva
propia (Popper, 1983, 2002), nos parece importante defender el punto de vista de que
pueden existir metodologias particulares en distintas areas de conocimiento. Gadamer
(2012) afirma que buscar un objeto tinico de una ciencia, puede equivaler a buscar un
“circulo cuadrado”. De esta forma, es oportuno considerar que las diferentes formas de
evaluacién que actualmente existen, necesariamente se relacionan con diversas opiniones
acerca del objeto de estudio, la unidad de andlisis y los conceptos fundamentales. No
solo se trata de la utilizacién de métodos de evaluaciéon “cualitativa” o “cuantitativa”
sin argumentarlos, debido a que la eleccién del método de evaluacién conducira al
especialista a particulares conclusiones o juicios clinicos distintos.

s
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A pesar de estas consideraciones, los psicdlogos y los neuropsicdlogos prefieren
los métodos cuantitativos o psicométricos. Es importante recordar que las grandes
aportaciones tedricas que se reconocen como pilares y autores clasicos de la ciencia
psicoldgica, no se obtuvieron con andlisis estadistico en grandes poblaciones, sino a
través del analisis cualitativo de casos particulares e individuales (Freud, 1992; Piaget,
1923/1976; Luria, 1969, 1973a, 1973b).

La presencia de distintas metodologias en psicologia y en neuropsicologia, no nos debe
preocupar ni sorprender. Vigotsky (1982) senialé hace casi 90 afios que, a pesar de que la
psicologia fue declarada una ciencia independiente, no puede ser considerada como una
ciencia unitaria, debido a que es posible observar diversos objetos de estudio, conceptos
y formas de obtencién y analisis en los estudios y experimentos (Vigotsky, 1982). En su
texto “La crisis en la ciencia psicoldgica”, menciona que es posible hablar, en su época,
de por lo menos tres psicologias distintas sin ningtin punto en comun, tales como el
“psicoanalisis, el conductismo y la psicologia subjetiva, que operan no solo con diversos
conceptos, sino también con distintos hechos” (Vigotsky, 1982, p. 199). Es adecuado
suponer que cada una de estas “psicologias” propone su propio método con su propia
forma de evaluacion.

Es evidente que actualmente coexisten diversos y nuevos enfoques. Por ejemplo, en la
psicologia cognitiva se evaltian y se analizan la memoria, la atencién, la percepcién y
el pensamiento en forma de “procesos cognitivos” (Velichkovsky, 1982). A diferencia
de ello, en el psicoanalisis se analizan los procesos del inconsciente del sujeto, en la
psicologia conductual se analiza el comportamiento, mientras que en la psicologia de la
actividad se analiza el contenido de la actividad o los niveles de su conformacion en la
ontogenia.

En la investigacion cualitativa en ciencias sociales y en la neuropsicologia un aspecto
fundamental esta de por medio: la determinacion cultural de lo psicologico, del
individuo, de la personalidad.
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Consideraciones teoricas sobre evaluacion cualitativa en la neuropsicologia y la
cultura

Podemos afirmar que las bases cerebrales de las acciones surgen simultdneamente con la
realizacion de estas acciones en la cultura. La cultura humana conforma a una esfera que
rodea al ser humano desde su nacimiento (Lotman, 2001). Para la vida del ser humano
esta esfera juega un papel determinante; el nifio se apropia de los sistemas de signos
y simbolos, los cuales, ademas, cambian en el transcurso de la historia (Eco, 2008b).
Lotman (2001) al contrastar los fenémenos bioldgicos con los fenémenos culturales,
senala que, en la biologia, el desarrollo evolutivo se relaciona con la desaparicion de
las especies por seleccion natural. Por el contrario, en la historia del arte, las obras de
épocas lejanas contintian con vida de manera activa como factores vivos y actuales en
todas las obras que surgen; trabajan todos los niveles de la cultura precedente y no
solo la tiltima capa cultural. Los objetos de arte pueden ser considerados como objetos
independientes del estudio cientifico (Gadamer, 2012). La reconstruccion historica de la
vida del autor puede contribuir ala comprension de los aspectos lingtiisticos y estilisticos
de las obras literarias (Llosa, 2006). El analisis de las obras de arte, del estilo lingiiistico,
de las relaciones entre el autor, sus personajes y los efectos sobre el lector, han sido
aportaciones esenciales de la semiotica y del enfoque histdrico-cultural (Vigotsky, 1987;
Eco, 2005, 2008a, 2008b; Bajtin, 1997, 2009).

El psicologo, en este caso, debe estudiar como se establece un proceso psicologico, cual
es su contenido, qué etapas tiene y como se puede favorecer a este proceso. “El mundo
externo en el que vive el nifio se somete a la semiotizacion” y se divide entre los objetos
en si mismos y los objetos que representan algo mas que ellos (Lotman, 2001 p. 259). El
neuropsicologo estudia qué afecta o como se altera este proceso, pero también las vias
con las cuales estas dificultades pueden superarse. Esta superacion de las dificultades
implica la necesidad de estudiar el origen del proceso y las regularidades de su
transcurso. Por ejemplo, resulta ttil estudiar como el nifio interacttia con los objetos
culturales desde su nacimiento y como, mas tarde, comienza a utilizar los objetos del
segundo tipo, los “semiotizados”, de acuerdo con la caracterizacién de Lotman. Estos
ultimos son esenciales para el desarrollo cognitivo, debido a que éste requiere de la
interaccion con abstracciones o modelos de objetos y no con los objetos como tales. Se
trata de los instrumentos psicoldgicos, término propuesto por Vigotsky.

Respecto a los instrumentos psicoldgicos, Vigotsky (1982) escribié que, durante el
proceso de la vida social, el hombre cred y desarrolld sistemas complejos de relaciones
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psicoldgicas, sin las cuales la actividad laboral y toda la vida social no hubieran sido
posibles. Estos medios de relaciones psicoldgicas, de acuerdo con su naturaleza, son
los signos, es decir, estimulos creados artificialmente, cuyo papel es influir sobre el
comportamiento y formar relaciones convencionales nuevas en el cerebro del hombre.
La significacion es un principio nuevo de regulaciéon del comportamiento.

Vigotsky (1995) escribié que los procesos psicoldgicos aparecen en escena dos veces:
primero como procesos externos, sociales, compartidos, y después, como procesos
independientes, internos, individuales. Considerd al proceso de interiorizacion como el paso
de lo externo a lo interno, de lo social a lo individual. Sostuvo que “Cada funcion psicologica,
en el desarrollo cultural del nifio, aparece en escena dos veces, en dos planos, inicialmente
en el social, después psiquico, interno; inicialmente, entre las personas, como categoria
interpsiquica, después, dentro del nifio, como una categoria intrapsiquica” Vigotsky
(1983, p.45).

De esta forma, las acciones cognitivas pueden ser externas o internas, siendo las primeras
las mas comunes y frecuentes y las primeras que surgen en la ontogenia.

La existencia y conformacion de las acciones culturales requiere necesariamente de
las bases cerebrales y, al mismo tiempo, los mismos sistemas funcionales cerebrales
se conforman gracias a las acciones culturales, en las que el sujeto (nifio, adolescente,
adulto) se incluye. Es la neuropsicologia la que estudia y evaltia los sistemas funcionales
cerebrales, que incluyen diversos componentes, corticales y subcorticales, como la base
psicofisiologica de las acciones culturales humanas.

Lo comiin y lo diierente

De acuerdo con lo expuesto, El diagndstico cualitativo en neuropsicologia comparte
con la investigacidn cualitativa los siguientes elementos: a) entiende el diagndstico y
la rehabilitacion como estudio de un caso. Cada paciente es tinico en su sintomatologia
y en la caracterizacion neurobioldgica de su padecimiento, pero la acumulaciéon de
casos permite afianzar, corroborar o corregir hipotesis teoricas; b) su diagndstico no
se fundamenta en el analisis estadistico de los sintomas; ¢) no tiene un procedimiento
rigido, invariable y mecanico para investigar los sintomas; d) construye sus hipdtesis
diagndsticas, o las cambia, en el transcurso de la evaluacion; e) ajusta constantemente sus
procedimientos conforme cada paciente, circunstancia y manifestacion de los sintomas;
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f) si bien parte de conocimientos y concepciones tedricas definidas, sus explicaciones
finales se ajustan a los resultados del proceso evaluativo; g) analiza la vida cotidiana
del paciente como un recurso valioso para el diagnostico y la comprension del estado
subjetivo del paciente; h) prefiere las entrevistas abiertas a las cerradas y rigidas; i)
interpreta los signos y sintomas; j) formula y reformula hipdtesis diagnosticas conforme
el diagnostico cualitativo avanza; k) le pone atencion a la complejidad de los sintomas,
a su caracter sistémico, a su contexto y a sus detalles; 1) se centra en el cémo de las
formas de regular la actividad y el porqué de estas, mas que en la cantidad de respuestas
correctas o incorrectas; m) se apoya en la observacion y el intercambio comunicativo con
el paciente y su familia; n) expone su proceso analitico y sus métodos lo mas completa
y verazmente (Vasilachis de Gialdino, 2006); ©i) se apoya lo mas posible en todo tipo de
documentos que den informacion del paciente y sus sintomas, como videos, escritos,
fotos, entre otros disponibles, lo que permite no solo conocer mejor al paciente y sus
condiciones de vida, sino ante todo, son un valioso apoyo para analizar sintomas
vinculados a la memoria, al lenguaje, a la conciencia, al estado de animo, etc.; o) también
se apoya, como lo recomiendan los etnélogos (Hammersley y Atkinson, 1983/2016,
p- 180) en observaciones casuales e interpretaciones inesperadas’™; p) en ocasiones
en que es posible, convive directamente en la cotidianidad del paciente y conoce su
medio social y geografico, es decir, en su ambiente natural (Sacks,1997/2003; 1999/2010;
1970/1985), o se compenetra de la cotidianidad del sujeto (Luria, 1968/1983), o utiliza
sus diarios (Luria, 1973a, 1973b, 1973c), o narra sintomas neuropsicologicos en primera
persona (Sacks, 2013; 1973/2011; 1984/2010; Lordat, 1843/1983, en Hécaen y Dubois,
1969/1983; Ashcraft, 1993) y utiliza multiples técnicas comunes a las ciencias sociales,
es decir, utiliza el método etnografico, la historia de vida, la observacion participante,
informantes, diarios personales, diarios de las sesiones, el reporte autobiografico, estilos
narrativos etnograficos del caso (Hammersley y Atkinson, 1983/2016), notas de “campo”,
entre otros.

El diagnostico cualitativo en neuropsicologia se diferencia de la investigacion
cualitativa, en que: a) en neuropsicologia se realizan “experimentos clinicodiagnosticos”
(Luria, 1977, p. 388), no solo observaciones, descripciones e interpretaciones. Estos

7 Enuna ocasion en que evaludbamos a una paciente a la que le habian extraido un tumor en el frontal
izquierdo y que se caracterizaba por su rostro impasible, de cera, sin respuesta gesticular a toda
interaccion, oy a su esposo reportarnos que cuando iban de regreso a su casa, ella quiso ir al bafo,
pero al entrar al de una fonda estaba lleno de “caca”. Al oir la palabra de la narracion de su esposo,
la sefiora solt6 la carcajada y se mostr6 sonriente. Esto nos demostré que mantenia la capacidad del
humor, de comprender los contextos comunicativos, y que si podia expresar emociones en contextos
especificos. Fue totalmente inesperado el descubrimiento de estas capacidades conservadas.
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experimentos consisten en que, seleccionadas determinadas tareas especificas, éstas
se modifican sistematica y flexiblemente bajo la orientaciéon del neuropsicélogo.
El fin es comprender la contribucién de los multiples factores neuropsicoldgicos
que contribuyen a la presencia de los sintomas y a las distintas formas de regular la
actividad en las tareas; b) sus teorizaciones acerca del funcionamiento cerebral que
regula la actividad psiquica y el contenido psiquico, no se basan solo en el analisis
cualitativo de los sintomas que surgen en su trato con los pacientes (su “trabajo de
campo”), sino que se apoya permanentemente en las evidencias empiricas, métodos
y formulaciones tedricas de la psicologia experimental y clinica, las neurociencias,
la tecnologia biomédica e informatica, las ciencias sociales (lingiiistica, semiotica,
antropologia, etnologia, etc.), las matemadticas, entre otras; c) si bien su diagndstico
no se basa en métodos estadisticos, no los rechaza para hacer investigacién intra e
intersujetos. No confunde los instrumentos de medicién y cuantificacion usados
en una investigacion, con la interpretacion clinica y tedrica de los sintomas o de los
resultados cuantitativos, por lo tanto, no los elimina, solo les da su valor adecuado en
las mediciones pertinentes. Los instrumentos psicométricos son como “reglas” para
medir, y se utilizan en la neuropsicologia para cuantificar cuanto avanza el paciente
en un antes y un después de una intervencion (rehabilitacion, cirugia, etc.); d) el
andlisis cualitativo de los sintomas neuropsicoldgicos no se centra en las creencias y
atribuciones de sentido que el paciente tiene acerca de sus propios sintomas o de las
patologias cerebrales que los provocan, aunque estos elementos siempre se exploren,
incluyendo sus estados de animo y su personalidad. Tampoco las atribuciones de
sentido que sus familiares, amigos y compafieros de trabajo hacen de sus sintomas.
Esos “universos simbdlicos”, como los llamaran Berger y Luckmann (1967/2011),
siempre estan presentes en los pacientes y sus familiares, los acercan a una explicacion
posible, a una atribucién de sentido de la patologia padecida, pero no determinan,
ni son el centro, del diagndstico y de la intervencion neuropsicologica ante el dafio
cerebral del sujeto; e) a diferencia de la aproximacion cualitativa en ciencias sociales,
en la neuropsicologia cualitativa, la comprension del comportamiento posterior a una
lesion cerebral, es decir, regulado por un cerebro afectado, no se agota con acercarse
a los significados que el paciente le asigna a su nueva situacion, sino ante todo por las
diferentes formas de regular su actividad ante tareas especificas en contextos concretos
como en el consultorio, el hospital y su vida cotidiana; f) su aproximacion “naturalista”
a la vida cotidiana del paciente es un elemento importante del diagnostico, pero se
aleja de aquella realizada en ciencias sociales porque interviene directamente en
la cotidianidad a partir de recomendaciones concretas. Ademas, no se reduce a una
descripciéon “naturalista”; la neuropsicologia realiza muchos estudios de gabinete,
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con papel y lapiz, y con tareas simples y complejas que pueden utilizar instrumentos,
computadoras, o artefactos diversos, y estas tareas son sistematicamente variadas para
determinar el alcance de los sintomas y sus sistemas funcionales complejos; g) El objetivo
de explorar la cotidianidad del paciente no se reduce a describirla, objetivo propio de
ciertas corrientes etnograficas (Hammersley y Atkinson, 1983/2016), sino analizar cémo
se manifiestan los sintomas neuropsicologicos en ella, como se regulan socialmente
estos, como empeoran o disminuyen en su ambiente natural haciendo experimentos
clinicos; h) como toda actividad cientifica en el campo de la salud, la neuropsicologia
cualitativa esta influenciada por los juicios, prejuicios y relaciones de poder del clinico
en un momento histérico concreto, grupo social especifico, y cultura dominante
determinada (el dominio de los neuropsicdlogos cognitivos en Estados Unidos ha hecho
de la neuropsicologia psicométrica su instrumento dominante), pero a diferencia de
las propuestas cualitativas de las ciencias sociales en donde estas caracteristicas son
determinantes en el analisis de sus datos, el neuropsicologo que evaltia cualitativamente
los sintomas, no lo hace sélo a partir de la ideologia o prejuicios que tenga, sino por la
forma en que regulan la actividad del paciente en el momento de su andlisis, por ejemplo,
el andlisis de cémo mejora o empeora el agramatismo producido por dano cerebral
cuando el paciente canta o habla, es bastante independiente de si el neuropsicélogo y el
paciente comparten las mismas creencias o no, es decir, si cada uno es fascista, comunista,
budista, liberal, musulman, cristiano, o si es millonario o asalariado, mexicano, ruso,
norteamericano, francés, etc. Por supuesto que el papel del neuropsicélogo, y de los
modelos tedrico-metodologicos de la neuropsicologia dominante en un pais y momento
histérico concreto tiene muchos vasos comunicantes con la justificacion del statu quo,
por ejemplo, en la patologizacion de los problemas de conducta (la hiperactividad, la
impulsividad y el déficit de atencion, conductas que pueden estar fuera de la norma
poblacional, ser anormales estadisticamente, ser atipicas, pero que no son una patologia
ni una enfermedad™). Esta justificacion del orden dominante se manifiesta por el apoyo
a opciones de tratamientos farmacoldgicos que estimulan a los intereses corporativos de
empresas farmacéuticas, o por hacer de lo estadisticamente anormal una “enfermedad”
que requiere ser tutelada judicialmente por el estado (recuérdese que en algunos paises,
ser homosexual implicaba un juicio legal que tenia como opcién la castracion, si no
es que la encarcelacion o la muerte. Oscar Wilde fue enjuiciado y encarcelado por
homosexual en Inglaterra), pero no se debe confundir estas recomendaciones con la
existencia objetiva de los sintomas de un patréon de conductas fuera de la norma de una
poblacidn, o de las secuelas de una patologia (ser inquieto, no poner atencion suficiente,

8 Ver el apartado “lo normal, lo anormal, lo patoldgico y lo enfermo”.
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ser impulsivo, o no poder hablar después de una lesion cerebral) ni mucho menos de
los procedimientos para su andlisis cualitativo. Los intereses dominantes se evidencian
en los tratamientos recomendados, o en la interpretacion de los sintomas, pero no en los
sintomas objetivos que se manifiestan independientemente de las creencias de cada uno;
i) la epistemologia de la neuropsicologia cualitativa de tipo luriano es materialista, no
constructivista berkeliana, es decir, idealista, solipsista y relativista. Este tltimo aspecto
define mucho las diferencias esenciales entre la aproximacion cualitativa de las ciencias
sociales y la valoracién cualitativa en la neuropsicologia de aproximacion luriana.

En resumen, las caracteristicas esenciales de la evaluacion neuropsicologica cualitativa,
en contraste con los enfoques descriptivo o cuantitativo, se pueden resumir de manera
siguiente:

1. La evaluacién neuropsicoldgica cualitativa permite identificar a los mecanismos
cerebrales corticales y subcorticales que participan de manera funcional /
disfuncional en distintas acciones practicas e intelectuales.

2. Laevaluacion neuropsicologica cualitativa se dirige al proceso y no al resultado.

3. La evaluacién neuropsicolégica cualitativa permite establecer la causa de las
dificultades desde el punto de vista del mecanismo cortical y/o subcortical
responsable, y no solo describe los sintomas, ni cuantifica los errores.

4. La evaluacién neuropsicoldgica cualitativa permite plantear hipdtesis acerca
del nivel del sistema nervioso central que pueda estar involucrado en cada caso
particular de problemas de aprendizaje, desarrollo o lesiones.

5. La evaluacién neuropsicolégica cualitativa permite y sugiere cambios vy
modificaciones flexibles durante el procedimiento de uso de pruebas e
instrumentos de evaluacion.

6. La metodologia de evaluacion cualitativa permite estudiar procesos en su
desarrollo y en su dindmica.

7. La evaluacion neuropsicoldgica cualitativa no descarta el andlisis estadistico de
los datos obtenidos. Este analisis puede ayudar para realizar comparaciones o
presentar evidencias, pero no pueden servir como fuente explicativa de los
fenémenos observados.
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La importancia de una epistemologia materialista dialéctica

El materialismo es una concepcion filosdfica que pretende explicar todo lo existente
con las leyes de los procesos materiales en cualquier nivel de su organizacion. La
dialéctica es un método filosoéfico que consiste en analizar todo lo existente a partir de
sus contradicciones internas generadas por la unidad y lucha de contrarios, las que
provocan un constante movimiento, cambio y transformacion, pasando por etapas que
van de lo cuantitativo a lo cualitativo. Concibe a todo lo existente como interrelacionado
(Escotto-Cérdova, 2012).

El término ‘materialismo’ en la psicologia, frecuentemente se interpreta como una
reduccion de los procesos espirituales a los procesos basicos del organismo: genéticos,
bioldgicos, estructuras nerviosas, sectores cerebrales, etc. El enfoque histoérico-cultural
rechaza rotundamente tal interpretacion. ;Acaso somos idealistas por rechazar tal
reduccionismo?

Debemos diferenciar al materialismo vulgar o reduccionista y al materialismo dialéctico
frente a la naturaleza de lo psiquico. El primero elimina lo psiquico al reducirlo y
explicarlo mecanicistamente. El segundo explica la génesis de lo psiquico como un
momento cualitativo diferente en la complejidad de la materia, es decir, cuando la
materia, en el humano, cobra conciencia de si misma, parafraseando a Federico Engels
(1872/2021).

El primero, efectivamente, reduce a los fendomenos complejos del psiquismo a la
suma de procesos elementales y los ubica en estructuras cerebrales, redes nerviosas,
genes, reflejos, procesos bioquimicos o bioeléctricos (Quiroga, 2016). En este sentido el
enfoque cognitivo, psicométrico, es un materialismo reduccionista, que incluso expresa
que la conciencia y su explicacion cientifica, se agota en el proceso bioeléctrico del
procesamiento de informacion, debido a que ya no se sabe hasta donde mas se pueda
reducir para explicarla (Gazzaniga, 2012). En este caso, lo ideal, lo cultural, se iguala con
las estructuras nerviosas y los niveles fisiologicos cerebrales. Los pocos investigadores
que no estan de acuerdo con la idea del reduccionismo y localizacionismo estrecho o
amplio (refiriéndonos a las redes distribuidas), dirigen su critica al materialismo en
general, retomando en forma consciente la postura del idealismo (Beauregard y O
Leary, 2007). Parece significativo citar esta postura que es poco comun, pero que es
interesante cémo la critica del materialismo vulgar conduce de inmediato al idealismo.

e
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Debemos sefalar que el materialismo vulgar es diferente al materialismo histdrico y dialéctico.
Ser materialista no significa igualar a los procesos ideales con los ‘procesos materiales
que transcurren en la cabeza. llienkov senala que:

“El neopositivismo iguala al pensamiento con lo que se expresa en los textos, en el
idioma y con el sistema de términos y expresiones, cometiendo el mismo error naturalista
que las teorias que igualan lo ideal con las estructuras y funciones del tejido cerebral...
El materialismo no significa una aspiracion, a fuerza reducir lo ideal a algo material,
sino comprender de una forma dialéctica la relacion entre lo material y lo ideal... El
materialismo...se expresa en el hecho de que lo ideal, como una forma socialmente
determinada de la actividad humana que procrea su objeto de una u otra forma, nace
y existe no en la cabeza, sino en la actividad real objetal del hombre, como agente de la
productividad social” (Ilienkov, 2009, pp. 170-171).

El materialismo histérico y dialéctico plantea que la realidad objetiva y su reflejo subjetivo
en el individuo se encuentran en un constante didlogo y cambio mutuo. Es una unidad
de contrarios. No puede existir ningtin tipo de reflejo subjetivo si no existe la realidad
objetiva y, al mismo tiempo, no podemos estudiar o darnos cuenta de esta realidad sin
nuestro propio reflejo subjetivo. No es algo misterioso ni es producto de un “espiritu’
social, tampoco es un producto misterioso de una ‘evolucién’ que nos dirige. Se trata de
la necesidad de existencia simultanea de los humanos en la sociedad, su conciencia como
producto de su actividad, y de la cultura que permite la realizacién de esta actividad.
Desde este punto de vista, los humanos y el mundo forman una unidad que puede ser
estudiada y formada tnicamente en su actividad cultural.

El adjetivo historico implica la necesidad de considerar siempre una nocion de cambio
y transformacidon permanentes, lo cual implica un comportamiento particular de cada
investigador. En relacion con las humanidades y todas las ciencias que estudian al ser
humano en la cultura, la nocién de cambio es una idea que abarca a todos los niveles
de organizacion de la vida en la sociedad. Los cambios histéricos implican cambios
de actividad, organizacion de la sociedad y productos que generan, incluyendo a
los paradigmas y a las concepciones tedricas. Dicha postura es fundamental para la
neuropsicologia, debido a que rechaza la idea de las edades y formas fijas de ejecucién
de las tareas de la evaluacion. La postura cualitativa en la evaluacion psicoldgica y
neuropsicoldgica es una consecuencia inevitable de la nocion de cambio, es decir, de un
materialismo historico.
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El adjetivo dialéctico implica estudiar las contradicciones y las contraposturas teoricas, a
través de distintos métodos y de contrastacion de los datos. Es la posibilidad de estudiar
un mismo fenémeno desde niveles diferentes, pero comprendiendo la unidad entre
tales niveles, su transcurso simultaneo y su funcionamiento sistémico. En la postura
histdrico-cultural, es el estudio de la actividad objetal (Leontiev, 1975). En esta actividad
es posible estudiar los niveles de la propia actividad, de la accién, de las operaciones y de
su organizacion psicofisioldgica a través de la consolidacion de los sistemas funcionales
complejos. Esta union de contrarios representa un estudio materialista dialéctico en la
psicologia y neuropsicologia, que necesariamente agrega el nivel de analisis de estos
sistemas al del sistema nervioso. En la neuropsicologia, este nivel sobresale y se convierte
en su nivel de analisis, a diferencia de la psicologia que se concentra en el nivel de la
actividad, de las acciones y de las operaciones. El método principal y el objetivo en la
neuropsicologia, de esta forma, es la evaluacion clinica cualitativa y la rehabilitacion
clinico-cualitativa que conduce al desarrollo y al funcionamiento éptimo de la actividad
del paciente.

La epistemologia que subyace al andlisis cualitativo de los sintomas neuropsicologicos
(aproximacion luriana) producto de lesiones cerebrales asume que la afeccién del cerebro,
sus sintomas y discapacidades existen objetivamente, son parte de la realidad objetiva y
no una construccion social del paciente o del clinico, o un producto de sus atribuciones
de sentido, o una forma de explicaciéon tan verdadera como cualquier otra forma de
explicacién de su conducta. Distingue que, si los sintomas son reales, en cambio, las
interpretaciones de éstos son construcciones tedrico-sociales; no confunde a la realidad
objetiva con las explicaciones de ésta; los hechos con las explicaciones de los hechos®.
Con ello se aleja de la epistemologia solipsista de tipo neoberkelista del constructivismo

81 Definimos la realidad objetiva como aquello que existe o existié al margen e independientemente
del sujeto o su conciencia y que, por tanto, puede llegar a ser conocido, ejemplos: un bebé no conoce
la existencia de su corazon, pero éste es una realidad objetiva porque sin €l no viviria en forma
natural el bebé; un huérfano que no conocié a sus padres no podria decir que estos no existieron
porque €l no los conocio, pues tuvieron que haber existido para que él existiera, fueron una realidad
objetiva. Definimos hechos, como aquellos elementos de la realidad objetiva que son aprehendidos
sensorialmente con los sentidos propios de cada especie, es decir, que son percibidos. Definimos
explicaciones de los hechos a las atribuciones de sentido, a las narrativas tedricas sobre los hechos,
y, en consecuencia, asumimos plenamente que el humano cuando percibe, juzga-atribuye sentidos-
interpreta; y sus juicios-sentidos-interpretaciones orientan y reorganizan su percepcion-accion; pero
agregamos, las explicaciones-sentidos-juicios pueden ser corroborados o refutados por la accion
practica y transformadora de la realidad objetiva. La ciencia primero demuestra que los hechos
son tales, es decir, que existen, y luego, o simultaneamente, construye las explicaciones tedricas de
estos. Los hechos, cuando forman parte de una explicacion teérica, devienen en datos de esa teoria.
Decimos entonces que los hechos tienen carga tedrica (Escotto-Cordova, 2006).




8 [El analisis cualitativo en neuropsicologia versus en las ciencias sociales

posmoderno sustentada por muchos investigadores en ciencias sociales. Estos sostienen
que la realidad objetiva no existe, que solo es una construccién o invento del sujeto
cognoscente, que algo existe solo si es percibido o conocido por el sujeto, tal y como lo
sostuvo el obispo y filosofo idealista George Berkeley (1685-1753):

“Hay verdades tan obvias y tan al alcance de la mente humana...todos los cuerpos que
componen la maravillosa estructura del universo solo tienen sustancia en una mente; su
ser (esse) consiste en que sean percibidos o conocidos. Y, por consiguiente, en tanto no lo
percibamos actualmente, es decir, mientras no existan en mi mente o en la de otro espiritu
creado, una de dos: o no existen en absoluto, o bien subsisten sélo en la mente de un
espiritu eterno; siendo cosa del todo ininteligible...atribuir a cualquiera de los seres o una

parte de ellos una existencia independiente de todo espiritu...” (Berkeley, 1710/1980, p. 63).

La tesis de Berkeley asumida por los constructivistas posmodernos entra en flagrante
contradiccion con la realidad objetiva que ellos niegan. Si aceptamos, sin conceder, que la
realidad solo existe si la percibimos, si su existencia solo esta en nuestra mente, entonces
es inexplicable que, cuando nuestra madre se embarazd, cuando no la percibiamos,
ni la conociamos, ni estaba en nuestra mente, EXISTIA OBJETIVAMENTE y gracias a
su existencia nacimos para conocerla, para percibirla, para que esté en nuestra mente.
Generalizando: la realidad objetiva existe al margen e independientemente del sujeto
cognoscente y lo que hacemos es conocerla, percibirla, atribuirle significado, explicarla,
llenarla de carga tedrica, de valores y prejuicios.

Como lo hemos explicado en otro texto (Escotto-Cérdova, 2000/2012), el constructivismo
posmoderno, al igual que Berkeley, confunde el efecto psicologico-subjetivo que
la realidad material y social le produce a un sujeto (su manifestaciéon como realidad
simbdlica, subjetiva, psicoldgica y afectiva) con la realidad objetiva misma, confunde
las explicaciones acerca de la realidad objetiva con la misma realidad objetiva. Lo que
construimos social e individualmente son las explicaciones y las atribuciones de sentido
sobre los fendmenos acerca de la realidad, no la realidad objetiva. Las experiencias
personales, los conocimientos, la manera en que percibimos el mundo con nuestros
sentidos, los afectos, las creencias, los prejuicios, los esquemas de explicacion del
mundo, las respuestas emocionales y los rasgos de personalidad de un sujeto; todo eso
conforma el mundo subjetivo de la persona que interacttia con su entorno. Por supuesto,
es importante tomarlo en cuenta en cualquier acercamiento al paciente neuropsicologico
y su circulo familiar, pero el mundo subjetivo, psicologico, personal de un sujeto no
estd al margen de la realidad objetiva. Los ejemplos clinicos son ilustrativos de este
fenomeno de conocimiento, experiencia y emociones. Las explicaciones, creencias,
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prejuicios, y reacciones afectivas acerca de las afasias han variado en distintas épocas y
con distintas personas, pero la existencia de las perturbaciones del lenguaje, asociadas
a lesiones cerebrales, existen y siempre han existido en todas esas épocas y pueblos. Las
atribuciones de sentido y las explicaciones sobre la epilepsia han variado en distintas
épocas y pueblos, pero las convulsiones repetidas que configuran el cuadro clinico
epiléptico son una realidad objetiva.

Las técnicas y metodologia cualitativa desarrolladas en las ciencias sociales son una
herramienta fundamental para comprender la subjetividad de los individuos y los
grupos, pero la epistemologia solipsista propia del constructivismo radical que campea
en muchos investigadores, su relativismo extremo y fantasioso, obstaculizan, mas que
esclarecen, los determinantes objetivos y subjetivos de los fendmenos de estudio. Estas
técnicas, interesadas solamente en el plano verbal oral (entrevistas) o escrito (narraciones
escritas) de los participantes, pecan por una creencia ciega de la realidad tnica del
idioma como un registro del pensamiento consciente, pero en realidad, inconsciente del
participante, quien supuestamente se va a expresar en este idioma. Tal idea se encuentra
muy cercana a una interpretacion psicoanalitica oculta que pretende pensar que todo
lo que el paciente expresa es motivado por su tnica y verdadera realidad inconsciente.
El mismo participante se considera incapaz de descubrir sus sentidos y significados
ocultos interiorizados, pero el investigador los descubre misteriosamente. No obstante
que respetamos el brillante analisis de los textos propuestos y realizados por Gadamer
(2012), no podemos estar de acuerdo en que este método constituye el tinico método
objetivo para los estudios psicologicos (tampoco para los sociologicos). Creer en ello, es
caer en un idealismo extremo, aunque sea idealismo cualitativo.

Por su parte, el andlisis cualitativo de los sintomas neuropsicoldgicos es un camino para
el diagnostico y la rehabilitacion del paciente con dafio o disfuncion cerebral, los cuales
existen objetivamente. Conocer como se siente un paciente con su padecimiento, qué
atribuciones de sentido hace de ello, qué explicaciones se formula y como todo ello se
combina con su personalidad, afectando en mayor o menor medida el diagnoéstico y la
rehabilitacién, es parte de todo el proceso del quehacer del neuropsicologo, pero no es
el centro de su actividad diagndstica. El neuropsicélogo utiliza métodos objetivos, hace
experimentos clinicos e interviene mediante la educacion rehabilitatoria para analizar
cualitativamente el conjunto de sintomas, determinar los factores neuropsicoldgicos
involucrados, elaborar un diagndstico y proponer las rutas de su rehabilitacion. Para ello
formula teorias del funcionamiento psicolégico en relacion con el sistema nervioso, pero
estd atento distinguiendo que una cosa son los hechos y otra las explicaciones de ellos, es
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decir, esta atento para hacer las correcciones tedricas pertinentes (las construidas) a los
hechos neuropsicoldgicos (que existen en la realidad objetiva).

De acuerdo con la postura materialista dialéctica, la realidad objetiva y subjetiva en el
psiquismo humano, no se excluyen una a la otra, sino son una unidad dialéctica en
una constante interaccién. El mundo subjetivo constituye un reflejo individual de la
realidad social, y esta realidad se encuentra en un cambio dindamico constante, por lo
cual el reflejo subjetivo individual igualmente cambia constantemente. Diversos efectos
pueden conducir a diversas causas en los distintos niveles, por lo cual no se puede hablar
de una tnica causa que produzca siempre un mismo efecto (con excepcion de las causas
de los efectos mecanicos considerados en las ciencias exactas). Por ejemplo, durante la
ejecucion de las pruebas, un sujeto puede cometer un error por dano cerebral, por bajo
nivel educativo, por consumo de substancias o, inclusive, a propodsito. El pensamiento
humano, las ciencias y las artes, siempre han tratado de superar el caos y comprender al
mundo, de acuerdo con sus posibilidades. En muchos periodos histéricos los pensadores
e investigadores han logrado superar las limitaciones de su propio tiempo historico,
adelantandose a las posiciones comunes y dominantes. En cada época y sociedad
histdrica existe una tendencia predominante, una corriente principal (“mainstream”) y
una “oposicion intelectual” a la corriente tradicional. Indudablemente, la psicologia y
la neuropsicologia cognitiva, y la histérico-cultural, expresan diferentes filosofias que se
reflejan en un distinto modo de actuar en la vida académica y en el disefio y organizacion
de experimentos, asi como evaluar, diagnosticar y rehabilitar a los pacientes.
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El diagnostico no se reduce a la cuantificacion de sintomas

El diagndstico neuropsicolégico de pacientes de diferentes edades y condiciones
culturales no se reduce a registrar y cuantificar la presencia o ausencia de sintomas y
clasificar los padecimientos, sino que requiere, necesariamente, del anadlisis cualitativo
de los signos y sintomas. Lo que el neuropsicdlogo diagnostica es como se han alterado
las diversas manifestaciones de la actividad (nivel de analisis psicoldgico) ante tareas
especificas desde el punto de vista de la participacion de los sistemas funcionales
complejos (nivel neuropsicolégico), que se asocian presumiblemente a la combinacion
dindmica, jerarquica, simultanea y secuenciada de distintas estructuras nerviosas (nivel
de analisis neurofisioldgico y neuroanatémico). Por ello, las fuentes de informacion para
completar el diagndstico no se limitan al andlisis de los signos y sintomas evidenciados
por las tareas. Los estudios electrofisioldgicos (EEG, Potenciales Relacionados a Eventos,
etc.), de neuroimagen (resonancia magnética funcional, flujo sanguineo regional,
farmacologica, magnetoencefalografia, tomografia por emision de positrones, imagen
por tensor de difusion, etc.), de analisis de la bioquimica cerebral (neurotransmisores,
hormonas, etc.), y genéticos y epigenéticos, son un complemento necesario. Estas técnicas
nos dan otra evidencia de como esta funcionando el sistema nervioso y qué zonas estan
afectadas (algunos le llaman neuropsicologia con evidencias), pero no demuestran
(hasta ahora), ni mucho menos explican, como se han desorganizado las interrelaciones
de los sistemas funcionales complejos en las formas de regular la actividad del sujeto,
aspecto que si hace el diagnostico cualitativo de los sintomas neuropsicologicos. Unir los
aportes de estas técnicas con el diagndstico cualitativo de los sintomas, es un requisito
del diagnostico neuropsicolégico moderno.

La utilizacion de pruebas psicométricas para la evaluacion y el diagnostico
neuropsicoldgico no contribuye a la comprension de la naturaleza del cuadro clinico
del paciente, no aporta informacion respecto a la causa de las dificultades y no
permite elaborar el programa de intervencion/rehabilitacion para su superacion. Estas
limitaciones son obvias, debido a que las pruebas psicométricas fueron desarrolladas
con otra epistemologia: el positivismo dominante en psicologia que pretende cuantificar
lo psicolégico, y en donde cumplen objetivos especificos. La neuropsicologia, como
disciplina independiente, tiene su objeto de estudio y su unidad de andlisis correspondiente,
la cual permite profundizar en la comprension de dicho objeto de estudio, a través de la
cual se establece la forma y los medios para su analisis, asi como la interpretacion de los
datos obtenidos y la elaboracion del programa de intervencion/rehabilitacion.
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La neuropsicologia, en su uso como disciplina aplicada, parte de supuestos tedricos,
selecciona los instrumentos adecuados para la evaluacién, interpreta los resultados,
establece el diagnostico y elabora la propuesta para el trabajo terapéutico. Todos estos
elementos (conceptos tedricos, pruebas de evaluacién, interpretacion de los datos y
rehabilitacién) del trabajo clinico de la neuropsicologia, estan estrechamente ligados
entre si y deben mantener una coherencia légica.

En la neuropsicologia contemporanea existen diversos objetos de estudio y cada uno de
ellos esta determinado por la teoria psicolégica que incorporan los investigadores. Pero
la incorporacién de una u otra teoria psicoldgica a la neuropsicologia, no implica que
ésta deba tomar la unidad de analisis de dicha postura psicoldgica. Por ejemplo, con la
incorporacién de la psicologia conductual a la neuropsicologia, se incluyé a la conducta
como unidad de analisis (Seron, 1979; Ojeda del Pozo y Cols., 2000; Thompson, Kearns
y Edmons, 2006). En este caso, podemos observar una coherencia entre la teoria, lo
que evaltia (y como lo valora), la interpretaciéon y la forma del trabajo terapéutico. Sin
embargo, la pregunta es si la unidad de analisis de la neuropsicologia es la conducta.
Precisamente el problema consiste en seleccionar una unidad de anélisis ajena a la
neuropsicologia. Desde luego que la conducta constituye la unidad de analisis en cierta
teoria en la psicologia, de las tantas que existen, como la psicologia conductual. Las
unidades de analisis no son las mismas en todas las teorias psicologicas, y no tomar en
cuenta este hecho, constituye un serio error tedrico y metodoldgico, el cual suele pasarse
por alto muy frecuentemente.

Lo mismo sucede en la neuropsicologia que predomina en la actualidad, al incorporar
a la psicologia cognitiva, que no solo tomo6 como unidad de analisis a las funciones
cognitivas, sino también sus instrumentos de evaluacion, particularmente cuando uso la
prueba Weschler (Ellis y Young, 1988; Manning, 1990; Ardila, 2008, 2005). EI problema
radica en que se concibe que el objetivo de la neuropsicologia es localizar las funciones
intelectuales a través de la “teoria factorial de la cognicion’ del procesamiento cognitivo
que, de acuerdo con Ardila (1995) se desarrolld en la neuropsicologia “...como una
extension de la teoria factorial propuesta por Luria...” (Ardila, 1995, pag. 53). De acuerdo
con el autor anterior, cada proceso psicologico puede dividirse en sus componentes
operativos, a los cuales denominan ‘factores cognitivos’, que constituyen un sistema
funcional, entendido como sistema cerebral de las funciones psicologicas. Estos ‘factores
cognitivos’ se definen como ”...formas especificas de procesamiento de la informacion,
asociadas con la actividad integrada de un mddulo cerebral...[donde] mddulo tiene un
significado anatémico (es un sistema de procesamiento particular de la informacién en
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el cerebro relacionado con una region cerebral y un conjunto de neuronas). Factor tiene
un significado cognitivo (un elemento basico de procesamiento)” (ibid., p. 54).

Es interesante notar como el concepto de factor (nivel psicofisiolégico), que se refiere
al trabajo que realiza una zona especializada del cerebro (Luria, 1948), se interpreta
con dos acepciones. La primera se interpreta como un ‘médulo’ y se relaciona con los
centros clasicos (Broca, Wernicke, etc.), mientras que el trabajo especifico que realiza
dicha zona se interpreta como ‘factor cognitivo’. Consideramos que este planteamiento
no es una extension de la teoria factorial de Luria, sino un intento por adaptarla a la
teoria del procesamiento de la informaciéon de la neuropsicologia modular cognitiva,
con el objetivo de localizar a las funciones psicoldgicas individuales en el cerebro. Lo
que en realidad observamos es un intento de justificacién del uso de la psicometria en la
neuropsicologia, y no una integracion de la neuropsicologia, la fisiologia y la psicometria
(Ardila y Bernal, 2007), donde, por cierto, la psicofisiologia estd ausente.

En el caso de la neuropsicologia historico-cultural no se comete el error metodologico
de seleccionar a la accién como unidad de analisis, debido a que esta pertenece a la
psicologia histdrico cultural, sino a las bases cerebrales que subyace a las acciones, es
decir al sistema funcional complejo.

Laneuropsicologia histérico cultural posee un aparato tedrico metodologico que incluye
los siguientes conceptos: funciones psicoldgicas, desarrollo y formacion de las acciones
por etapas, organizacién funcional del cerebro, factor, sistema funcional complejo,
y sindrome. Todos ellos constituyen un requisito indispensable para garantizar la
actividad experimental, clinica e investigativa.

La aplicacién de pruebas psicométricas, como la prueba Weschler que durante mucho
tiempo ha sido usada en la neuropsicologia, no solono ayuda para el establecimiento del
diagnostico y la intervencion/rehabilitacion, sino que afecta negativamente al paciente.
Por ejemplo, es evidente que un nifio con dificultades en el aprendizaje escolar tiene
un fondo emocional negativo y nula motivacion por la actividad escolar. Entonces,
cuando €l realiza las tareas del WISC, es evidente que no le produce alegria, sino lo
contrario. El efecto que tiene el hecho mismo de aplicar la prueba es doble, porque
refuerza el desinterés y el fondo emocional negativo que el nifio vive cotidianamente
en la escuela. La pregunta es si el fin justifica los medios, es decir, que en aras de la
‘investigacion” debemos ignorar dicho efecto negativo sobre estos nifios que requieren
de nuestro apoyo.
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En apariencia, las pruebas psicométricas solo son instrumentos de mediciéon de
parametros especificados en tareas concretas, es decir, en acciones especificas.
Aquello “psicologico” que tales acciones muestran es un asunto independiente de las
herramientas matematicas con que se construyen, validan y cuantifican las acciones
concretas. Las pruebas psicométricas expresan sus resultados en tres sentidos: (1) qué
tanto es tantito, es decir, qué tanto se alejan de la media poblacional los niimeros que
arrojan sus cuantificaciones; (2), qué tanto han variado los pardmetros cuantificados de
una o mas acciones de un mismo individuo, comparados con los que tenia en mediciones
previas con el mismo instrumento psicométrico; (3) como se correlacionan o covarian
los parametros cuantificados de las acciones evaluadas, con otros parametros de otras
acciones de la prueba psicométrica utilizada, o de otro instrumento psicométrico o de
medicion (EEG, TAC, RMf, etc.). En realidad, esta correlacion es cuestionable, porque no
se establece una relacion coherente entre los diversos niveles de analisis, es decir, entre
los errores en las tareas y las evidencias obtenidas con los estudios electrofisioldgicos
o de neuroimagenes. Los sintomas registrados se interpretan de manera aislada, se
describen y correlacionan con otras dificultades como “asociadas’, pero no se explican
tedricamente. La medicion psicométrica, por si misma, no aporta un juicio clinico.

Las pruebas psicométricas no diagnostican, solo miden desviaciones a la norma
estadistica poblacional o nivel de gravedad, entendido inicamente por el namero de
sintomas superficiales presentes. Por lo anterior, estas pruebas pueden ser ttiles para
una investigacién que comparte los supuestos tedrico-metodoldgicos de aquello que
las pruebas dicen medir. Por ejemplo, para detectar las variaciones, covariaciones, o
correlaciones entre parametros de acciones concretas vinculados a otras variables como,
por ejemplo, la edad, el género y el sexo, u otras que se quieran medir con otras pruebas
(por ejemplo, pacientes afectados por el gen FOXP2 asociado a trastornos del lenguaje con
las calificaciones del Test Ilinois de Aptitudes Psicolingiiisticas). Pero las correlaciones no
bastan, es necesario contar con una argumentacion de la causalidad o relacion de estos
fenomenos, es decir, no basta solo medir, sino poseer un modelo argumentativo de qué
es lo que se mide. Un diagnoéstico no consiste en decirle al paciente lo que ya sabe: que
estd fuera de la norma y que lo estd mucho (nivel de gravedad); o que su padecimiento
principal, por ejemplo, problemas el lenguaje, también afecta a su memoria audioverbal
(correlaciona), o que tiene muchos sintomas de ansiedad.

Un diagnostico implica caracterizar una enfermedad por sus sintomas, su etiologia, su
patogenia, su nosobiotica, su patocronia, hacer un pronostico, ubicar su gravedad y su
terapéutica.
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Las pruebas psicométricas no hacen un diagnostico, no confirman el nivel de gravedad
ni la condiciéon de la normalidad de un sujeto, debido a que no ofrecen ninguna
argumentacion de lo medido a partir de la categorizacion psicoldgica. A partir de la
psicometria, la normalidad solo se define como un promedio estadistico sin dar lugar a
otras posibles definiciones, elaboradas desde un contenido propio de la neuropsicologia
o la psicologia. La utilidad clinica de estos procedimientos es nula.

La evidencia de la inutilidad de la prueba WISC como instrumento de evaluacion de
ninos con problemas en su desarrollo, son los resultados de su aplicacion en la educaciéon
especial en México durante cinco décadas. No contribuyd ni para el establecimiento del
diagndstico clinico, ni para la elaboracion del programa de tratamiento. Pero si cumplié
con un proposito: clasificar a los nifios a partir del coeficiente intelectual obtenido, el cual
determinaba en qué tipo de servicio podian ser atendidos, en un centro psicopedagogico,
en un centro de retardo mental o en un grupo integrado ubicado en la misma escuela.

En la investigacion experimental en cualquier ciencia, las frecuencias, las medidas de
tendencia central, los otros estadisticos, las correlaciones, las comparaciones de grupos,
etc. nos permiten medir el efecto e interaccion de las variables y variaciones numéricas
en determinados grupos (Cupani, 2012). Eso seria suficiente si en la psicologia y
neuropsicologia solo existiera la investigacion cientifica con grupos. Sin embargo, no
toda la investigacion se reduce a buscar correlaciones estadisticas.

Otra aproximacién experimental en psicologia es el llamado “método genético-
experimental” (Vigotsky, 1930/2017, p. 68) y los experimentos neuropsicoldgicos de
los que hablaba A. R. Luria. Ambos nos facilitan investigar en un sujeto un conjunto
de variables involucradas en la génesis de las funciones psiquicas que regulan el
comportamiento humano. Pone el énfasis en lo que cada sujeto puede hacer bajo
ciertas condiciones experimentales, lo que es esencial en el diagnostico cualitativo
neuropsicoldgico luriano. Ello no anula que después se puedan agrupar. Por supuesto
que los datos agrupados de varios sujetos analizados cualitativa e individualmente se
pueden y se deben explorar en otro momento para descubrir patrones generales, pero
estos no substituyen la riqueza cualitativa de los datos individuales que nos permiten
descubrir determinantes de la conducta humana que los datos grupales pueden
enmascarar con promediaciones y correlaciones.

La neuropsicologia histérico-cultural rechaza el uso de las herramientas psicométricas
por su inutilidad para el diagnostico clinico, lo cual no equivale al rechazo de los
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procedimientos estadisticos para realizaciéon de procedimientos investigativos. La
psicometria no es sindénimo de estadistica, la cual puede ser aplicada a cualquier
area de conocimiento. En la neuropsicologia y en la psicologia se puede analizar
estadisticamente la frecuencia de errores de uno u otro tipo. Estos tipos de errores son
cualitativos y no se identifican con los procedimientos psicométricos. Estos tipos de
errores se pueden procesar estadisticamente, especialmente, en casos de los estudios
poblacionales el analisis estadistico de datos obtenidos a partir de la evaluacion
cualitativa, es imprescindible.

Los diagnosticos neuropsicoldgico y psicoldgico pasan necesariamente por el andlisis
cualitativo de los sintomas. Estos procedimientos son necesarios tanto para la clinica
como para toda la investigacion experimental, de evaluacion y formativa. El diagndstico
cualitativo es ttil para poder analizar los sintomas y las circunstancias en que se
manifiestan, se modifican o se mejoran. Por ello, la historia clinica del padecimiento y
su desarrollo, las condiciones socioculturales, lingiiisticas, laborales y educativas son
también indispensables para el diagndstico, dado el caracter semidsico, cultural y social
del psiquismo humano.

Aunado a ello, otras fuentes de informacién vinculadas a la experimentacion en
neurociencias, psicologia y ciencias sociales®? contribuyen decididamente ala elaboracion
de hipotesis y a la busqueda de una explicacién coherente y causal de las patologias
cerebrales y su efecto sobre las funciones psicologicas, asi como a la elaboracion de una
teoria cientifica del psiquismo humano.

Lo que no es indispensable en un diagnoéstico clinico neuropsicolégico es demostrar
psicométricamente que el paciente con lesion o disfuncion cerebral, o el educando,
esta fuera de la norma, debido a que él y todo su circulo social y familiar lo saben,
(tiene algun sentido clinico ubicar como fuera de la norma a un nifio que no puede
aprender con facilidad la lectoescritura?, iél, toda su familia y sus maestras lo saben!
La psicometria solo tiene sentido en la investigacion cuantitativa desde el paradigma

82 Modelos experimentales con sujetos humanos normales y con otras especies, simulacion
mediante la inteligencia artificial y la robotica, avances en el conocimiento de la neuroanatomia
y del funcionamiento e interconexion sinaptica de grupos neuronales, diferencias entre sexos
y géneros, en estados alterados de conciencia, en suefo y vigilia, en distintas culturas, en la
ontogenia del desarrollo psicoldgico; en el analisis filogenético de las funciones psiquicas, de la
anormalidad psiquica no patoldgica y de las funciones psiquicas en distintos estados afectivos
(Escotto-Cordova, 2012).
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positivista, en el sentido de que la ciencia positiva se ha concebido desde sus origenes
como el estudio de lo observable: “la subordinacion de la imaginacion a la observacion
(...) los primeros trabajos cientificos han podido manifestar su esencial exactitud [se
refiere a los calculos matematicos de la astronomia]” (Comte,1844/2017, p. 33). Es decir,
se estudia lo observable y cuantificable.

Lo que debe evitarse a toda costa con el uso de las pruebas psicométricas es confundir
la anormalidad estadistica (no ser como la mayoria), con la enfermedad, pues
inevitablemente se patologiza lo diferente, lo atipico, lo que no es “como nosotros”; es el
primer paso para la invencién de enfermedades que benefician a consorcios econémicos,
0 a grupos politicos, racistas, sexistas y clasistas. No toda anormalidad estadistica es un
trastorno, ademas, lo estadisticamente anormal no corresponde siempre a lo patolégico
o a lo enfermo. Por ejemplo, se puede tratar de los individuos que por su naturaleza
bioldgica son atipicos desde el nacimiento, pero que no tienen ningun trastorno, ni se
sienten enfermos, ni tienen ninguna patologia.

Lo que debe evitarse en toda interpretacion de los datos psicométricos es confundir la
correlacion y covariacion de las respuestas con su causalidad: que dos eventos ocurran
simultaneamente, por ejemplo, dificultades en la lectoescritura y EEG anormal, no
implica necesariamente que uno cause al otro.

En sintesis

En este libro hemos expuesto las consideraciones acerca de dos maneras distintas de
realizar la evaluacion neuropsicologica (la psicométrica cuantitativa y la cualitativa
clinica) cuyos objetivos clinicos dificilmente pueden conciliarse, ya que persiguen
metas distintas. El enfoque psicométrico es la corriente predominante en la actualidad,
mientras que la corriente cualitativa clinica, desde el modelo histérico-cultural y la teoria
de la actividad, constituye una corriente critica. Ambas surgieron en el siglo XX. En
ambas encontramos procedimientos clinicos, principios y conceptos tedricos contrarios
acerca de la naturaleza, de las condiciones del desarrollo, de las formas de manifestacion
de la psique humana, y del funcionamiento cerebral que le subyace. Ambas tienen
presencia mundial. Ambas presentan hallazgos empiricos de sus afirmaciones, pero
con metodologia e interpretaciones tedricas diferentes. Seran sus resultados clinico-
terapéuticos, sus investigaciones empiricas, sus hallazgos y sus fundamentos cientificos
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los que inclinardn la balanza, o nos llevaran a un nuevo replanteamiento teorico, clinico
y metodoloégico. Y como todo quehacer cientifico moderno, las polémicas cientificas
son contra los argumentos, los métodos y las teorias, no contra las personas que las
sustentan. Es necesario comprender y respetar a los especialistas de uno y otro enfoque.

Hemos sistematizado los datos de ambas formas de evaluacion y hemos tratado de
hacerlo con claridad y honestidad. Expresamos lo que pensamos y lo que hacemos
en la practica con nuestros pacientes, presentando los argumentos y cierta evidencia
clinica que los sustentan. Consideramos que en otras publicaciones estas ideas no fueron
expresadas con suficiente detalle, claridad y apertura. Pensamos que llegd el tiempo
de hacerlo, dedicandonos a realizar esta tarea. Nuestra aproximacién tedrica en la
psicologia y la neuropsicologia es la historico-cultural desarrolladas por Vygotski, Luria
y Leontiev. Nuestra postura filosofica es clara: el materialismo histérico y dialéctico.
Cada lector tendra su propia conclusion y juicio, y decidird como actuar en su vida
profesional y en su quehacer académico.
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¢Que se necesita para escribir un libro a cuatro manos?

Cada libro tiene su propia historia. No surge en un espacio historico-temporal vacio.
La historia previa de un libro forma parte de la historia personal de su autor, mientras
que su destino es rebasar esta historia personal. En el caso de un libro colectivo, resulta
aun mas evidente el aspecto cultural compartido durante el proceso de su elaboracién,
debido a que se trata de un producto del trabajo colectivo. El presente libro forma parte
de cuatro historias diferentes, que es mas que solo una historia. Esta escrito con la sinergia
de “cuatro manos”, con una concepcion tedrica, epistemologica, y clinica compartida.

Algunos de los sucesos importantes que nos permitieron escribirlo, entre muchas
circunstancias y encuentros personales, también nos permitieron compartir, no solo
jornadas académicas, sino también gratos momentos con vino, comidas, botanas, musica,
bromas y desde luego, el enfoque teérico-metodoldgico histérico-cultural.

Sin el encuentro en la UNAM en 1983 de Alejandro y Luis, este libro no hubiera sido
posible. Ambos habian promovido el estudio de la psicologia que se realizaba en la URSS
a través de seminarios extracurriculares. Luis, con el Seminario del Circulo Pavloviano
en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
y Alejandro, con el Boletin de Discusién del Seminario de Psicologia Materialista (1981-1985),
en la Facultad Estudios Superiores, Zaragoza (FES-Z) de la UNAM. En ambos surgio
el interés por los origenes de la vida psiquica del hombre y su relacion con el cerebro,
que constituye el objeto de estudio de la neuropsicologia y que puede comprenderse
dialécticamente, es decir, que se complementan y se niegan mutua y simultaneamente.

Este interés condujo a Luis a la Universidad Estatal de Mosctu en 1988 para realizar
sus estudios de doctorado, bajo la direcciéon de la Dra. Liubov Tsvetkova. Al término
de sus estudios en 1992, conoci6 a Yulia frente al teatro Grande (teatro Bolshoy) en
Moscu. Este encuentro llevé a Yulia a México en ese mismo afio y ambos residen en
la ciudad de Puebla desde 1993, afo en que fue aprobado el programa de la Maestria
en Diagndstico y Rehabilitacion Neuropsicologica en la Facultad de Psicologia de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP). Este programa inici6 el 16 de
agosto de 1994, gracias al Decano de ese momento, el Dr. Enrique Recio Avila, quien
termind convirtiéndose en amigo y autoridad en las decisiones de la vida académica de
Yulia y Luis.
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Luis fue coordinador de este posgrado (1994-2016) por largos y fructiferos anos que
permitieron consolidar la propuesta metodoldgica del enfoque histérico-cultural en
neuropsicologia, no solo en México, sino en otros paises de América Latina. Yulia se
incorpord a este posgrado en 1998, cuando estaba realizando su doctorado en psicologia
en la Facultad de Psicologia de la Universidad Estatal de Moscu, bajo la direccion de
la Dra. Nina Talizina, el cual concluy6 en el afio 2000. Este doctorado permitio integrar
los conceptos y los métodos de la teoria de la actividad, a la neuropsicologia en los
estudios clinicos, a las investigaciones, a las publicaciones, en los cursos y multiples
conferencias. Yulia asumi6 la coordinacion del posgrado en neuropsicologia desde el 1
de agosto del 2016, hasta el 7 de febrero del 2020, que fueron afios reldmpago en muchos
sentidos. Yulia y Luis fueron obligados a abandonar el posgrado contra su voluntad,
debido a decisiones y maniobras politico-administrativas de ciertas autoridades de la
BUAP. A Luis “lo jubilaron”, pero pasé de inmediato a formar parte de la Universidad
Auténoma de Tlaxcala, donde contintia su actividad académica, como profesor de
tiempo completo. A Yulia la obligaron a tomar 8 meses de permiso sin goce de salario
y fue recibida en la Universidad Auténoma de Tlaxcala, donde también colabora
actualmente. En octubre del 2020, Yulia se reintegrd a la Facultad de Psicologia de la
BUAP, pero sin posibilidad de continuar su actividad académica en el posgrado en
neuropsicologia fundado por Luis.

Alejandro pasé del “Boletin de Psicologia Materialista” a la formacion de otro seminario
sobre neuropsicologia en la ENEP Zaragoza, UNAM (Hoy FES-Zaragoza, UNAM) junto
con otros companeros. Durante muchos afios coordind el seminario extracurricular
de neurociencias y psicologia creado conjuntamente con el psicoélogo José Sanchez
Barrera, y en 1997 comenzo6 sus estudios de posgrado en psicobiologia (terminandolos
dos afos después). Ese afio se fue a Cuba a estudiar Valoracion Neuropsiquiatrica en
un curso impartido por el Centro de Neurociencias, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Universidad de Cantabria, e incorporo6 esos conocimientos al Laboratorio de
Psicologia y Neurociencias que fundd en noviembre de 1996 en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM. En él realizé durante casi 12 afios electroencefalogramas,
potenciales evocados cognitivos y valoraciones neuropsicologicas, utilizando un equipo
NEURONIC conceptualizado cientificamente por el Centro de Neurociencias de Cuba.
La adquisicion del equipo fue financiada por un préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo que le hizo a la UNAM. Hacia el 2005, comenzoé a estudiar la maestria y el
doctorado en Humanidades-linea Lingiiistica, y dedicé su tesis de maestria a la relacion
entre el lenguaje y la conciencia, y la de doctorado, al tema del desarrollo del lenguaje
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interno, la conciencia y el pensamiento en la edad preescolar temprana. Esta tesis mostro
las perspectivas de la continuacion de los estudios experimentales que pueden integrar
la psicologia y la lingiiistica. En esta tesis se muestra claramente la potencialidad de las
propuestas de L.S. Vigotsky, la neuropsicologia luriana historico-cultural y la lingiiistica.

Ana y Alejandro se conocieron en 1995, y en 1997, al regresar Alejandro de Cuba,
comenzaron reflexiones académicas sobre el enfoque histdrico-cultural vigotskiano y
luriano empleado en las investigaciones y el trabajo con la poblacién infantil. A partir
de 2002 asistieron a los Seminarios Internacionales de Psicologia Historico-Cultural,
organizados por Yulia y Luis. Ana, psicdloga educativa, se perfilé por estudiar la
maestria y el doctorado en Pedagogia en la UNAM, y con el trasfondo de los Seminarios
Internacionales, fue modificando y dando otro sentido a su trabajo académico y a la
atencion de nifios preescolares, al incorporar la postura vigotskiana. A partir del 2005,
Ana y Alejandro comenzaron a trabajar sistematicamente con nifios preescolares en el
Programa de Desarrollo Psicolégico que Ana coordina en la FES Zaragoza, UNAM,
dando lugar a otra pareja de colaboradores que comparten el entusiasmo, el esfuerzo y
la inquietud, no solo por la produccién del conocimiento, sino también por la difusion
amplia del enfoque historico-cultural. Ambos colaboran diariamente dedicando sus
esfuerzos a la investigacion y a la ensefianza en la licenciatura en Psicologia de la FES
Zaragoza de la UNAM, donde Alejandro trabaja desde 1979 y Ana desde 1995. Sus
investigaciones se reflejan en diversos libros, articulos y presentaciones en congresos
nacionales e internacionales. Ambos dirigen el trabajo clinico e investigativo de sus
alumnos de licenciatura.

En noviembre del 2020, el Seminario de Psicologia Histdrico-cultural se realizé de forma
virtual, durante el cual se conformd la Academia Internacional de Estudios Histdricos
Culturales (AIEHC), cuyos miembros fundadores son: Yulia Solovieva, Luis Quintanar
Rojas, Adriana Mata, E. Alejandro Escotto Cérdova, Ana Maria Baltazar Ramos, Daniel
Rosas Alvarez, Yolanda Rosas y Joaquim Quintino.

Nuestras historias paralelas, matizadas por el enfoque histérico-cultural, nos llevaron a
la necesidad de expresar las razones conceptuales, metodologicas y epistemoldgicas de
la evaluacién cualitativa en neuropsicologia. Es cierto que casi todos los neuropsicologos
se refieren a ella, pero consideramos que este tema no ha sido abordado de forma
abierta y suficiente. La idea del libro surgié hace aproximadamente dos afios, pero las
ocupaciones no nos permitian dedicarle el tiempo y la energia suficiente.
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Durante la pandemia mundial del 2020, realizamos un trabajo permanente de discusion,
escritura, revision y profundizacion de este libro. Nos sorprende el hecho de haberlo
logrado relativamente rapido, y nos sentimos contentos y orgullosos. Después de un afio
de aislamiento, logramos reunirnos el 5 de marzo del 2021 en la ciudad de Tlaxcala (que
se encontraba en semaforo amarillo, como no lo estaban la Ciudad de México o la de
Puebla), para celebrar la conclusién del libro y tomar la foto de las cuatro manos. Todas
las fotografias que aparecen en el libro son obra de Misha, hijo de Yulia y Luis, desde su
propia perspectiva.

Finalmente, debemos expresar que el libro que el lector tiene ante si fue escrito
metaféricamente “a cuatro manos”. Para nosotros es evidente que no cualquier equipo de
colaboradores puede presumir de algo asi. En nuestro caso, el trabajo conjunto no so6lo
demuestra la conviccion y la comprension de la necesidad de profundizar en el tema de
la evaluacion cualitativa en neuropsicologia, sino también la sintonia de pensamiento
interno de cada autor y de la posibilidad de la expresion externa que satisface a los
otros tres autores. La expresion a cuatro manos se puede comprender como un término
musical que sefala un alto nivel de sintonia ejecutiva de las obras para piano, cuando
una misma obra es ejecutada por dos pianistas en dos pianos. En nuestro caso, que es
el caso de la escritura de un libro, no podemos presumir que usamos dos manos cada
uno, sino que cada autor usé su mano derecha para escribir, desde el punto de vista de
una comprension histdrica de la escritura a mano, como un proceso laborioso y virtuoso.

Las cuatro manos:
Alejandro

Ana

Yulia

Luis

Meéxico/Puebla/Tlaxcala
Marzo del 2021
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