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Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer las caracteristicas de la practica neuropsicologica en
México, incluyendo la formacion profesional, la situacion laboral actual, el proceso de evalua-
ci6én y diagnostico, rehabilitacion, docencia e investigacion. Participaron 171 profesionales en
México, quienes respondieron una encuesta electronica entre el 1 de julio del 2013 y el 1 de
enero del 2014. E1 76% indic6 haber obtenido su entrenamiento en neuropsicologfa durante
el postgrado y, aunque indicaron estar muy satisfechos con su labor, su satisfaccién con el
salario fue menor. L.a mayoria trabajan con personas con problemas de aprendizaje (78%) y
trastornos de atencion e hiperactividad (74%). E1 91% se dedica a evaluacién y diagnédstico,
61% a rehabilitacién, 67% a docencia y 60% a investigacién. Los problemas mas comunes

* Departamento de Psicologfa y Educacion. Universidad de Deusto. Bilbao, Espafia.

** Departamento de Psicologfa. Instituto Vocacional Enrique Diaz de Leén. Guadalajara, México.

*#* Facultad de psicologfa. Universidad Auténoma de Nuevo Leon. Monterrey, México.

** Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugfa. México D.E, México.

wkxRx Departamento de Psicologfa. Universidad De Morelos. Morelos, México.

wkrkek Tkerbasque. Basque Foundation for Science. Bilbao, Espafia.

Correspondencia: Juan Carlos Arango Lasprilla, Ph.D. Ikerbasque. Basque Foundation for Science. University
of Deusto. Bilbao, Spain. jcarango@deusto.es



344

PaorA FONSECA-AGUILAR, LAIENE OLABARRIETA, DIEGO RIVERA, ADRIANA AGUAYO
3 S el bl

INTRODUCCION

XoOcHITL ORTIZ, BRENDA RABAGO, YANETH RODRIGUEZ, ENRIQUE ALVAREZ, JUAN ARANGO-LASPRILLA

fueron la falta de datos normativos (63%) y el alto coste de los test (58%). Las barreras mas
observadas en el desarrollo de la neuropsicologia fueron la falta de colaboracién entre los
profesionales y la falta de programas de formacién clinica. Durante las tltimas décadas se
han logrado importantes avances a nivel profesional en el campo de la neuropsicologia en
México. Sin embargo, atin quedan aspectos por mejorar como el establecimiento de criterios
para la regulacién de la practica neuropsicoldgica en el pafs.

Palabras clave: neuropsicologia, practica clinica, México, estado actual.

Abstract

The objective of this study was to analyze the characteristics of the profession of neuropsy-
chology in Mexico, including the background, professional training, current work situation,
evaluation and diagnosis procedures, rehabilitation, teaching, and research. 171 professionals
from Mexico completed an online survey between July 1, 2013 and January 1 of 2014. 76%
indicated having obtained their training in neuropsychology in a postgraduate program, also
to be very satisfied with their jobs, but less satisfied with their salary. The majority works with
individuals with learning difficulties (78%) and attention and hyperactivity disorder (74%).
91% works in evaluation and diagnosis, 61% in rehabilitation, 67% in teaching, and 60% in
research. Some of the most common problems with the instruments were the lack of norma-
tive data (63%) and their high cost (58%). The most common barriers for the development
of neuropsychology in Mexico were the lack of collaboration between professionals and
the lack of clinical training programs. Even though there have been important progresses in
the field of professional neuropsychological practice during the last past decades in Mexico,
there are still some aspects to improve, like the establishment of standards for the regulation
in the country.

Keywords: neuropsychology, clinical practice, Mexico, current status.

La neuropsicologia es el area de la psicologia
que estudia la relacion entre el funcionamiento
cerebral y el comportamiento humano, tanto en
personas sanas como con dafio cerebral (Ardila
& Ostrosky, 2012; Benton, 1971; Pennington,
2009). Sus ambitos de accién son: 1) la inves-
tigacion de la organizaciéon cognitiva de los
procesos psicolégicos superiores en personas
sanas y con dafio cerebral, 2) la evaluacion y el
diagnostico de los déficits cognitivos asociados

Fecha de recepcion: 20 de junio de 2015
Fecha de aceptacion: 27 de agosto de 2015

al dafio cerebral y 3) el disefio de estrategias de
intervencion neuropsicolégica para favorecer la
rehabilitacion integral de estas personas (Luria,
1969, 1973; Benton & Adams, 2000; Hécaen &
Albert, 1978).

El estudio del cerebro y el comportamiento
humano se remonta al afo 400 a.C. cuando
Hipocrates postula la posible relacion entre con-
ductas observables y la localizacién anatomica.
Sin embargo, es en el siglo XX cuando surge la
neuropsicologia como disciplina, desarrollan-
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dose principalmente en dos pafses: en Rusia
con A. R. Luria y V. M. Bechterev, y en Estados
Unidos con Edwin A. Weinstein (Hartlagey &
Long, 2009). Poco a poco, esta disciplina se ex-
tiende a otras partes del mundo, especialmente
a pafses de Europa como Francia e Inglaterra,
y de Latinoamérica, como México y Colombia
(Rufo-Campos, 2006; Baralezo & Mancheno,
2009; Dulcey, 2009; Galeano Toro, 2009; Labos,
2009; Ostrosky-Solisy & Matute, 2009).

En México, al igual que en el resto de Lati-
noamérica, la aparicioén y posterior desarrollo
de la neuropsicologia se remonta a la década
de 1970, cuando un grupo de académicos
de varias universidades del pais (Universidad
Nacional Auténoma de México, Universidad
de Guadalajara y Universidad Auténoma de
Nuevo Leoén) y algunos profesionales de di-
ferentes instituciones (Instituto Nacional de
Neurologifa y Neurocirugfa, Instituto Nacional
de la Comunicaciéon Humana y el Instituto de
Rehabilitacion, entre otros) se interesaron por
el funcionamiento del cerebro y su relaciéon con
los procesos psicologicos superiores. De esta
forma, se empezaron a realizar eventos acadé-
micos (congresos, simposios y conferencias) y
a editar los primeros materiales vinculados con
esta tematica en el pafs (Ardila, 2004; Ostrosky-
Solis & Matute, 2009).

Después de varios afios de trabajo, en 1982 se
funda la Sociedad Mexicana de Neuropsicolo-
gia con el objetivo de promover el desarrollo
profesional en las areas clinicas y de investiga-
cion. Mis adelante, hacia finales de los afios
ochenta, aparece la neuropsicologia en el ambito
académico, cuando se incluyen asignaturas de
neuropsicologia en los programas de Licencia-
tura en Psicologia de algunas universidades del
pais (Ostrosky-Solis & Matute, 2009). En 1989
surge la primera maestria en neuropsicologia
en la UNAM (Villa, 2008) y posteriormente se
crean otros programas de posgrado en dife-

rentes ciudades como Puebla, Guadalajara y
Monterrey. Asimismo, en la ultima década del
siglo XX, un grupo de profesionales de las uni-
versidades autbnomas de Morelos, Michoacan,
Nuevo Leoén, Baja California y la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM,
entre otras, se dieron a la tarea de constituir la
Asociacion Mexicana de Neuropsicologia con el
proposito de promover e impulsar el desarrollo
profesional de la neuropsicologia en México
(Villa, 2008).

Finalmente, en el afio 2012 se crea el Colegio
Mexicano de Neuropsicologia (CMNP) confor-
mado por profesionales de esta area y de otras
ciencias o profesiones afines. El propdsito del
colegio es generar un espacio para el inter-
cambio y fomento de conocimientos (entre
profesionales de la neuropsicologia al igual que
con otras disciplinas cientificas), conservar la
identidad de la neuropsicologia y enriquecer el
nivel y profundidad de la preparacion cientifica
de sus miembros.

En Latinoamérica, y en especial en México,
se han logrado importantes avances a nivel
profesional en el campo de la neuropsicologia,
y cada vez son mas los profesionales de dife-
rentes disciplinas que se interesan y se dedican
a trabajar en esta area del conocimiento. Sin
embargo, hasta la fecha se desconoce quiénes
son estas personas, qué hacen, cudl es su for-
macion profesional, qué técnicas y herramientas
utilizan y cual es la poblacién ala que le prestan
sus servicios. Por tal motivo, el objetivo de este
articulo es conocer el estado actual de la prac-
tica profesional de las personas que ejercen en
el campo de la neuropsicologia en México en
aspectos tales como la formacién profesional,
situacién laboral actual, proceso de evaluacion
y diagnostico, rehabilitacion, docencia e inves-
tigacion.
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METODO
Participantes

LLa muestra estuvo compuesta por un grupo
de profesionales que trabajan en el campo de
la neuropsicologia en México. Los criterios de
inclusiéon fueron: 1) ser mayor de 18 afos de
edad; 2) tener licenciatura en psicologia o en
areas afines; 3) residir en México en el momento
de responder la encuesta; 4) considerarse neu-
ropsicélogo y/o realizar por lo menos alguna
de las actividades relacionadas con la neurop-
sicologia (evaluacion, diagndstico, tratamiento,
docencia o investigacion) durante el dltimo afio,
y 5) haber completado las preguntas sociodemo-
graficas y, por lo menos, la primera del médulo
de formacion.

En total participaron 214 personas en este es-
tudio, de las cuales 19 fueron excluidas por no
tener una licenciatura en psicologia o un area
afin; doce por no considerarse neuropsicélogo
ni realizar alguna actividad relacionada con la
neuropsicologia; y doce por no completar las
preguntas sociodemograficas completas y la
primera del médulo de formacion. La muestra
final estuvo conformada por 171 profesionales
de los cuales 154 (90,1%) fueron psicélogos, 82
(48%) personas contaban con estudios de maes-
tria, la mayorfa (n = 60, 35%) residentes de la
Ciudad de México y 115 (67,3%) eran mujeres.
La edad promedio de la muestra fue de 35 afos.

De los 171 participantes, 138 (80,7%) se
identificaron como neuropsicologos. Las acti-
vidades mas frecuentes realizadas por el total
de la muestra durante el tltimo afio fueron:
evaluacion y diagnostico (91,2%), psicoterapia
y rehabilitacién cognitiva (61,4%), docencia
(66,7%) e investigacion (60%).

Instrumento

Con el objetivo de determinar el estado del arte
de la practica profesional de la neuropsicologia
en México, un grupo de investigadores profe-
sionales de la Universidad de Deusto (Espafia)
desarroll6 una encuesta a partir del siguiente
procedimiento. Primero se realizé una revision
exhaustiva de la literatura, especificamente
sobre estudios previos con objetivos simila-
res, poniendo especial atenciéon en las areas
sobre las que habia poca informacién y seria
necesario obtener. A partir de esto, se iden-
tificaron seis areas de interés sobre las que se
crearon preguntas especificas. Posteriormente,
la encuesta se envid a un grupo de expertos en
neuropsicologia de México para asegurar que
las preguntas estuvieran adaptadas al contexto
cultural y lingtistico del pafs.

Una vez incorporados los comentarios de los
expertos, la encuesta quedé compuesta por
85 preguntas divididas en ocho secciones: las
primeras cinco preguntas relacionadas con
informacién sociodemografica, las siguientes
catorce con la formacién profesional recibida,
ocho con la situacion laboral actual, catorce con
evaluacion y diagnostico, siete con rehabilita-
cion, seis con docencia, diez con investigacion
y, por ultimo, 21 relacionadas a aspectos éticos.

Una vez creada y corregida, se procedio a subir
la encuesta a la plataforma de encuestas online
SurveyMonkey.com. Posteriormente, se llevo
a cabo un estudio piloto para asegurar su pre-
cisién, viabilidad y correcto funcionamiento.

Para el presente estudio se excluy6 del analisis la
seccion de aspectos éticos, ya que dicho andlisis
sera el objetivo de otro articulo.
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Procedimiento

Una vez que el estudio fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad de Deusto,
se procedi6 a realizar una carta de invitacion
dirigida a profesionales en psicologia, explican-
do el objetivo de la encuesta, su duraciéon y a
quién iba dirigida. La difusién de la encuesta se
llevé a cabo mediante el envio de dicha carta a
través de correo electrénico a profesionales de
asociaciones de psicologia y neuropsicologia del
pais. La recopilacion de datos se realiz6 del 1de
julio del 2013 al 1 de enero del 2014.

Analisis estadisticos

Pasado el periodo de recoleccién de datos, se
procedi6 a descargar la base de datos desde el
servidor Survey Monkey al programa estadistico
SPSS version 22 (IBM Corp., Armonk, NY).
Con el objetivo de conocer los resultados, se
llevaron a cabo analisis de medidas de tendencia
central y distribucién de frecuencias.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del
estudio divididos en seis apartados: 1) Forma-
cién profesional, 2) Situacion laboral actual, 3)
Evaluacion y diagnéstico, 4) Rehabilitacion, 5)
Docencia e 6) Investigacion.

Formacioén profesional
La primera area que se evaluo en la encuesta fue

la formacion profesional recibida por los parti-
cipantes en donde se encontré que de 171 en-

cuestados 130 (76%) obtuvo su entrenamiento
en neuropsicologia durante el postgrado (espe-
cializacion, maestria o doctorado). Con respecto
a la pregunta “sCémo valora el entrenamiento
en general que recibié en neuropsicologia?”,
69 (40,4%) personas lo valoraron como “Muy
bueno”; seguido por 45 (26,3%) como “Bueno”
y 35 (20,5%) como “Excelente”.

Por otra parte, en cuanto a la supervision clinica
durante su entrenamiento en neuropsicologia,
de 170 personas 57 (33,5%) la valoraron como
“Muy buena” y 49 (28,8%) como “Buena”. Es
importante resaltar que seis (3,5%) dijeron no
haber recibido supervisiéon alguna.

Cuando se pregunt6 sobre la titulacion que
deberia tener una persona para ejercer como
neuropsicologo clinico, de 169 personas 133
(78,7%) afirmaron que se deberia poseer un
titulo de psicologfa y de 168, 155 (92,3%)
mencionaron que de neuropsicologia. De 166
personas 107 (64,5%) opinaron que no deberia
de ejercer la neuropsicologia ningun médico,
logopeda u otro profesional del area de la salud
que no tuviese una titulaciéon en psicologia.

Finalmente, ante la pregunta sobre las barreras
mas importantes para el desarrollo de la neu-
ropsicologia en México, 93 (54,4%) encuestados
indicaron la falta de disposicién para colaborar
entre los profesionales del area y 93 (54,4%) la
carencia de programas de formacion clinica en
neuropsicologia. Ver tabla 1.

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 32 (3): 268-364, 2015

ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



348 Paora FONSECA-AGUILAR, LATENE OLABARRIETA, DIEGO RIVERA, ADRIANA AGUAYO,

XoOcHITL ORTIZ, BRENDA RABAGO, YANETH RODRIGUEZ, ENRIQUE ALVAREZ, JUAN ARANGO-LASPRILLA

Tabla 1. Barreras mas importantes para el desarrollo de la neuropsicologia en México.

Frecuencia Porcentaje
Falta de disposicion para colaborar entre los profesionales 93 54,4%
Falta de programas de formacion clinica 93 54,4%
Falta de programas de formacién académica 81 47,4%
Falta de lideres profesionales en el area 44 25,7%
Falta de acceso a pruebas neuropsicolégicas 40 23,4%
Falta de otros recursos profesionales 24 14,0%
Falta de acceso a literatura/bibliotecas 14 8.2%
No creo que existan barreras 13 7,6%
Falta de tecnologia/ordenadores 2 1,2%

Situacion laboral actual

En cuanto a la situacion laboral, de 167 encues-
tados 75 (44,9%) reportaron estar empleados a
tiempo parcial y 72 (43,1%) a tiempo completo;
113 (66,1%) siendo auténomos y 63 (36,8%)
asalariados. El promedio de afios trabajando en
el area de la neuropsicologia segin 167 encues-
tados fue de 7,9 afios y de 160, la dedicacion
semanal fue de 24,5 horas. De 165, los lugares
de trabajo mas habituales son la practica privada

(n = 44;26,7%), seguido por la universidad (n =
41; 24,8%) y hospital (35; 21,2%) (ver tabla 2).
Elingreso promedio mensual reportado fue de
US$1.288,27 (ddlares americanos). Finalmente
en cuanto a la satisfaccién con el salario, 1a cual
fue medida con una escalade 1 a 10 donde 1 es
“Insatisfecho” y 10 “Satisfecho”, la media fue
de 5,66 para 156 encuestados; y en relacién con
el trabajo como neuropsicologo, la media fue
de 8,52 para 158 participantes.

Tabla 2. Lugares donde desempefian la mayor parte de las
actividades relacionadas con la neuropsicologfa.

Frecuencia Porcentaje
Practica privada 44 26,7%
Universidad 41 24,8%
Hospital 35 21,2%
Clinica privada 25 15,2%
Centro médico 7 4,2%
Sistema escolar (primaria/ bachillerato) 4 2,4%
Centro de rehabilitacién sin animo de lucro 4 2,4%
Centro de rehabilitacion con animo de lucro 2 1,2%
Otro 3 1,8%
Total 165 100%
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EVALUACION

Pese a que 150 (90,9%) encuestados de 165
dijeron haber realizado evaluaciones neuropsi-
cologicas durante el ultimo afio, entre 132y 134
personas llegaron a responder las preguntas de
esta seccion. La media de personas evaluadas
al mes fue de 11 (mediana = 5) segun 133 en-
cuestados, tardando en promedio 9,2 horas en
evaluar, calificar e interpretar las pruebas, de
acuerdo con 134 encuestados.

En relacion con la informacion obtenida de 132
personas referente a los instrumentos utilizados

para realizar la evaluacién neuropsicologica,
se encontré que 69 (52,3%) utilizan baterfas
personalizadas, seguidas por 44 (33,3%) que
prefieren baterfas flexibles y 19 (14,4%) es-
tandarizadas. De una lista de 60 instrumentos
neuropsicologicos comunmente utilizados para
la evaluacién y el diagnostico, en la tabla 3 se
presentan aquellos 20 que resultaron ser los
mas empleados. Tal y como se observa, los mas
utilizados son el WISC por 102 (68%) personas,
seguido por el Stroop test por 101 (67,3%) y el
Test Barcelona por 97 (64,7%).

Tabla 3. Los 20 instrumentos de evaluacién neuropsicologica mas utilizados.

Frecuencia Porcentaje
WISC (Test de inteligencia de Wechsler para nifios) 102 68,0%
Stroop Test (Test de palabras y colores de Stroop) 101 67,3%
Barcelona (Test de Barcelona) 97 64,7%
WAIS (Escala de inteligencia de Wechsler para adultos) 92 61,3%
Token test 91 60,7%
WCST (Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin) 84 56,0%
ENI (Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil) 82 54,7%
ROCFT (Test de la figura compleja de Rey) 81 54,0%
Test del reloj 77 51,3%
WIPPSI (Escala de inteligencia de Wechsler para preescolares) 73 48,7%
NEUROPSI (Evaluacion neuropsicoldgica breve en Espafiol) 71 47,3%
MMSE (Mini-Mental State Examination) 67 44,7%
NEUROPSI AyM (Neuropsi atencion & memoria) 56 37,3%
Bender (Test gestaltico visomotor de Bender) 55 36,7%
TAVEC (Test de aprendizaje verbal Espafia complutense) 46 30,7%
BNT (Test de denominacion de Boston) 42 28,0%
CVLT (Test de aprendizaje verbal de California) 42 28,0%
WMS (Escala de memoria de Wechsler) 42 28,0%
BDAE (Test para el diagndstico de la afasia de Boston) 39 26,0%
SDMT (Test de simbolos y digitos) 38 25,3%
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Por otro lado, los procedimientos mas comuin-
mente utilizados para calificar las pruebas neu-
ropsicolégicas son: el uso de datos normativos
del pais (n = 104; 69,3%) y de otro pais por
(n = 72; 48%); seguidos por el uso de procedi-
mientos personalizados a través de la practica
clinica (n = 67; 44,7%) y el uso de puntuaciones
directas sin compararlas con datos normativos
(n=19; 12,7%).

En cuanto a la forma de obtener los instru-
mentos neuropsicolégicos (ver tabla 4), 107
encuestados (71,3%) los compran a editoriales,
mientras que 63 (42%) los obtienen mediante
fotocopias y/o reproducciones. Finalmente, en
relacién con la pregunta sobre los problemas
mas importantes observados en los mismos,
95 (63,3%) personas mencionan la falta de
datos normativos para México y 87 (58%) su
alto costo, entre otros problemas expuestos en
la tabla 5.

Tabla 4. Métodos de obtencién de instrumentos/tests neuropsicolégicos.

Frecuencia Porcentaje

Los compro a las editoriales 107 71,3%

Saco fotocopias y/o los reproduzco 63 42,0%

Los pido prestados a los colegas 60 40,0%

Los descargo de Internet 37 24.7%

Los pido prestados en bibliotecas o laboratorios 28 18,7%

Se los pido al autor 15 10,0%

Otro(s) 7 4,7%

Tabla 5. Problemas observados en los instrumentos neuropsicologicos.
Frecuencia Porcentaje

No hay datos normativos de mi pais 95 63,3%
Muy caros/costosos 87 58,0%
No estan adaptados a mi cultura 79 52,7%
g/ISL:;c;ir;)airs veces no son aplicables porque mis pacientes no saben leer ni 37 24,7%
Estan disefiados para individuos con alto nivel educativo 32 21,3%
Se tardan demasiado en administrar 29 19,3%
No poseen buenas propiedades psicométricas 29 19,3%
No estan traducidos a mi idioma 23 15,3%
No existen problemas con los instrumentos que utilizo 12 8,0%
Demasiado complicados para administrar y/o calificar 11 7,3%
Otro(s) 5 3,3%
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En cuanto a los grupos de pacientes a los que
se les realizan evaluaciones neuropsicolégicas
frecuentemente, estan las personas con proble-
mas de aprendizaje y con TDAH con un 78,1%
y 73,5%, respectivamente. Sin embargo, las
evaluaciones neuropsicolégicas no suelen ser
muy frecuentes en pacientes con problemas de
dolor y VIH/SIDA (ver tabla 6). Los motivos de
consulta son multiples aunque resaltan el diag-
nostico (82,7%), rehabilitacién y tratamiento

(60,7%), y diseno de plan educativo (31,3%).
LLa mayoria de los pacientes son remitidos por
los servicios de neurologfa (66,7%), psicologia
(64%) y sistema escolar (64%). El resto de
fuentes de remision se presentan en la tabla 7.
Finalmente, la mayoria de los profesionales en
neuropsicologia prestan sus servicios a escolares
de entre 6 y 11 anos y a personas de la tercera

edad (ver tabla 8).

Tabla 6. Frecuencia con la que realizan evaluaciones neuropsicoldgicas segiin trastorno.

Nunca Ra.ramente/ Frecu_entementel
ocasionalmente siempre
Problemas de aprendizaje 5,1% 16,8% 78,1%
TDAH 6,6% 19,9% 73,5%
Trastorno generalizado del desarrollo 10,7% 44,3% 45,0%
Accidente cerebro vascular/Ictus 9,7% 50,7% 39,6%
Demencia 10,6% 50,8% 38,6%
Retraso mental 15,8% 47,4% 36,8%
Trastornos epilépticos 17,7% 47, 7% 34,6%
Traumatismo craneoencefalico 8,2% 57,5% 34,3%
Tumor SNC 28,7% 44.2% 27,1%
Depresion 25,2% 52,0% 22,8%
Trastornos del movimiento 28,0% 50,8% 21,2%
Abuso de sustancias 33,3% 48,8% 17,8%
Otro(s) 65,7% 17,1% 17,1%
Trastornos de ansiedad 35,4% 48,8% 15,7%
Esquizofrenia 44.6% 40,8% 14,6%
Trastornos de la personalidad 44 5% 42.2% 13,3%
Esclerosis multiple 36,5% 50,8% 12,7%
Trastornos bipolares 53,1% 37,5% 9,4%
Toxico/metabdlico 60,6% 30,7% 8,7%
Dolor 66,4% 28,1% 5,5%
VIH/SIDA 65,9% 30,2% 4,0%
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Tabla 7. Fuentes de remision de los pacientes.

Frecuencia Porcentaje
Neurologia 100 66,7%
Psicologia 96 64,0%
Sistema escolar 96 64,0%
Neurocirugia 66 44,0%
Pediatria 62 41,3%
Por voluntad propia del paciente 57 38,0%
Psiquiatria 56 37,3%
Amigos 48 32,0%
Geriatria 40 26,7%
Profesionales del area de la rehabilitaciéon (enfermera, fono) 40 26,7%
Medicina familiar (medicina general) 30 20,0%
Centros de rehabilitacion para alcoholismo y drogadiccion 18 12,0%
Medicina interna 16 10,7%
Derecho (abogado) 8 5,3%
Fisiatria 7 4,7%
Compafiias aseguradoras 6 4,0%
Otra(s) 6 4,0%
Ortopedia 4 2,7%
Medicina ocupacional 3 2,0%
Cardiologia 1 0,7%

Tabla 8. Grupo de edad a los que va dirigida la actividad neuropsicolégica.

Frecuencia 0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%
Preescolares (< 6 afos) 18,2% 38,0% 17,4% 14,0% 12,4%
Escolares (6-11) 4,6% 24,6% 25,4% 26,2% 19,2%
Adolescentes (12-18) 13,3% 38,1% 23,0% 20,4% 5,3%
Adultos jovenes (19-39) 8,7% 27,8% 33,0% 22,6% 7,8%
Adultos mayores (40-65) 12,3% 32,0% 25,4% 23,8% 6,6%
Tercera edad ( >65) 17,9% 37,7% 19,8% 17,0% 7,5%

Para finalizar, las funciones cognitivas que fre- nales que habitualmente se utilizan para realizar
cuentemente o siempre se tienen en cuenta al  la evaluacién y el diagndstico son la historia del
realizar una evaluacién neuropsicolégica son la  desarrollo (84%), la historia médica y/o psiquid-
atencion (98,5%) y las funciones ejecutivas (97%)  trica (80%) y las caracteristicas del entorno del
(ver tabla 9). Las fuentes de informacion adicio-  paciente (78%), entre otras (ver tabla 10).
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Tabla 9. Frecuencia con la se evaltan las habilidades especificas
durante las evaluaciones neuropsicoldgicas.

Nunca Ra'ramentel Frecu.entemente/
ocasionalmente siempre
Atencion 0,7% 0,7% 98,5%
Funciones ejecutivas 0,0% 3,0% 97,0%
Habilidades construccionales 0,7% 7,5% 91,8%
Habilidades escolares 0,7% 18,4% 80,9%
Habilidades motoras 0,7% 13,4% 85,8%
Habilidades viso-espaciales 0,0% 7,4% 92,6%
Inteligencia 1,5% 21,5% 77,0%
Lenguaje 0,0% 51% 94,9%
Memoria no verbal 0,7% 8,1% 91,1%
Memoria verbal 0,7% 6,6% 92,6%
Percepcion auditiva 0,7% 21,5% 77,8%
Percepcion tactil 3,8% 32,3% 63,8%
Oftra(s) 15,4% 19,2% 65,4%

Tabla 10. Fuentes de informacion para la evaluacion y diagnéstico neuropsicoldgico.

Frecuencia Porcentaje
Historia del desarrollo 126 84,0%
Historia médica y/o psiquiatrica 120 80,0%
Caracteristicas del entorno del paciente 117 78,0%
Resultados de pruebas neuropsicoldgicas 113 75,3%
Entrevista a personas cercanas 111 74,0%
Historial académico 107 71,3%
Evaluacién conductual 106 70,7%
Evaluaciones funcionales 105 70,0%
Resultados de pruebas neuropsicoldgicas previas 103 68,7%
Evaluacién del estado afectivo 100 66,7%
Examen del estado mental 98 65,3%
Historial laboral 70 46,7%
Apoyo social actual 64 42,7%
Fuente de remision 59 39,3%
Test de personalidad 43 28,7%
Otro(s) 2 1,3%
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Rehabilitacion

De 152 participantes 113 (74,3%) indicaron
que durante el ultimo afio habian trabajado en
rehabilitacion neuropsicoldgica. El promedio de
pacientes a los cuales se les presta servicios de
rehabilitacién al mes segin 101 encuestados es
de 10 personas (mediana = 5), con una dedica-
cion promedio de 11,1 horas semanales. De 105
personas 89 (84,8%) mencionan que el tipo de
tratamiento que realizan mas habitualmente es
terapia individual, seguida por mixta (individual
ygrupal) (n = 14;13,3%) y grupal (n = 2;1,9%).

La mayoria de los neuropsicélogos que trabajan
en rehabilitacién tienen como pacientes a per-
sonas con TDAH (68,1%) y con problemas de
aprendizaje (67,3%), entre otros (ver tabla 11).
Las funciones cognitivas que se trabajan con
mayor frecuencia en la rehabilitacién neuropsi-
cologica son atencion y concentracion (88,5%),
funciones ejecutivas (81,4%) y memoria (77,9%)
(ver tabla 12), siendo el area de la sexualidad la
que menos atencion recibe (8%). Finalmente,
88 (76,1%) profesionales indicaron que las he-
rramientas tecnolégicas mas utilizadas durante
la rehabilitacién son las computadoras perso-
nales, seguido por los iPads o tabletas, segin 51
encuestados (45,1%).

Tabla 11. Grupos diagndsticos con los que se hace tratamiento o rehabilitacion.

Frecuencia Porcentaje
TDAH 77 68,1%
Problemas de aprendizaje 76 67,3%
Traumatismo craneoencefalico 55 48,7%
Trastorno generalizado del desarrollo 47 41,6%
Accidente cerebrovascular / Ictus 43 38,1%
Retraso mental 37 32,7%
Demencia 34 30,1%
Trastornos epilépticos 24 21,2%
Trastornos de ansiedad 20 17,7%
Trastornos del movimiento 19 16,8%
Depresion 12 10,6%
Abuso de sustancias 11 9,7%
Tumor SNC 10 8,8%
Otro 10 8,8%
Esclerosis multiple 9 8,0%
Esquizofrenia 9 8,0%
Trastornos de la personalidad 9 8,0%
Trastornos bipolares 6 5,3%
Dolor 4 3,5%
Téxico/metabdlico 4 3,5%
VIH/SIDA 2 1,8%
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Tabla 12. Areas en las se realiza tratamiento o rehabilitaciéon neuropsicolégica.

Frecuencia Porcentaje
Atencion/Concentracion 100 88,5%
Funcionamiento ejecutivo 92 81,4%
Memoria 88 77,9%
Lenguaje 78 69,0%
Habilidades viso-espaciales y/o construccionales 71 62,8%
Problemas emocionales y/o comportamentales 56 49,6%
Autonomia e independencia 47 41,6%
Funcionamiento familiar 47 41,6%
Habilidades motoras 37 32,7%
Aumentar la conciencia de la enfermedad 31 27,4%
Retorno al trabajo 29 25,7%
Sexualidad 9 8,0%
Docencia Investigacion

De 146 encuestados 89 (61%) indicaron haber
trabajado durante el dltimo afo en actividades
docentes en el area de la neuropsicologia. De un
total de 85 profesionales 49 (57,6%) mencionan
ejercer en instituciones publicas, 25 (29,4%) en
instituciones privadas y 11 (12,9%) en ambas.
De 89, 73 (82%) imparten clases a alumnos de
licenciatura/pregrado, seguido por 23 (25,8%)
a alumnos de maestria, 13 (14,6%) de especiali-
zacion y 7 (7,9%) de doctorado. Un total de 55
(61,8%) personas reportan haber dirigido traba-
jos de tesis con temas de neuropsicologia en la
licenciatura, 22 (24,7%) en maestrfa, 9 (10,1%)
en especializacion y 9 (10,1%) en doctorado.
De 89 participantes que puntuaron su grado de
satisfacciéon con su rol de docente (utilizando
una escala de 1 a 10 donde 1 es “Nada satisfe-
cho” y 10 “Totalmente satisfecho”) se obtuvo
una puntuaciéon media de 8,5.

De un total de 145 personas que respondieron
a las preguntas sobre investigacion, 93 (64,1%)
indicaron haberse dedicado a ello durante el
ultimo afio. De 90 encuestados 69 (76,7%)
mencionan que hay comité de ética en las
instituciones en las que trabajan, 64 (71,1%)
de estos buscan siempre la aprobacion de sus
proyectos en el mismo y 77 (95,6%) obtienen el
consentimiento informado de sus participantes.

Delos 90 encuestados, 77 (85,6%) mencionaron
recibir entrenamiento en investigacion neurop-
sicolégica durante su formacion profesional, 50
(55,6%) reportaron nunca haber recibido una
subvencion o financiamiento para hacer investi-
gacion y 57 (63,3%) indicaron que los recursos
y materiales para llevar a cabo los estudios son
insuficientes.

En cuanto al uso de programas estadisticos y
el analisis estadistico, el 57,8% y el 55,1% tie-
nen un conocimiento medio en Excel y SPSS
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respectivamente, mientras que 71% ningun
conocimiento en SAS y 83,6% en R. Finalmen-
te, de 85 encuestados, 58 (65,2%) reportaron
realizar ellos mismos los analisis estadisticos
de sus estudios.

DISCUSION

Los resultados de esta encuesta han dado a
conocer aspectos sobre la situacién actual de
la practica profesional de la neuropsicologia en
México, especificamente la formacion profesio-
nal, la situaciéon laboral, los procesos de eva-
luacién y diagnéstico, rehabilitacion, docencia
e investigacion. La discusion de los resultados
se hara de acuerdo con el orden de secciones
presentado anteriormente.

Formacion profesional

La mayoria de los encuestados indicaron reci-
bir la formacién en neuropsicologia durante el
posgrado. Esto hace evidente la importancia
de la regularizacién de los posgrados en neu-
ropsicologia y, aun mas, la creaciéon de nuevos
programas (maestria y doctorados) para la espe-
cializacion de los profesionales en esta area, ya
que la mayoria de los que existen actualmente
se encuentran en el centro del pafs.

Tanto el entrenamiento como la supervision
clinica recibida durante la formacién neurop-
sicologica fueron valoradas muy positivamente.
Sin embargo, cabe destacar una pequena pro-
porcién de personas (3,5%) la cual reportd no
haber recibido supervision alguna. Esto puede
conllevar a una serie de problemas de indole
ético y legal ya que, por un lado, el estudiante
queda expuesto a la problematica del paciente
sin conocimiento ni experiencia suficiente como
para afrontarlo por sf mismo; y por otro lado, el
propio paciente puede no recibir el tratamiento
y la atencién adecuada. En relacion con esto, la
Sociedad Mexicana de Psicologia especifica en

el Cddigo ético del psicilogo (articulos 21 y 34) que
un psicélogo profesional debera supervisar a
los estudiantes adecuadamente y asumir la res-
ponsabilidad por la aplicacion, interpretacion y
uso de las técnicas de valoraciéon psicoldgicas, o
por las intervenciones aplicadas por los mismos
(Sociedad Mexicana de Psicologia, 2007). Estos
resultados resaltan la necesidad de un mayor
control por parte de universidades o centros de
practicas para que los profesionales encargados
de los alumnos cuenten con la especializacién
para que puedan supervisar las practicas clinicas
de sus alumnos.

En cuanto a la formacién que deberia recibir
cualquier persona que quisiese ejercer como
neuropsicologo, 155 de 168 participantes
(92,3%) establecen que se debetia poseer alguna
titulacion neuropsicologica, si bien no hubo
tanto acuerdo en el hecho de si debfa o no ser
psicologo. Esta diferencia de opiniones sobre
los criterios y titulaciones a cumplir por los
profesionales resalta la necesidad de regular la
profesion de la neuropsicologia desde las insti-
tuciones educativas. Convendria establecer las
bases de la profesion, el rol y las tareas a cumplir
por el profesional, la titulaciéon necesaria para
ejercer, formas de obtener/validar la titulacion
en caso de profesionales que tengan recorrido
clinico en actividades neuropsicoldgicas y quié-
nes pueden acceder a ello, ya que hasta la fecha
esto no se ha realizado (Villa, 2008).

Finalmente, los profesionales encuestados indi-
caron que la falta de disposicion para colaborar
entre profesionales y la falta de programas de
formacion tanto clinicos como académicos eran
las dos barreras mas importantes para el desa-
rrollo de la neuropsicologia en el pais. La So-
ciedad Mexicana de Psicologfa (2007) también
aborda el tema de colaboracién con los colegas
en el articulo 103 donde se cita que “cuando
sea indicado y profesionalmente apropiado,
el psicélogo coopera con otros profesionales
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para servir a sus pacientes o clientes efectiva y
apropiadamente” (p. 77). No solo por el hecho
de que la Sociedad Mexicana de Psicologia lo
contemple se deberia colaborar, sino también
por la evidencia de que el trabajo en equipo
proporciona espacios laborables saludables y
ayuda mutua para alcanzar objetivos comunes,
fomenta la busqueda de mejores ideas, se ob-
tiene una mayor produccién y resultados de
mayor calidad para beneficio de los pacientes
(Fundacién Iberoamericana de Seguridad y
Salud Ocupacional). Es mas, la colaboracién
con otros profesionales facilita la elaboracién
de estudios multicéntricos que ayudan a obtener
resultados con mayor alcance y aumenta las
probabilidades de financiamiento por parte de
organismos estatales y privados por fomentar
la colaboracion interinstitucional.

Por otro lado, las opiniones de los profesiona-
les encuestados resaltan la necesidad de crear
nuevos programas clinicos y académicos que
abarquen las necesidades del colectivo profesio-
nal, ya que en la actualidad son unicamente seis
las universidades acreditadas por la Secretaria
de Educaciéon (SEP) que ofrecen programas
de posgrado de neuropsicologia en México
(Universidad Nacional Auténoma de México,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, Uni-
versidad de Guadalajara, Universidad Mesoame-
ricana, Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla y Universidad Auténoma del Estado de
Morelos). Es mas, no todos los programas que
se ofrecen actualmente son posgrados especifi-
camente de neuropsicologia, sino en psicologia
o ciencias con concentracion u orientacion en
el area de neuropsicologia.

Situacion laboral

La mayorfa de los encuestados reportaron estar
empleados a tiempo parcial (n = 75; 44,9%), lo
que puede deberse a varios factores. Teniendo
en cuenta que la mayorfa de las personas en-

cuestadas fueron mujeres (67,9%), una posible
explicacion es que los datos reflejen la situacion
laboral de estas profesionales, en donde deben
compaginar su situacion familiar y laboral. La
incorporacion de la mujer a la vida laboral ha
generado esta nueva situacion y para solventarlo
en diferentes paises, entre ellos México, se esta
poniendo en marcha un conjunto de medidas
para ayudar a armonizar las responsabilidades
laborales y familiares de estas mujeres traba-
jadoras. Entre las medidas se encuentran la
formalizacion del trabajo de medio turno, la
reglamentacion del trabajo en casa y el teletraba-
jo, la capacitacion en igualdad de oportunidades
y otros temas relacionados con la integracion
laboral de las mujeres, creaciéon de programa
de guarderfas y estancias infantiles, etc. (Centro
de Estudios para el Adelanto de las Mujeres
y la Equidad de Género, CEAMEG, 2008). A
pesar de que esto constituye un gran avance,
estas medidas aplican solo para ciertos sectores
profesionales, en donde las profesionales de
la neuropsicologia no estan beneficiadas. Es
por esto que queda trabajo por realizar, ya que
ademas las mujeres de América Latina, en gene-
ral, perciben menos ingresos que los hombres
independientemente del segmento del mercado
laboral en el que se encuentren (Galhardi de
Pujalt, 2007).

Otras posibles explicaciones de esto puede ser
la falta de trabajo en el campo de la neuropsi-
cologfa, lo cual a su vez puede ser consecuencia
de la poca informacién existente sobre las fun-
ciones de estos profesionales y la importancia
de su trabajo en el campo de la salud. Ademas,
en muchas instituciones, los psicélogos llevan a
cabo el trabajo de un neuropsicoélogo, sin estar
necesariamente calificado para ello, ya que el
costo de contratacion de un profesional con
licenciatura es menor al de un profesional con
posgrado. Otra posible razén es la problematica
presente en el pafs, en donde las personas que
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han terminado una carrera universitaria repre-
sentan solo al 15,1% del total de la poblacion
con empleo y, dentro de este pequefio porcen-
taje, la mayorfa son aquellos profesionistas de
areas econoémico-administrativas e ingenierias
(Observatorio laboral, 2014).

Finalmente, en cuanto a la satisfaccién con
el salario y con el trabajo de neuropsicologo,
los profesionales indicaron gran satisfaccion
con el rol que ejercian, si bien la satisfaccién
con el salario no era tan 6ptima. Una posible
solucion serfa establecer y regular desde las
instituciones competentes el sueldo base de
los neuropsicologos, ya que hasta ahora en el
pais no existe tal sueldo base para este campo
ni ningun otro dentro de la psicologia. También
serfa recomendable establecer un precio minimo
exigible por sesiones clinicas de evaluacion e
intervencion en consultas privadas para evitar
de ese modo la posible competencia desleal
entre los companeros.

Evaluacion

Una cuestion importante a tener en cuenta son
los procedimientos mas utilizados a la hora de
calificar las pruebas neuropsicolégicas. La ma-
yoria indico utilizar datos normativos del pafs
(69,3%), si bien cuando se preguntd sobre los
problemas mas importantes de los instrumen-
tos, la falta de datos normativos para el pais fue
precisamente uno de los mas senalados (63,3%).
Si se observa el numero de articulos sobre datos
normativos realizados para poblacion mexicana,
observamos que tan solo se han realizado seis
(Ostrosky-Solis, Ardila, Rosselli, Lopez-Arango
& Uriel-Mendoza, 1998; I.a Rue, Romero, Ortiz,
Liang & Lindeman, 1999; Ostrosky-Solis, et al.,
1999; Ostrosky-Solis, Ardila & Rosselli, 1999;
Gomez-Pérez & Ostrosky-Solis, 2006; Os-
trosky-Solis, Lozano, Ramirez & Ardila, 2007),
en comparacion con otros paises, como por
ejemplo Espafia, en donde se han realizado 19

(Guardia, et al., 1997; Pefia-Casanova, Guardia,
Bertran-Serra, Manero & Jarne, 1997; Benito-
Cuadrado, Esteba-Castillo, Bohm, Cejudo-Boli-
var & Pefia-Casanova, 2002; Del Ser, et al., 2004;
Del Ser et al., 2004; Bohm, et 4l., 2005; Rami,
Serradell, Bosch, Villar & Molinuevo, 2007;
Rami, et 4l., 2008; Pefia-Casanova, et al., 2009;
Pefia-Casanova, et al., 2009; Pefia-Casanova, et
al., 2009; Pefia-Casanova, et 4l., 2009; Pefia-Ca-
sanova, et al., 2009; Pefia-Casanova, et 4l., 2009;
Pefia-Casanova, et 4l., 2009; Casals-Coll, et 4l.,
2011; Alegret, et 4l., 2012; Duque, et 4l., 2012;
Pefia-Casanova, et 4l., 2012; Rodriguez-Jiménez,
etal., 2012). Por ello, no es de extrafar que 48%
de los profesionales indiquen que utilizan datos
normativos de otros paises o procedimientos
personalizados (44,7%).

Estos datos alertan sobre los procedimientos
utilizados y sus posibles consecuencias tanto
clinicas como legales. Por un lado, ante un
mismo caso puede ser que las conclusiones a
las que lleguen los profesionales sean diferentes,
puesto que es probable que utilicen diferentes
procedimientos de evaluacion o incluso que es-
tos sean personalizados basados en experiencias
clinicas y, por lo tanto, tengan escasa fiabilidad y
validez, aun cuando el cédigo del psicélogo exi-
ge utilizar instrumentos con datos normativos
del pafs. Ademas, cabe la posibilidad de que el
diagnoéstico no sea del todo preciso por el hecho
de aplicar datos normativos de otros paises.
Por todo ello, es necesario realizar estudios que
permitan obtener datos normativos de aquellas
pruebas neuropsicologicas mas ampliamente
utilizadas segun los encuestados de este estudio
como el Test de inteligencia de Wechsler para
nifios, el Test de palabras y colores de Stroop,
el Test del Barcelona, la Escala de inteligencia
de Wechsler para adultos, el Token Test y el
Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin.

Por otro lado, los profesionales encuestados
también indicaron otros dos problemas im-
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portantes con los instrumentos: su alto costo y
la falta de adaptacion a la cultura. Una posible
solucion serfa abaratar los instrumentos o la
financiamiento parcial o total del precio por
parte de las instituciones en las que trabajan.
En relacién con esto, la Sociedad Mexicana de
Psicologia (2007) declara que un psicélogo no
debe utilizar técnicas ni instrumentos adapta-
dos, validados o estandarizados en poblaciones
o culturas diferentes a la del individuo que se
pretende valorar. Por ello, no solo son nece-
sarios los datos normativos para las pruebas
neuropsicologicos existentes, sino también
la creacién de instrumentos adecuados a las
caracteristicas culturales de pafs, el cual cuenta
con, ademas de una poblaciéon no indigena, una
poblacién indigena de 15,7 millones de perso-
nas, de los cuales 6,6 millones son hablantes de
lengua indigena y 9,1 millones no hablan lengua
indigena (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia - INEGI, 2010).

Finalmente, en cuanto a los métodos de obten-
cién de los instrumentos, aunque una amplia
mayoria reporté comprarlos a las editoriales,
un alto porcentaje (42%) dijo fotocopiar o
reproducir los test y 24,7% descargarlos de
Internet. El hecho de fotocopiar o descargar
las pruebas tiene dos principales inconvenientes
para la aplicacion de estos: por un lado, si el test
presenta estimulos visuales, como puede ser el
Test de denominacién de Boston, puede perder
su claridad y, por ende, validez; y por otro lado,
la descarga de los instrumentos de Internet tiene
como inconveniente que pueden existir diferen-
tes versiones de una misma prueba, porlo quela
responsabilidad de escoger aquella version mas
adecuada al contexto cultural y lingtistico del
paciente queda a cargo del psicélogo, y también
es posible que estos instrumentos carezcan de
propiedades psicométricas adecuadas.

Por ultimo, el realizar copias o reproducciones
de un test sin respetar los derechos de autor

puede llegar a ser sancionado por el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial, el cual se
encarga de analizar las infracciones en materia
de comercio. La infracciéon a los derechos de
autor se califica como delito grave, en donde la
sancion puede ser una multa desde 5000 hasta
40.000 dias de salario minimo en algunos casos
o incluso hasta tres afos de prisiéon (Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial - IMPI,
2014). A pesar de que realizar este tipo de
practicas tiene consecuencias graves, llama la
atencion el gran nimero de encuestados que
mencionan llevarlas a cabo. Por ello, tal vez si
se dispusiera de instrumentos mas econémicos
y accesibles para los profesionales, se podrian
reducir estas practicas inadecuadas.

Rehabilitacion

En cuanto a la rehabilitacion, segun los resulta-
dos de la encuesta, las areas que principalmente
se tratan son los procesos de atencién y con-
centracion, funciones ejecutivas y memoria, sin
hacer mencion a la parte funcional y familiar.
Es decir, los profesionales trabajan con los
pacientes en el consultorio poniéndoles activi-
dades de lapiz y papel o usando tecnologias para
entrenar los procesos cognitivos, pero pocos se
encargan de resolver los problemas funcionales
que tienen los pacientes en sus actividades de la
vida diaria. Esto puedo conllevar a una pobre
adherencia al tratamiento al no ser generalizable
a la vida diaria, ademas de no tener impacto
en problemas emocionales y familiares, ya que
pocos profesionales ofrecen un tratamiento
integral. Se propone no solo trabajar con el
paciente, sino también ofrecer platicas o entre-
namiento a los familiares para poder sobrellevar
los déficits de sus pacientes y, de esta forma, que
la rehabilitacién sea mas eficiente.

Otro aspecto que llama la atencion es el he-
cho de que la sexualidad se presenté como el
area menos tratada a pesar de que, tal y como
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indican tanto la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como los propios pacientes, es un
aspecto central del ser humano (OMS, 2014) y
un area importante para su recuperacion (Stein,
Hillinger, Clancy & Bishop, 2013). Ademas, la
sexualidad estd {intimamente relacionada con
la calidad de vida de la persona (Shamspour,
Assari & Moghana Lankarani, 2010), por lo que
deberia ser un area fundamental a rehabilitar.

En relaciéon con lo anterior, debido a que al-
gunos de los pacientes en los que se trabaja la
rehabilitacién son personas con algun tipo de
dafio cerebral como traumatismos craneoen-
cefalicos (48,7%), accidentes cerebrovasculares
(38,1%) y demencias (30,1%); no es extrafo que
el funcionamiento sexual esté mermado, ya que
este depende del funcionamiento armonioso
de multiples y complejos sistemas cerebrales
(Moreno, 2013), demostrandose, una vez mas,
la importancia de trabajar este aspecto en la
rehabilitaciéon neuropsicolégica. Incluso seria
importante la creaciéon de equipos multidisci-
plinares en donde se tenga la participacion de
un terapeuta sexual.

Por todo ello, la sexualidad deberia tomar cada
vez mayor importancia en la rehabilitacion, lo que
presenta un reto para la profesion al ser un tema
tabu dentro de la sociedad. Primero convendria
entrenar a los neuropsicologos para saber como
tratar este tema con los pacientes. Es posible que
muchos profesionales no se sientan cémodos
con el tema o no sepan como lidiar con ello. Ade-
mas, convendria reducir muchos de los prejuicios
que hay arraigados a la sexualidad en colectivos
con algun tipo de afectacion psicolégica, como
el hecho de que no es importante para ellos o no
tienen interés en el tema.

Docencia

En la seccién de docencia, la mayorfa de los
encuestados reportd trabajar en instituciones

publicas, impartir clases sobre todo a alumnos
de licenciatura/pregrado y estar altamente sa-
tisfechos con su rol de docente. Sin embargo,
la mayoria de los encuestados no cuenta con un
titulo o certificado oficial que les permita ejercer
como neuropsicélogos y que respalde su for-
macién académica. La formacion académica en
neuropsicologia es una especialidad, es decir, es
necesario estudiarla en un posgrado y en México
solo existen cinco instituciones que ofrecen una
maestria en neuropsicologia que cuentan con el
registro de la Secretaria de Educacion Publica.
Esto significa que muchos de los docentes que
se encuentran impartiendo cursos en pregrado
no cuentan con la formacién en neuropsicolo-
gia, lo que conlleva a una pobre formaciéon en
esta area y a una mala atencién a los pacientes.

Si bien es cierto que cada vez mas se incluyen
materias y practicas de neuropsicologia en pre-
grado, es importante la formacion del docente
que imparte dichas materias y que supervisa a
los alumnos, ya que algunos de ellos menciona-
ron incluso no haber recibido supervisiéon du-
rante su formacion. Por otro lado, 1a ensefianza
de la neuropsicologia en México se encuentra
centralizada, pues la mayorfa de los posgrados
se encuentran en el centro del pais, lo que ha
generado la aparicién de una gran cantidad
de cursos y diplomados en otras regiones del
pais, los cuales son impartidos, en su mayoria,
por psicologos que tienen practica clinica con
pacientes con lesion cerebral pero que no son
especialistas en neuropsicologfa.

En México existe la necesidad de contar con
programas de posgrado en neuropsicologia
que permitan la sélida formacién de los pro-
fesionales y la consolidacién de esta area de la
psicologia. Ademas, es imperativo que la So-
ciedad Mexicana de Psicologia (SMP), Colegio
Mexicano de Profesionistas de la Psicologia,
A.C. (Comeppsi) y el Colegio Mexicano de Neu-
ropsicologia trabajen en conjunto para regular
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la practica y docencia de la neuropsicologia en
el pais.

Investigacion

En el ambito de la investigacion, a pesar de
que la gran mayoria reporté buscar siempre
la aprobacién de sus proyectos en el comité
de ética, cuya funcién es velar por el bienestar
de los participantes, sigue habiendo casi 30%
que no lo realiza, ya sea porque desconoce
el procedimiento o porque su institucién no
cuenta con un comité. Este hecho tiene gran
importancia ya que la Declaraciéon de Helsin-
ki, el Cédigo de Niremberg y la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
imponen el deber de someter cualquier proto-
colo de investigacion al comité de ética antes
de comenzar cualquier estudio (Asociacién
Médica Mundial, 2014). Por tanto, se deberfa
enfatizar la importancia de que los centros de
investigacion cuenten con un comité de ética
que vele por el cumplimiento de los principios
éticos en los estudios con seres humanos; y por
otro lado, hacer ver a los profesionales que una
carta de aprobacién del comité de ética en sus
estudios es requisito indispensable para solicitar
financiamiento a cualquier institucion.

Un dato importante a resaltar es que mas de la
mitad de los encuestados reportaron nunca ha-
ber recibido financiamiento para sus proyectos
de investigacion. Tal vez ayudarfa el hecho de
proporcionar informacién sobre las institucio-
nes que ofrecen financiamiento, fuera y dentro
del pais, y las caracteristicas y los objetivos que
persiguen. También convendria formar y fo-
mentar alos profesionales en la escritura de pro-
yectos y en la eleccion adecuada de la institucion
financiera. Finalmente, serfa importante sugerir
que las instituciones abrieran convocatorias
con criterios y procedimientos claros, indicar
claramente cuales son los agentes a los que se

debe acudir para pedir los documentos y tratar
de agilizar cualquier barrera administrativa.

Otro aspecto que llama la atencién es que mas
del 60% de los encuestados reportaron no
disponer de recursos suficientes para realizar
los proyectos de investigacion. En México, el
dinero que se dirige a investigacién es escaso,
dividiéndose en areas de ciencias y tecnologicas,
y después areas de conocimiento (Huerta, 2011)
en donde, de forma incorrecta, se coloca a la
neuropsicologia. Probablemente, impartir cur-
sos sobre como escribir proyectos y una mayor
inversion en las instituciones de investigacion
podtia reducir este problema.

Finalmente, aunque 65,2% de los profesionales
reportaron realizar ellos mismos los analisis
estadisticos de sus estudios, entre el 55% y 57%
indic6 poseer un conocimiento medio de SPSS
y Excel. Por tanto, existe un porcentaje alto de
personas con conocimiento medio de progra-
mas estadisticos que realizan sus propios analisis
sin conocimiento o dominio adecuado de los
mismos. Estos hechos refuerzan la idea de que,
tanto los estudiantes como los profesionales,
necesitan mayor informacién (cursos o talleres)
sobre estadistica aplicada a la psicologfa.

Limitaciones y futuras direcciones

Es importante tener presente las limitaciones en
este estudio para la interpretacion de los resulta-
dos. En primer lugar, la muestra pudo haberse
visto reducida por mdaltiples razones. Al haber
difundido la encuesta via correo electrdnico,
es posible que una parte de los profesionales
en neuropsicologia hayan quedado fuera, ya
sea porque no tienen acceso a este medio 0 no
estan familiarizados, o porque no se encuentran
vinculados a las instituciones o profesionales
con los que el grupo de investigadores contac-
t6 para la distribucion de la encuesta. De igual
manera, pudieron haber quedado fuera de la

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 32 (3): 268-364, 2015

ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



OLA FONSECA-AGUILAR, LATENE OLABARRIE IEGO RIVERA, ADRIANA AGUAYO
362 PaorA FONSECA-AGUILAR, LA OLABARRIETA, DIEGO RIVERA, ADRIANA AGUAYO,

XoOcHITL ORTIZ, BRENDA RABAGO, YANETH RODRIGUEZ, ENRIQUE ALVAREZ, JUAN ARANGO-LASPRILLA

muestra aquellas personas que no han realiza-
do tareas de neuropsicologia durante el ultimo
afio, pero que sf lo han hecho anteriormente.
Como futuras direcciones se propone aumen-
tar la muestra, aplicando la encuesta en otras
modalidades, como a mano, y buscando tal vez
la participacion de otros colectivos como estu-
diantes dentro y fuera del pafs, recién egresados
o jubilados quienes no hayan realizado tareas de
neuropsicologia dentro del dltimo afio.

En segundo lugar, los resultados se presentan de
forma general a nivel nacional y no por Estados;
port lo que el no haber considerado la region en
donde ejercen los profesionales es una posible
limitacion. Las practicas que se realicen de un
Estado a otro pueden variar dependiendo de
diversos aspectos, desde la cultura hasta el sala-
rio minimo establecido. En relacién con esto, se
propone realizar estudios especificos por zona
geografica o Estado, para poder conocer las
practicas propias de la region. Es importante
mencionar que la encuesta no abarca todos los
temas necesarios para establecer con seguridad
el estado de la neuropsicologia en México. Pue-
de haber otros aspectos de interés los cuales no
fueron incluidos en el presente estudio, por lo
que futuros estudios deberfan incluir aspectos
diferentes a los que se abarcan en este.

Por dltimo, es importante tener en cuenta que
en México existe un nimero mayor a los encues-
tados dedicados a la neuropsicologfa, por lo cual
no es posible la generalizacion de los resultados
al 100%. Sin embargo, surgen datos que son
importantes resaltar y tener en cuenta para fo-
mentar la regularizacion y la creacién de nuevos
programas de calidad en neuropsicologia.

CONCLUSION

La mayorfa de la muestra obtuvo su entrena-
miento en neuropsicologia durante el posgrado.
Las barreras mas importantes para el desarrollo

de la neuropsicologia identificados por los par-
ticipantes fueron la falta de colaboracion entre
los profesionales y la ausencia de programas de
formacion clinica y académica en neuropsico-
logia. Los instrumentos mas usados durante las
evaluaciones son el WISC y el Stroop Test. La
mayorifa menciona comprar los instrumentos
a las editoriales, aunque una parte menciona
también realizar fotocopias. Los principales
problemas percibidos en los instrumentos neu-
ropsicologicos fueron la falta de datos norma-
tivos y su alto coste, y los procedimientos mas
comunes para su calificacion son el uso de datos
normativos del pais o del extranjero. El principal
colectivo con el que trabajan son personas con
problemas de aprendizaje y TDAH. Mas de la
mitad indicaron ser docentes de licenciatura o
grado en instituciones publicas. Y por ultimo,
mas del 50% reporté no haber recibido finan-
ciamiento para hacer investigacion e indico que
los recursos y los materiales para llevar a cabo
los estudios son insuficientes.

En conclusion, en México existe una gran
cantidad de personas que se dedican a la neu-
ropsicologia. En la actualidad existen pocos
programas acreditados para la formacion en
neuropsicologia a nivel de posgrado. Y por
ello, es necesario establecer criterios para la
regulacion del ejercicio profesional de la neu-
ropsicologia en el pafs.
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