
La neuropsicología integrada a la psicoterapia. ¿Es posible?

Neuropsychology integrated with psychotherapy. Is it possible?

(Fecha de recepción: 31/07/22 - Fecha de aceptación 03/10/22)

Esp. E. Pompilio, Lic. A. Rovella, Dr. M. Jofré Neila1

Resumen

A través del artículo se busca revisar propuestas de la articulación teórica posible entre la 
neuropsicología y la psicoterapia como disciplinas integradas. Se busca reflexionar sobre 
el quehacer de la psicoterapia y los modelos teóricos vigentes. El objetivo es dar cuen-
ta de la posibilidad de articulación teórica que se puede vislumbrar en el acontecer de la 
psicoterapia integrativa y la neuropsicología como aquel posibilitador del mejoramiento 
de la salud mental de las personas. La complejidad de las personas debe abarcar diversos 
frentes que permitan un abordaje que apunte a la totalidad. Los vacíos que quedan en los 
abordajes podrían imposibilitar un tratamiento acorde al paciente. Estos vacíos podrían 
encontrarse en la relación entre la neuropsicología y la psicoterapia. Se realiza la propuesta 
de un modelo de articulación entre la neuropsicología y la psicoterapia.
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Abstract

Through the article that seeks to account for the possible theoretical articulation between 
neuropsychology and psychotherapy, as integrated disciplines. It seeks to reflect on the 
work of psychotherapy and current theoretical models. The objective is to account for the 
possibility of theoretical articulation that can be glimpsed in the events of integrative psy-
chotherapy and neuropsychology as the enabler of improving people’s mental health. The 
complexity of people must cover various fronts that allow an approach that aims at the 
whole. The gaps that remain in the approaches could preclude a treatment according to 
the patient. These gaps could be found in the relationship between neuropsychology and 
psychotherapy. A proposal is made for a model of articulation between neuropsychology 
and psychotherapy.
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1. Introducción

A lo largo de la historia, se ha buscado medir 
y dar cuenta de las diferentes lesiones que 
podrían ocurrir en el cerebro, así como los 
cambios conductuales concomitantes. Par-
ticularmente finales del siglo XIX y princi-
pios del siglo XX, época de grandes guerras, 
llevó al desarrollo de técnicas e instrumen-
tos que pudieran dar cuenta y posibilitaran 
ayudar a personas que habían presentado 
déficit en diferentes funciones cerebrales. 
Entre los pioneros siguiendo a Rufo-Cam-
pos (2006) se podría mencionar, Paul Bro-
ca, quien a finales del siglo XIX describe el 
centro del lenguaje (tercera circunvolución 
frontal del hemisferio dominante), este 
descubrimiento permitió dar cuenta del 
síndrome neuropsicológico de la afasia. Asi-
mismo, Alexander Luria a principios del si-
glo XX, desarrolló diversas técnicas para po-
der hacer un abordaje del comportamiento 
de las personas que sufrieron alguna lesión, 
experimentó con personas y animales. Las 
técnicas desarrolladas permitieron evaluar 
funciones cognitivas como atención, me-
moria, lenguaje, funciones ejecutivas, pra-
xias, gnosias, entre otras.

«La salud mental es un componente inte-
gral y esencial de la salud, es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social 
y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades; la persona es capaz de hacer 
frente al estrés normal de la vida, de traba-
jar de forma productiva y de contribuir a su 
comunidad (OMS, 2016 citado en Maitta Ro-
sado, Cedeño Párraga y Escobar Garcia (2018, 
p. 2). Para gozar de una buena salud mental 
es necesario poner en práctica: el estar bien 
consigo mismo, estar bien con los demás 
y afrontar los problemas de la vida diaria» 
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2016 
citado en Maitta Rosado et al. 2018, p. 2).

La experiencia en el abordaje clínico mues-
tra que la realidad que viven los pacientes, 
especialmente adultos; muchas veces se 
encuentran atravesados por diferentes fac-
tores que puede dar cuenta de pequeñas 
desadaptaciones o comportamientos ale-

jados de la media y que desembocan en po-
sibles trastornos o bien crisis vitales. Ahora 
bien, ante estas situaciones comunes, ¿se 
evalúan las funciones cerebrales? ¿hay mo-
delos científicos que un psicoterapeuta sin 
formación específica en neuropsicología 
pueda utilizar en la práctica diaria? ¿la sin-
tomatología depresiva corresponde nece-
sariamente a un trastorno o a un duelo?

El objetivo del presente artículo es dar cuen-
ta de la posibilidad de articulación teórica 
que se puede vislumbrar en el acontecer de 
la psicoterapia integrativa y la neuropsico-
logía como aquel posibilitador del mejora-
miento de la salud mental de las personas. 

2. Desarrollo

El acercamiento a la integración entre la 
neuropsicología y la psicoterapia

Peón Gimeno, Barrio Nespereira y Álva-
rez Casariego (2018) plantean que cada vez 
nos encontramos más cerca de cumplir 
la predicción realizada por Garfield citada 
por Sprenkle et al. hace ya 30 años, cuando 
adelantó la posibilidad de que en el siglo XXI 
podría existir un tipo de psicoterapia dife-
rente para cada persona en el mundo occi-
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dental. Desde que la psicoterapia adquirió 
un cuerpo formal y se constituyó como dis-
ciplina dentro del campo de la salud men-
tal, hemos observado la enorme profusión 
de modelos y teorías acerca del hacer del 
tratamiento psicológico especializado, so-
bre todo durante los últimos 30 o 40 años. 
Los grandes modelos (psicoanálisis, cogni-
tivo-conductual, humanistas/existenciales 
y sistémico) se han ido diversificando, divi-
diendo y combinando de tal forma que en la 
actualidad se han contabilizado más de 500 
tipos diferentes de psicoterapia. La tenden-
cia actual en el estudio de la eficacia de la 
psicoterapia, más que buscar la integración 
o el hallazgo de los elementos comunes a 
los diferentes modelos, está orientada ha-
cia la búsqueda de las diferencias entre los 
diversos enfoques, cuestión que agrava aún 
más la situación (p. 132).

En los últimos años, las nuevas exigencias 
del sistema de salud como también de la 
complejidad de la persona, nos empuja a 
que demos cuenta de una adaptación a las 
demandas que muchas veces los enfoques 
tradicionales no resultan adecuados o efec-
tivos. La realidad que nuestros pacientes 
transitan nos lleva a una continua revisión 
de nuestra actualización profesional. Nue-
vos modelos han surgido apelando a las 
necesidades del consultante, y eso es hacia 
dónde vamos, la integración. No una inte-
gración que se pueda apelar o estigmatizar 
como eclecticismo. Necesaria que se pre-
sente con solvencia teórica y práctica, que 
sea eficaz, efectiva y eficiente.

La neuropsicología posee desarrollos es-
pecíficos como disciplina en evaluación, 
diagnóstico y tratamiento, por ende, im-
plicaría un aporte substancial a las buenas 
prácticas clínicas basadas en la evidencia. 
Es fundamental dar cuenta de la interre-
lación y posibilidad de integración en el 
quehacer de toda psicoterapia. Se torna 
necesario poder evaluar signos y síntomas 
tanto neurológicos como psicopatológi-
cos, y como encausarlos en un tratamiento 
adecuado a cada paciente. 

Intentos anteriores de integración

La bibliografía a la que se puede acceder 
en esta temática es bastante escasa, tal vez 
por las dificultades que presenta la articu-
lación teórica.

Charchat-Richman, Fernandes, y Landei-
ra-Fernandez (2012) proponen un modelo 
de intervención que lo autodenominan psi-
coterapia neurocognitiva-comportamen-
tal. El modelo combina técnicas de rehabili-
tación neuropsicológica y de la psicoterapia 
cognitivo-comportamental, teniendo como 
base explicativa los mecanismos de plasti-
cidad neuronal. Se fundamenta en tres pi-
lares, la neuropsicología, la psicología cog-
nitiva y la psicología comportamental. El 
proceso de intervención consta de diversas 
etapas, la primera etapa está compues-
ta por fases como entrevista, actividades 
de interacción, escalas comportamentales, 
test neuropsicológicos, delineamiento del 
perfil neuropsicológico, la elaboración de 
hipótesis diagnósticas con base a la eva-
luación cognitiva-comportamental y la ela-
boración de un programa de rehabilitación 
neuropsicológica que incluye técnicas de 
psicoterapia cognitivo-comportamental. 
La segunda etapa consiste en orientación y 
psicoeducación a familiares y paciente. La 
tercera se trata del entrenamiento cogni-
tivo y la cuarta aplicación de técnicas cog-
nitivo-comportamentales para mejorar el 
repertorio psicosocial del paciente. 

En cambio, Dahlitz (2015) describe a la neu-
ropsicoterapia como paradigma emergente 
durante los últimos años. Realiza un desa-
rrollo de los sustratos biológicos a las fun-
ciones cognitivas y la posibilidad de explicar 
algunos de los constructos psicológicos bajo 
el estudio de la neurobiológica. La neurop-
sicoterapia se fundamenta en fortalecer el 
sistema motivacional, y esto mejoraría la 
satisfacción de las necesidades y posterior 
bienestar mental. Conceptualiza al pensa-
miento y la conducta como emergentes de 
la influencia de esquemas motivacionales 
desarrollados para preservar y mejorar las 
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necesidades psicológicas básicas. Buscando 
facilitar el cambio a largo plazo en la arqui-
tectura neuronal. 

Por último, Bunster Izquierdo (2016), si-
guiendo al modelo supraparadigmático de 
Opazzo Castro, plantea que la articulación 
entre la psicoterapia y las neurociencias 
se darían a partir del paradigma biológico. 
Teniendo en cuenta la vinculación entre el 
aprendizaje y la neurogénesis. Plantea que 
la psicoterapia podría ser pensada como un 
ambiente de desarrollo social y emocional. 
Hace hincapié en que la integración es un 
hecho debido a los cambios que se produ-
cen a nivel cerebral con las intervenciones 
psicoterapéuticas. Su planteo apunta a la 
relevancia actual de la neurociencia y como 
el conocimiento sobre la misma puede be-
neficiar el desarrollo de la psicoterapia. 

La información que se encuentra disponible 
es escasa y todos los autores coinciden, tan-
to Dahlitz (2015) como Bunster Izquierdo 
(2016) dan cuenta del conocimiento actual 
que se tiene sobre la neurobiología pero 
el esbozo de articulación planteada sigue 
siendo mínima, no se piensa en el cómo ni 
de qué manera. Por otro lado, Charchat-Ri-
chman, et al. (2012), plantean un modelo de 
articulación, pilares en los que se apoyaría, 
pero centrado principalmente en la pato-
logía neurológica. Vale decir que la cons-
trucción del modelo tiene un interesante 
intento de articulación, pero aun sigue sien-
do fragmentado ya que tanto las fases de 
evaluación como las etapas siguen estando 
dentro de distintos paradigmas teóricos, 
donde no se vislumbra la articulación. 

La posibilidad de integración teórica

Fernández-Álvarez y Fernández-Álvarez 
(2017) plantean los principios organizado-
res para una terapia cognitiva integrativa, 
el primero, el empleo de un modelo amplio 
de procesamiento de información, cada ser 
humano opera como un sistema procesa-
dor de significados cuyas complejas y cre-
cientes exigencias no puede ser abarcado 

con un modelo explicativo apoyado en un 
modelo de procesamiento lineal o secuen-
cial. Esta conectividad de la mente y del sis-
tema nervioso que la sostiene, puede abor-
darse de manera consistente contando con 
un marco explicativo que tenga en cuenta 
esa red funcional (p. 165-166).

El segundo principio que nos plantea es di-
señar y aplicar intervenciones que atiendan 
a los niveles de la conducta y la experiencia. 
El ser humano, entendido como complejo 
requiere un abordaje interno, asociado al 
desarrollo y procesos evolutivos y uno ex-
terno vinculado a los cambios de su entorno 
y eventos circunstanciales. En su tarea por 
cumplir con esas necesidades las personas 
actúan tratando de alcanzar el equilibrio 
dinámico más satisfactorio posible. La con-
ducta es el conjunto de acciones que el ser 
humano acomete, de manera incesante, 
para cumplir con las numerosas exigencias 
que le demanda la realidad en que vive (Fer-
nández-Álvarez, et al., 2017, p. 166).

El tercero es el papel central de la personali-
dad, la TCC en todas sus variantes y la psico-
terapia en general están destinadas a ayu-
dar a personas que presentan situaciones 
disfuncionales que les provocan alguna for-
ma de dolor o insatisfacción. Muchas veces 
esto se expresa a través de síntomas. Están 
siempre ancladas en patrones básicos de la 
organización personal. En cada individuo, la 
estructura de su personalidad no solo tiene 
poder causal sobre sus acciones, sino que 
modula su experiencia. Estudiar en todos 
los pacientes la organización de su perso-
nalidad es un elemento integrador funda-
mental para disponer de una evaluación to-
talizadora de los fenómenos clínicos y para 
poder construir diseños de intervención 
terapéuticos que atiendan a la complejidad 
de la experiencia (Fernández-Álvarez, et al., 
2017, p. 166).

Para la integración entre la neuropsicología 
y la psicoterapia es necesario plantear un 
cuarto principio. El rol de las neurociencias 
en los sujetos. El abordaje neuropsicológico 
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podría ser uno de los puentes, revelando da-
tos internos como el desarrollo neurológico, 
neuroplasticidad, psiconeuroinmnoendo-
crinos, factores genéticos y procesos cogni-
tivos, memoria, funciones ejecutivas, aten-
ción, lenguaje, viso construcción, cognición 
social; y elementos externos como aquellos 
medioambientales que puede afectar los 
factores internos, traumatismo craneoen-
cefálico, condiciones socioambientales, ali-
mentación, hidratación, etc. Ambos, se in-
terrelacionan con los principios anteriores, 
donde uno no puede ser comprendido sin 
su interrelación con el otro.

La complejidad de las personas debe abar-
car diversos frentes que permitan un abor-
daje que apunte a la totalidad. Los vacíos 
que quedan en los abordajes pueden ser 
un punto de ciego que imposibilite un tra-
tamiento acorde al paciente. Estos vacíos 
podrían encontrarse en la relación entre la 
neuropsicología y la psicoterapia.

Los actuales avances de la psicología abor-
dan puntos específicos que permiten lograr 
un mayor conocimiento de la ciencia sobre 
los fenómenos que se nos han hecho difí-
cil cuantificar. Pero, como todo desarrollo 
epistémico a medida que el conocimien-
to avanza los puntos ciegos se intenta que 
desaparezcan, pero la especificidad trae la 
dificultad aparejada de no realizar una re-
trospectiva y ver la «realidad» de una ma-
nera diferente.

En psicología, existen cientos de mode-
los psicoterapéuticos que coexisten, algu-
nos presentan validez empírica y otros no. 
¿Hay un modelo superior al otro? Esta es 
una pregunta que muchos autores se han 
hecho a lo largo de la historia y que la res-
puesta todavía no se encuentra. Por esto, 
se plantea actualmente diferentes maneras 
de vinculación entre lo que conocemos y en 
que podemos mejorar para abordar los fe-
nómenos que muchas veces se nos escapan 
del foco de estudio.

«En psicología, la práctica basada en la evi-
dencia (EBPP, por sus siglas en inglés: Evi-

dence-Based Practice in Psychology) ha sido 
definida por la American Psychological Asso-
ciation (APA) como un concepto que se sos-
tiene sobre tres pilares fundamentales: las 
mejores evidencias (pruebas) científicas dis-
ponibles, pericia clínica y la consideración de 
las características, cultura y preferencias del 
paciente» (Peón Gimeno et al, 2018, p. 135).

La complejidad de las personas debe abar-
car diversos frentes que permitan un abor-
daje que apunte a la totalidad. Los vacíos 
que quedan en los abordajes pueden ser 
un punto de ciego que imposibilite un tra-
tamiento acorde al paciente. Estos vacíos 
podrían encontrarse en la relación entre la 
neuropsicología y la psicoterapia.

«Frente a la alarmante separación de las psi-
coterapias, su división en marcas y la “ma-
nualización” rígida de los tratamientos, que 
socava la alianza, queda el camino de una 
práctica responsable que tenga en cuenta 
la importancia de los factores comunes, no 
como mera condición necesaria y/o suficien-
te, sino como la herramienta fundamental 
que permite adaptar el tratamiento a la sin-
gularidad de cada persona y desarrollar una 
verdadera práctica basada en la evidencia. 
Todo ello sin olvidar que el uso de un mode-
lo de tratamiento, sea este el que sea, es un 
factor común a cualquier tratamiento psico-
lógico» (Peón Gimeno et al, 2018, p. 138).

Se hace necesario el desarrollo de una vi-
sión de salud mental que integre gran par-
te de las particularidades que la experien-
cia nos demuestra. Es necesario solidificar 
y mejorar las evaluaciones y tratamientos 
que nosotros realizamos, buscando mejorar 
la calidad de vida al paciente, posibilitando 
los mejores tratamientos.

Durante las últimas décadas, ha habido un 
gran avance en torno al estudio de perfiles 
cognitivos como también estandarización 
de test. Hemos podido ser más precisos y 
efectivos en nuestras evaluaciones. Y en las 
aportaciones que estas nos pueden dar a los 
psicólogos clínicos.
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El punto de conexión entre la rehabilitación 
y la psicoterapia se desdibuja tradicional-
mente en estamentos rígidos de difícil co-
nexión. Un entretejido que en la práctica 
desaparece quedando en solo aportes teó-
ricos sin articulación.

«… se entretejen las aportaciones de los es-
tudios neurobiológico, psicológico, social, y 
es desde la neuropsicología que se explica 
cómo influye el funcionamiento del cerebro 
en el comportamiento social, entendiendo 
este como la respuesta a la circunstancia 
particular que se relaciona la persona y en 
consecuencia cómo puede afectar su bien-
estar físico y psicológico de las personas. […] 
los psicólogos del siglo XXI, deberán enten-
der, cómo influyen las funciones orgánicas 
en los procesos mentales del ser humano 
pues, la conducta, los afectos, las relaciones 
interpersonales y la psicopatología (como 
procesos psicológicos) pueden explicarse 
mediante el reconocimiento de una serie 
de características psicológicas que existen 
en el ser humano que son consecuencia de 
los procesos bioquímicos del organismo» 
(Lozano Chaguay, Robledos Galeas y Roble-
dos Gáleas, 2020, p. 202-203).

La rehabilitación neuropsicológica se ha 
centrado desde sus inicios en los procesos 
cognitivos, conductuales y emocionales. 
Las estrategias básicas de la misma fueron 
planteadas por Bulfield y Zangwill en el si-
glo XX (citado en Guerrero Pertíñez y García 
Linares, 2015, p. 360), estas son, restitución 
o restauración: basada en la estimulación 
y practica repetida de ejercicios y tareas, el 
objetivo es restaurar los mecanismos afec-
tados por la lesión y optimizar el rendimien-
to. Compensación: se refiere al uso o apoyo 
de otras funciones cognitivas preservadas 
para completar la tarea que había sido he-
cho principalmente por la función alterada. 
El objetivo es que los pacientes aprendan 
o vuelvan a aprender a realizar actividades 
funcionales que son importantes en la vida 
diaria; y, sustitución: se refiere al uso de dis-
positivos de apoyo o mecanismos externos 
para realizar la tarea de manera efectiva 
(Guerrero Pertíñez, et al., 2015, p. 360)

La tendencia actual y creciente es utilizar 
una estrategia de rehabilitación en la que 
diferentes funciones cognitivas funcionara 
simultáneamente; atención, funciones eje-
cutivas, y la memoria se rehabilitan en su 
conjunto como procesos utilizados en las 
actividades de la vida diaria. Centrarse en 
un proceso aislado sin mencionar los demás 
no es fácil; procesos son interdependientes 
tanto a nivel neuroanatómico como fun-
cional, ya que estas funciones comparten 
varias estructuras y circuitos neuronales. La 
intervención utilizada dependerá de la etio-
logía de la lesión neurológica del paciente, 
el estadio de recuperación, el estado cogni-
tivo general y las respuestas a intervencio-
nes (Guerrero Pertíñez, et al., 2015, p. 360).

El modelo tradicional de rehabilitación es 
lineal y secuencial, dejando de lado factores 
sociales y psicológicos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente plan-
teado se propone la integración de estos 
elementos, siguiendo a Fernández-Álvarez, 
et al. (2017). ¿Qué significa integrar en la ex-
periencia humana en general? Integrar se 
refiere a la acción mediante la cual se reú-
ne un conjunto de elementos que pasan a 
formar parte de una totalidad y que, de no 
mediar esa acción, permanecen disgrega-
dos entre sí. Por lo tanto, esto supone varias 
premisas, empezando por el hecho de que 
solo es posible integrar componentes que 
tienen una necesaria fidelidad de conjunto. 
La integración supone, de este modo, una 
acción factible a partir de elementos dispo-
nibles cuya concreción producirá un efecto 
superador en algún sentido. Integrar cono-
cimientos no es sumar elementos dispues-
tos en forma serial sino articular un conjun-
to diverso de fuentes de información que 
permiten descubrir una realidad latente o 
inobservada previamente (p. 160).

Leibovich de Figueroa y Schmidt (2008) re-
fieren que las evaluaciones complemen-
tarias e integradas nos permitirán mejores 
predicciones y una visión más realista del 
sujeto evaluado. Básicamente, depende del 
deseo y posibilidad del evaluador de expan-
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dir los límites de sus paradigmas y conside-
rar otras fuentes de conocimiento; escuchar 
respetuosamente los diferentes puntos de 
vista; aceptar los desafíos que impone la in-
tegración de enfoques en la evaluación; ad-
quirir formación en ambos enfoques; plan-
tearse al sujeto de la evaluación en su vida 
cotidiana; y, reconocer la importancia de 
contar con instrumentos que posean claras 
evidencias de cuán válido es el uso que se le 
quiere dar (p. 27).

La propuesta de articulación

Se busca una propuesta superadora de la 
tradicional, integrando elementos distinti-
vitos de la neuropsicología como de la psi-
coterapia y una posibilidad de intervención 
que permitan abarcar más de un elemento 
a la vez, en diversos niveles.

Elementos que formarían parte de esta 
propuesta serían los siguientes:

a. Entrevista integral psiconeurológica: En-
trevista semiestructurada compuesta de 
una articulación entre la neuropsicología 
y psicoterapia. Se incluye, datos demográ-
ficos, motivo de consulta, historia médica, 
historia académica, historia laboral, fami-
liograma, antecedentes clínicos y quirúrgi-
cos, antecedentes de tratamientos en sa-
lud mental, síntomas de inicio, instalación, 
síntomas prevalentes, síntomas asociados, 
medicación, elementos de observación 
conductual, entrevista familiar con similar 
estructura.

b. Evaluación integral psiconeurológica: Se 
propone la utilización de un protocolo de 
evaluación integral que permita la unifica-
ción de elementos. Evaluación de los pro-
cesos cognitivos, personalidad, emociona-
lidad, trastornos psiquiátricos y evaluación 
familiar.

c. Elaboración de informe unificado psico-
neurológico: Consistiría en la elaboración 
de un perfil cognitivo acompañado de in-
dicadores emocionales, rasgos de persona-

lidad prevalentes, clarificación psicopato-
lógica y/o neuropsicológica. Se explicarán 
posibilidades terapéuticas de abordaje y/o 
sugerencias. Pronóstico.

d. Estructuración programa de tratamiento 
psiconeurológico: Se tendrán en cuenta la 
información obtenida donde se priorizará 
el motivo de consulta. Se dividirá el trata-
miento en base a objetivos propuestos en-
tre el paciente y el terapeuta. Se establecerá 
el acuerdo del programa con el consultante 
y la familia.

e. Puesta en práctica del programa: Se es-
tablecerán una combinación de sesiones de 
rehabilitación cognitiva acompañada de la 
entrega de material organizado jerárquica-
mente de duración aproximada de un mes. 
En el transcurso se abordarán elementos de 
la psicoterapia que acompañan el motivo 
de consulta. Tratamiento cognitivo-inte-
grativo. Se realizará un encuentro mensual 
con la familia del consultante.

f. Reevaluación: Se reevaluará periódica-
mente (6 meses) para conocer evolución, 
avances y/o retrocesos. Se evaluará alianza 
terapéutica. Se reestablecerán objetivos te-
rapéuticos.

Conclusión

El ser humano, en su complejidad implica 
de la misma manera un abordaje complejo, 
a través de diferentes de niveles de estudio; 
articulado, eficaz, eficiente, efectivo y ético. 

Durante muchos años se ha buscado la su-
peración de un modelo como una forma de 
poder de uno frente a otro. El poder del co-
nocimiento como propulsor de revolucio-
nes científicas ha llevado al alejamiento del 
sujeto al cual buscamos restablecer en al-
guna medida su salud. Salud que difiere de 
nuestra posición teórica.

La salud mental como concepto epistémico 
requiere ser mirada a través múltiples ni-
veles, un concepto amplio sin ser generali-
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zador ni demasiado amplio como para que 
no se permita su abordaje. Debemos acotar 
sobre la base de las herramientas disponi-
bles y en cuanto a lo que no se pueda abor-
dar, generar preguntas en pro de soluciones. 

La relevancia actual de las neurociencias ha 
dado lugar al surgimiento de un aumento 
exponencial del conocimiento del cerebro, 
estos conocimientos nos pueden ser muy 
útiles para aumentar nuestro conocimien-
to sobre la mente, posibilitando nuevas 
vías de desarrollo y una mayor compren-
sión del ser humano.

Se plantea la necesidad de completar entre 
trabajo con un análisis bibliométrico de pu-
blicaciones.

Debido a la escasez de estudios orientados 
a estas articulaciones y a la necesidad de 
desarrollos en este sentido, no solo a nivel 
teórico sino también técnico. Se sugiere in-
dagar sobre la relación existente entre las 
teorías de las funciones cognitivas y psico-
patología, como también en su evaluación, 
buscando generar una articulación mayor 
de esta última en la praxis, que posibiliten la 
creación de instrumentos articulados tanto 
teórica como técnicamente. 
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