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Resumen

Debido a la ausencia de información sobre la práctica de la neuropsicología 
en Puerto Rico, el propósito de este estudio es conocer las características de 
la práctica en neuropsicología, incluyendo la formación profesional, situación 
laboral actual, proceso de evaluación y diagnóstico, rehabilitación, docencia e 
investigación.  Participaron 25 profesionales de Puerto Rico quienes respondie-
ron una encuesta electrónica entre el 2 y 29 de junio del 2015. La media de edad 
de los participantes fue de 39 años y el 76% fueron mujeres.  La mayoría de 
los profesionales (76%) reportaron tener un grado en psicología. El 80% indi-
có haber obtenido su entrenamiento en neuropsicología durante el postgrado 
(maestría o doctorado) y el 44% durante el postdoctorado. La mayoría traba-
jan con personas con problemas de aprendizaje (82%), trastornos de atención 
e hiperactividad (67%) y demencias (59%). El 90% se dedica a la evaluación y 
diagnóstico, 52% a la investigación, 42% a la docencia y 40% a la rehabilitación. 
Los problemas más comunes detectados con las pruebas neuropsicológicas 
fueron la falta de datos normativos (94%) y la falta de adaptación a la cultura 
(77%). Las barreras detectadas para el desarrollo de la neuropsicología fueron 
la falta de programas de formación académica (76%) y clínica (64%). Los re-
sultados sugieren que en Puerto Rico existen profesionales con la preparación 
en la disciplina y las condiciones para el desarrollo de entrenamientos y los 
procesos de certificación en neuropsicología.

Abstract

Due to the lack of information about the practice of neuropsychology in Puer-
to Rico, the purpose of this study was to analyze characteristics of individuals 
working in the profession of neuropsychology in Puerto Rico in order to un-
derstand their current work situation, assessment and diagnostic procedures 
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used, rehabilitation, teaching, and research activities. Participants were 25 self-identified professionals 
in the field of neuropsychology from Puerto Rico completed an online survey between June 2 and 
29 of 2015. Respondents had an average age of 39 years and 76% were women. The majority 76% of 
professionals working in neuropsychology in Puerto Rico have a background in psychology. Eighty per-
cent indicated having obtained their training in neuropsychology in a postgraduate program (master or 
doctoral degree) and 44% during postdoctoral training. The majority works with individuals with learn-
ing difficulties (82%), attention and hyperactivity disorder (67%) and dementia (59%). Ninety percent 
works in evaluation and diagnosis, 52% in research, 42% in teaching, and 40% in rehabilitation. Some 
of the most common problems with the instruments were the lack of normative data (94%) and lack 
of cultural adaptation (77%). The most common barriers for the development of neuropsychology in 
Puerto Rico were the lack of training (76%) and clinical (64%) programs. Even though in PR there are 
professionals with adequate preparation and training in the field of neuropsychology. However, there is 
a need to increase regulation, improve graduate curriculums, enhance existing clinical training, develop 
professional certification programs, validate existing neuropsychological tests, and create new, cultur-
ally-relevant instruments.

Key words: 
Neuropsychology, Professional De-
velopment, Puerto Rico, Survey.

Introducción

La neuropsicología (NP) es una especialidad de la 
psicología profesional en la cual se aplican los prin-
cipios de evaluación o intervención basados en el 
estudio científico de la conducta y problemas hu-
manos, y en cómo ésta se relaciona o aplica a la 
normalidad o anormalidad del funcionamiento del 
sistema nervioso central (SNC)1-4. Esta disciplina 
surgió como especialidad de la psicología ante la 
necesidad de establecer relaciones entre impactos y 
daños cerebrales5. El neuropsicólogo se desempeña 
en ambientes clínicos, escolares, hospitalarios y de 
investigación en las áreas de neurociencias, evalu-
ación o rehabilitación, aplicando el conocimiento 
sobre la relación cerebro-conducta. 

Los grandes avances en la corta historia de 
esta especialidad fueron logrados a partir de la se-
gunda mitad del siglo XX. En la década de los 60, 
este campo ya contaba con dos revistas profesio-
nales y la fundación de la Sociedad Internacional 
de Neuropsicología. A partir de los años 70 y 80 
se fundaron otras organizaciones como la Acade-
mia Nacional de Neuropsicología (NAN, por sus 
siglas en inglés) y la división 40 de la Asociación 

Americana de Psicología, conocida como Socie-
ty for Clinical Neuropsychology. Estos avances lo-
gran que el campo de la NP sea reconocido como 
profesión6. 

En EUA, a pesar de los esfuerzos para lograr un 
consenso, aún no se ha llegado a una uniformidad 
absoluta en cuanto a la definición, adiestramiento 
y credenciales necesarias para practicar la NP3. Se 
han realizado acercamientos para intentar desarro-
llar un modelo integral de adiestramiento en la es-
pecialidad de la NP clínica mediante las Guías de 
la Conferencia de Houston7,8. Éstas, desarrolladas 
en 1997 y publicadas en 1998, establecieron el pri-
mer modelo de educación y adiestramiento profe-
sional en la psicología, incluyendo requisitos a nivel 
doctoral, de internado y de residencia postdocto-
ral7,8. Pero antes, en 1996, se logró el reconocimien-
to de la NP Clínica como una especialidad por la 
APA mediante la Commission for the Recognition of 
Specialties and Proficiencies in Professional Psycholo-
gy9. A pesar de estos logros, aún se identifican de-
tractores de este modelo. Ellos argumentan que se 
limita exclusivamente a requisitos académicos y no 
reconoce el valor de las competencias adquiridas 
a través de la experiencia clínica. Consistente con 
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este planteamiento, Reitan et al.,10 destacan que el 
80% de los neuropsicólogos participantes en una 
encuesta realizada en EUA indicaron que la mayoría 
de las destrezas y capacidades específicas de la NP 
las adquirieron a través de la experiencia formal y su 
interés por el adiestramiento adicional.

Esta controversia sobre la práctica y el entrena-
miento de la NP se extiende a nivel internacional. 
Al igual que en EUA, no existe un acuerdo sobre la 
preparación, destrezas, funciones y bases formati-
vas para la práctica de la NP6. En diversos países, la 
NP profesional puede partir de formaciones diver-
sas como la medicina, la psicología o de una prepa-
ración exclusiva en NP como ha sido planteado en 
España11. Esta situación puede representar limitacio-
nes en el reconocimiento profesional o la homolo-
gación del entrenamiento en diferentes escenarios 
y países. La situación de Puerto Rico (PR) presenta 
la particularidad de ser un país hispano que utiliza 
el modelo estadounidense en la educación superior 
y en la práctica de la psicología12-14. 

Al igual que todas las profesiones de la salud, en 
PR se sigue un marco legal que regula la práctica 
de la psicología por el Departamento de Salud de 
PR. Sin embargo, esta ley sólo reconoce la especia-
lidad de la Psicología Clínica15,16. Esto es, para ejercer 
como Psicólogo Clínico en PR se requiere el grado 
doctoral, pero no así en las demás especialidades. 
Así pues, es posible obtener una licencia genérica 
como psicólogo si se completa un grado de maes-
tría o un doctorado y se aprueba un examen de re-
válida. Al cumplir con estos requisitos el profesional 
queda facultado para ejercer las especialidades que 
entienda es competente. Es por esta razón que en 
años recientes diferentes sectores de la psicología 
han propuesto una revisión a la reglamentación so-
bre la práctica de esta profesión para reconocer las 
diferentes especialidades17.

En la actualidad, el acceso a la educación rela-
cionada con aspectos básicos de la NP depende de 
los ofrecimientos de los programas de formación 
doctoral en EUA o PR.  En una inspección de los 
catálogos graduados de las seis instituciones uni-
versitarias con programas doctorales en PR, se ob-
servó que tres incluyen cursos de neuroanatomía, 

evaluación neuropsicológica, neuropsicología hu-
mana o rehabilitación18-23. Esto provee a los egre-
sados destrezas básicas en NP acorde con algunos 
de los requisitos de las Guías de la Conferencia 
de Houston. Sin embargo, las opciones para com-
pletar un internado predoctoral es limitada y no 
hay evidencia de una residencia postdoctoral en 
neuropsicología.   

En general de Latinoamérica y en particular 
de PR, y la necesidad de servicios, los profesiona-
les que cuentan con el entrenamiento en NP han 
propuesto que se definan los requisitos para re-
conocer esta especialidad. Por esta razón, algu-
nos estudios24-31 han encuestado a profesionales 
de la NP con el objetivo de describir el estado de 
la práctica de la NP en diferentes países del mun-
do32. En la actualidad no se conoce la formación, 
condiciones de trabajo, servicios que ofrecen, ins-
trumentos y procedimientos que usan, experien-
cia de investigación y las poblaciones con las que 
trabajan los neuropsicólogos en PR. Es por esto 
que este estudio se propone presentar los resul-
tados de una encuesta que provee los datos sobre 
las características de los profesionales que practi-
can la NP en Puerto Rico. 

Método

Participantes

La muestra estuvo conformada por un grupo de 
profesionales que trabajan en el campo de la NP 
en PR. Los criterios de inclusión fueron: 1) ser 
mayor de 18 años, 2) tener al menos el título de 
psicología o de otras áreas afines, 3) residir en PR 
en el momento de responder la encuesta, 4) con-
siderarse neuropsicólogo y, o realizar actividades 
relacionadas con la NP (evaluación, diagnóstico, 
tratamiento, docencia o investigación) durante el 
último año, y 5) completar por lo menos las pre-
guntas sociodemográficas y la primera pregunta 
del módulo de formación (“Por favor, indique el 
país donde obtuvo cada uno de los siguientes títu-
los académicos”).

De los 27 participantes que respondieron a la 
encuesta, dos fueron excluidos, uno por no poseer 
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el título de psicología y otro por no considerarse 
neuropsicólogo ni realizar actividades relaciona-
das con la NP. Por tanto, la muestra final estuvo 
conformada por 25 profesionales.  

Instrumento

Para la realización del presente estudio, un gru-
po de investigadores de la Universidad de Deusto 
en Bilbao, España, desarrollaron la encuesta. Para 
ello, en primer lugar, se realizó una revisión ex-
haustiva de la literatura identificando las áreas de 
interés sobre las que se elaboraron las preguntas. 
Una vez creada la encuesta, ésta fue enviada a un 
grupo de expertos en NP y psicología de PR para 
asegurar que las preguntas estuvieran adaptadas 
al contexto cultural y lingüístico del país. Una vez 
incorporados los comentarios de los expertos, la 
encuesta quedó compuesta de 85 preguntas divi-
didas en siete secciones: cinco preguntas sobre in-
formación sociodemográfica, 14 sobre formación 
profesional, ocho sobre la situación laboral actual, 
14 sobre evaluación y diagnóstico, siete relaciona-
das a rehabilitación, seis de docencia, 10 de inves-
tigación y 21 sobre aspectos éticos. En el presente 
estudio se incluyen todos los resultados con ex-
cepción de la sección sobre aspectos éticos. Pos-
teriormente, la encuesta se subió a la plataforma 
SurveyMonkey.com y se realizó un estudio piloto 
para asegurar la precisión y viabilidad de la misma, 
así como su adecuado funcionamiento. 

Procedimiento 

Una vez que el estudio fue aprobado por el comité 
de ética de la Universidad de Deusto, se procedió 
a realizar una carta de invitación que contenía el 
objetivo de la encuesta, su duración y a quién iba 
dirigida. La difusión de la encuesta se realizó me-
diante el envío de una carta al correo electrónico 
de los profesionales del país. La recopilación de 
datos se llevó a cabo desde el 2 junio hasta el 29 
de junio de 2015.

Análisis estadístico

La base de datos se descargó desde el servidor 
SurveyMonkey.com al programa estadístico SPSS 

(IBM Corp., Armonk, NY). Para el análisis de los da-
tos se llevaron a cabo análisis de medidas de ten-
dencia central y distribución de frecuencias.

Resultados

Descripción de los participantes

La mayoría de los participantes eran psicólogos 
(76%), con estudios de doctorado (52%) y mu-
jeres (76%). La media de edad fue de 39 años. 
De los 25 participantes, el 100% de la muestra se 
consideraba neuropsicólogo y, o realizaban acti-
vidades de neuropsicología. Las actividades más 
frecuentes reportadas fueron evaluación y diag-
nóstico (76%), investigación (68%), enseñanza/
entrenamiento (64%) y psicoterapia y rehabilita-
ción cognitiva (44%).

Formación profesional 

La mayoría de los participantes (80%, n = 25) re-
portaron haber recibido su entrenamiento en NP 
durante sus estudios de postgrado (maestría o 
doctorado) seguido por aquellos que lo lograron 
en el nivel postdoctoral (44%, n = 25). La valoración 
de dicho entrenamiento fue de “muy bueno” en 
un 58% (n = 24) y “excelente” en un 29% (n = 24). 
En cuanto a la supervisión clínica recibida durante 
su entrenamiento en NP, 36% (n = 25) lo valoraron 
como “muy buena” y 44% (n = 24) como “excelen-
te”. En ninguno de los casos se reportó ausencia 
de entrenamiento o supervisión clínica durante el 
entrenamiento neuropsicológico. 

Con respecto al certificado oficial que permite 
ejercer como NP en el país, el 64% (n = 25) indi-
có no tener dicho certificado porque no existe en 
PR una certificación o reconocimiento como tal 
de la especialidad para poder practicar la NP. A pe-
sar de esto, un 95% (n = 19) reportó su deseo de 
obtener dicho certificado en caso de que existie-
ra en el país. 

La mayoría de los participantes indicaron que 
para ejercer como NP clínico una persona debe-
ría poseer el título de psicología (96%, n = 25) y 
un postdoctorado en NP (75%, n = 25). Un 96% (n 
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= 23) opinaron que la NP no debería ser ejercida 
por ningún médico, logopeda u otro profesional 
del área de la salud que no tuviese un grado en 
psicología. Por último, un 32% (n = 8) indicó per-
tenecer a la National Academy of Neuropsychology 
y un 16% (n = 4) a la International Neuropsycholo-
gy Society.

Por último, los obstáculos más importantes re-
portados para el desarrollo de la NP en PR fue-
ron la falta de programas de formación académica 
(76%, n = 19), formación clínica (64%, n = 16) y ac-
ceso a pruebas NP (48%, n = 12) (tabla 1).  

Situación laboral actual

En cuanto a la situación laboral, la mayoría reportó 
estar empleado a tiempo parcial o empleo a tiempo 
completo (41%; n = 22). Por otro lado; 56% (n = 14) 
indicaron ser independientes y un 24% (n = 6) asa-
lariados o en formación como becario o residen-
te. La media de años trabajando en el área de la NP 
fue de 6.76 (mediana = 5) de acuerdo a los 21 par-
ticipantes que respondieron a la pregunta, con una 
dedicación semanal de 16.65 horas de acuerdo a los 
20 participantes. Con respecto al lugar de trabajo, 
35% (n = 23) indicaron trabajar en la universidad, 
seguidos por los que trabajan en la clínica privada 
(26%, n = 23) y práctica privada (22%, n = 23). Los 
participantes indicaron sentirse satisfechos con el 

salario devengado ( = 4.56) y con su trabajo como 
neuropsicólogo ( = 7.94). Ambas medidas de sa-
tisfacción fueron evaluadas con una escala de 1 a 10 
donde 1 era “insatisfecho” y 10 “satisfecho”. 

Evaluación

El 90% de la muestra indicó haber realizado evaluacio-
nes neuropsicológicas durante el último año (n = 20). 
La media de pacientes evaluados al mes fue de 11.13 
(mediana = 3) y la duración media para la realización 
de evaluaciones 13.76 horas (mediana = 10).

En cuanto a los instrumentos utilizados para la 
evaluación, los participantes indicaron utilizar por 
igual los test personalizados/flexibles y las baterías 
flexibles (47%, n = 17). De una lista de 60 instrumen-
tos neuropsicológicos, comúnmente utilizados para 
la evaluación y el diagnóstico neuropsicológico, en 
la tabla 2 se presentan los 20 que resultaron ser los 
más empleados por los profesionales puertorrique-
ños. Tal y como se observa, los más utilizados son 
el test de la figura compleja de Rey (83%, n = 18), se-
guido por el test de Trazado (83%, n = 18) y el test 
gestáltico Visomotor de Bender (78%, n = 18). 

Los procedimientos más comunes para la ca-
lificación de los test neuropsicológicos fueron el 
uso de datos normativos de otro país (94%, n = 
18) y del propio país (67%, n = 18), seguidos por el 

Tabla 1. Lista de las barreras más importantes para el desarrollo de la neuropsicología en Puerto Rico

Barreras más importantes n %

Falta de programas de formación académica 19 76.0

Falta de programas de formación clínica 16 64.0

Falta de acceso a pruebas neuropsicológicas 12 48.0

Falta de líderes profesionales en el área 7 28.0

Falta de disposición para colaborar entre los profesionales 6 24.0

Falta de otros recursos profesionales 3 12.0

No creo que existen barreras 1 4.0

Falta de acceso a literatura/bibliotecas 1 4.0
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Tabla 2. Lista de los 20 instrumentos neuropsicológicos más utilizados por los neuropsicólogos puertorriqueños

Instrumentos más utilizados n %

Test de la figura compleja de Rey (ROCFT) 15 83.3

Test de trazado (TMT) 15 83.3
Test gestáltico visomotor de Bender (Bender) 14 77.8
Test de palabras y colores de Stroop (Stroop Test) 14 77.8
Developmental Test of Visual-Motor Integration (VMI) 13 72.2
Test del Reloj 12 66.7
Finger Oscillation Test (Finger Tapping) 12 66.7
Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos (WAIS) 12 66.7
Test de Inteligencia de Wechsler para Niños (WISC) 12 66.7
Test de Asociación Controlada de Palabras (COWAT) 11 61.1
Test de aprendizaje verbal de california (CVLT) 11 61.1
Mini-mental State Examination (MMSE) 11 61.1
Test de denominación de Boston (BNT) 10 55.6
Test de clasificación de tarjetas de Wisconsin (WCST) 9 50.0
Escala de memoria de Wechsler (WMS) 9 50.0
Neurobehavioral Cognitive Status Examination (Cognistat/NCSE) 8 44.4
Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey (RAVLT) 8 44.4
Otro(s) 8 44.4
Hand Dynamometer/Grip Strength (Grip Strength) 7 38.9
Test of Memory Malingering (TOMM) 7 38.9

Tabla 3. Formas de obtención de instrumentos neu-
ropsicológicos utilizados por los neuropsicólogos 

puertorriqueños
Formas de obtención n %

Los compro a las editoriales 16 88.9

Los pido prestados a los colegas 11 61.1

Saco fotocopias y, o los reproduzco 9 50.0

Los descargo de Internet 6 33.3
Los pido prestados en bibliotecas o 
laboratorios 3 16.7

Se los pido al autor 3 16.7

Otro(s) 0 0.0

Tabla 4. Principales problemas con los instrumentos 
neuropsicológicos en Puerto Rico

Problemas con los 
instrumentos n %

No hay datos normativos de mi país 17 94.4

No están adaptados a mi cultura 14 77.8

No están traducidos a mi idioma 10 55.6

Muy caros/costosos 8 44.4

Se tardan demasiado en administrar 2 11.1

No poseen buenas propiedades 
psicométricas 2 11.1

Están diseñados para individuos con 
alto nivel educativo 1 5.6

Muchas veces no son aplicables 
porque mis pacientes no saben leer 
ni escribir

1 5.6
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uso de procedimientos personalizados a través de 
la práctica clínica y el uso de puntuaciones direc-
tas sin comparar con datos normativos (17%, n = 
18). Las formas más comunes de obtener los test 
neuropsicológicos fueron la compra a editoriales 
(89%, n = 18) y pedirlos prestados a colegas (61%, 

n = 18) (tabla 3). Por último, los problemas más im-
portantes observados en los mismos fueron la fal-
ta de datos normativos para el país (94%, n = 18), 
adaptación a la cultura (78%, n = 18) y traducción 
al idioma (56%, n = 18), entre otros problemas ex-
puestos (tabla 4).  

Tabla 5. Frecuencia con la que los neuropsicólogos puertorriqueños realizan evaluaciones neuropsicológicas a 
los siguientes grupos de pacientes

Grupos de pacientes Nunca Pocas veces/
ocasionalmente

Frecuentemente/
siempre

% % %
Problemas de aprendizaje 0.0 (0) 17.6 (3) 82.4 (14)
Trastorno de atención e hiperactividad 0.0 (0) 33.4 (6) 66.6 (12)
Demencia 5.9 (1) 35.3 (6) 58.8 (10)
Trastornos epilépticos 13.3 (2) 46.7 (7) 40.0 (6)
Depresión 0.0 (0) 62.5 (10) 37.5 (6)
Traumatismo craneoencefálico 25.0 (4) 50.0 (8) 25.0 (4)

Trastorno generalizado del desarrollo 6.3 (1) 68.8 (11) 25.0 (4)

Accidente cerebro vascular/ictus 6.7 (1) 73.3 (11) 20.0 (3)
Trastornos de ansiedad 13.3 (2) 66.7 (10) 20.0 (3)
Tumor del sistema nervioso central 26.7 (4) 53.3 (8) 20.0 (3)
Trastornos del movimiento 18.8 (3) 62.4 (10) 18.8 (3)
Retraso mental 11.8 (2) 70.6 (12) 17.6 (3)

Dolor 38.5 (5) 46.2 (6) 15.4 (2)

Tóxico/metabólico 15.4 (2) 69.2 (9) 15.4 (2)
Esclerosis múltiple 26.7 (4) 60.0 (9) 13.3 (2)
Abuso de sustancias 46.7 (7) 46.7 (7) 6.7 (1)
Trastornos de la personalidad 40.0 (6) 53.3 (8) 6.7 (1)
Esquizofrenia 50.0 (7) 50.0 (7) 0.0 (0)

Trastornos bipolares 50.0 (7) 50.0 (7) 0.0 (0)

Virus inmunodeficiencia humana/síndrome de in-
munodeficiencia adquirida 71.4 (10) 28.6 (4) 0.0 (0)

Otro(s) 75.0 (3) 25.0 (1) 0.0 (0)

Los grupos de pacientes a los que frecuente-
mente se les realizan evaluaciones neuropsico-
lógicas son las participantes con problemas de 
aprendizaje (82%), trastorno de atención e hipe-
ractividad (67%) y demencias (59%). Sin embargo, 
las evaluaciones neuropsicológicas no suelen ser 
muy frecuentes en pacientes con VIH/SIDA (71%), 

alteraciones de corte psicótico como la esquizo-
frenia (50%) o de personalidad como los trastor-
nos bipolares (50%) (tabla 5). 

Los motivos de consulta más frecuentes son el 
diagnóstico (94%, n = 18), el establecimiento de la lí-
nea base para el seguimiento (50%, n = 18), el diseño 
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Tabla 6. Fuentes referidos de los pacientes que acuden a los servicios de neuropsicología

Referidos n %
Neurología 14 77.8
Psicología 13 72.2
Por voluntad propia del paciente 11 61.1
Sistema escolar 10 55.6
Neurocirugía 9 50.0
Pediatría 8 44.4
Psiquiatría 8 44.4
Amigos 8 44.4
Geriatría 5 27.8
Medicina familiar (medicina 
general) 5 27.8

Medicina interna 4 22.2
Profesionales del área de la rehabilitación (enfermera, fonoaudiólogo, entre otros) 4 22.2
Derecho (abogado) 3 16.7
Cardiología 2 11.1
Compañías aseguradoras 2 11.1
Fisiatría 2 11.1
Centros de rehabilitación para alcoholismo y drogadicción 1 5.6
Medicina ocupacional 1 5.6
Ortopedia 1 5.6

Tabla 7. Frecuencia con la que se evalúan las habilidades cognitivas durante las evaluaciones neuropsicológicas

Habilidades

Frecuencia 

Nunca
Pocas veces/

ocasionalmente
Frecuente-

mente/siempre

% (n) % (n) % (n)
Atención 0.0 (0) 5.6 (1) 94.4 (17)
Funciones ejecutivas 0.0 (0) 5.6 (1) 94.4 (17)
Habilidades visoespaciales 0.0 (0) 5.9 (1) 94.1 (16)
Lenguaje 0.0 (0) 5.9 (1) 94.1 (16)
Habilidades construccionales 0.0 (0) 6.3 (1) 93.8 (15)
Habilidades motoras 0.0 (0) 11.8 (2) 88.2 (15)
Memoria no verbal 0.0 (0) 11.8 (2) 88.2 (15)
Memoria verbal 0.0 (0) 11.8 (2) 88.2 (15)
Inteligencia 0.0 (0) 17.6 (3) 82.4 (14)
Percepción auditiva 0.0 (0) 29.4 (5) 70.6 (12)
Habilidades escolares 0.0 (0) 33.3 (6) 66.7 (12)
Percepción táctil 11.8 (2) 41.2 (7) 47.0 (8)
Otra(s) 60.0 (3) 20.0 (1) 20.0 (1)
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del plan educativo y la evaluación pre y postinter-
vención médica (33%, n = 18). La mayoría de los 
pacientes son remitidos por los servicios de neu-
rología (78%, n = 14), psicología (72%, n = 13) y por 
propia voluntad del paciente (61, n = 11) (tabla 6). 

Finalmente, las habilidades que con frecuencia 
evalúan son la atención (94%) y las funciones eje-
cutivas (94%). Las fuentes de información que ha-
bitualmente se utilizan para realizar la evaluación 
y el diagnóstico son la historia médica y, o psiquiá-
trica (100%, n = 18), la evaluación del estado afec-
tivo (94%, n = 18) y la historia del desarrollo (94%, 
n = 18) (tablas 7 y 8). 

Rehabilitación

A diferencia de la evaluación, un 40% (n = 20) de 
los participantes indicaron trabajar en la rehabili-
tación neuropsicológica durante el último año. El 
promedio de pacientes a los cuales se les prestan 
estos servicios al mes fue de 20.86 personas (me-
diana = 8), con una dedicación promedio de 10.86 

Tabla 8. Fuentes de información utilizados para 
realizar la evaluación y el diagnóstico neuropsicológico

Fuentes de información n %
Historia médica y, o psiquiátrica 18 100.0
Evaluación del estado afectivo 17 94.4
Historia del desarrollo 17 94.4
Historial laboral 17 94.4
Entrevista a personas cercanas 16 88.9
Examen del estado mental 16 88.9
Resultados de pruebas 
neuropsicológicas previas 16 88.9

Historial académico 15 83.3
Apoyo social actual 14 77.8
Características del entorno del 
paciente 14 77.8

Resultados de pruebas neuropsi-
cológicas 14 77.8

Evaluaciones funcionales 13 72.2
Evaluación conductual 12 66.7
Test de personalidad 8 44.4
Fuente de remisión 7 38.9
Otro(s) 2 11.1

Tabla 9. Grupos diagnósticos a los que ofrecen trata-
miento o rehabilitación neuropsicológica

Grupos diagnósticos n %
Demencia 5 71.4
Accidente cerebrovascular/
ictus 5 71.4

Problemas de aprendizaje 4 57.1

Dolor 4 57.1
Trastornos de ansiedad 4 57.1
Traumatismo craneoencefálico 3 42.9
Depresión 3 42.9
Trastorno de atención e hiper-
actividad 3 42.9

Trastornos epilépticos 2 28.6
Esclerosis múltiple 1 14.3
Trastornos del movimiento 1 14.3
Retraso mental 1 14.3
Trastorno generalizado del 
desarrollo 1 14.3

Trastornos de la personalidad 1 14.3
Tumor del sistema nervioso 
central 1 14.3

Tabla 10. Áreas en las que los neuropsicólogos 
puertorriqueños realizan tratamiento o rehabilitación 

neuropsicológica
Áreas de tratamiento/

rehabilitación n %

Atención/concentración 7 100.0
Funcionamiento ejecutivo 7 100.0
Problemas emocionales y, 
o comportamentales 6 85.7

Memoria 6 85.7
Habilidades visoespaciales y, 
o construccionales 5 71.4

Aumentar la consciencia de la en-
fermedad 4 57.1

Habilidades motoras 3 42.9
Autonomía e independencia 3 42.9

Funcionamiento familiar 3 42.9

Lenguaje 2 28.6

Sexualidad 1 14.3

Retorno al trabajo 1 14.3
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horas semanales de acuerdo con lo reportado por 
siete participantes. Todos los participantes indica-
ron realizar terapia individual.

Los servicios de rehabilitación, en su mayoría, 
van dirigidos a personas con demencia y acciden-
tes cerebrovasculares (71%, n = 7) entre otros (ta-
bla 9). Las habilidades de atención/concentración 
y funciones ejecutivas siempre son tratadas du-
rante la rehabilitación, seguidas por los problemas 
emocionales y, o comportamentales y la memoria 
(86%, n = 7). Las áreas de la sexualidad y el retor-
no al trabajo son las que menos atención reciben 
(14%, n = 7) (tabla 10).

Finalmente, las herramientas tecnológicas que 
los participantes reportaron utilizar fueron los or-
denadores tipo PC, Mac, entre otros, y los iPads/
tabletas electrónicas (71%, n = 5).

Docencia

Respecto a las actividades docentes, 42% (n = 19) 
indicaron haberse dedicado a ello durante el último 
año. De los ocho que indicaron dedicarse a la do-
cencia, ninguno reportó trabajar exclusivamente en 
una institución pública. En su mayoría se encuen-
tran en instituciones privadas (75%, n = 6) o en am-
bas, pública y privada (25%, n = 2). La mayoría indicó 
dar clases a nivel doctoral (87%, n = 7) y a nivel de 
maestría (12%, n = 1), sin representación en el pre-
grado o especialización. Además, todos indicaron 
dirigir trabajos de grado o tesis a nivel de doctora-
do. La mayoría de participantes puntuaron su grado 
de satisfacción con su rol de docente con un 9 en 
una escala de 1 a 10 donde 1 era “nada satisfecho” y 
10 “totalmente satisfecho”. 

Investigación

De un total de 19 participantes que respondieron 
a la pregunta, 58% indicaron haberse dedicado a 
ello durante el último año. Todos los participantes 
reportaron que las instituciones donde trabajan 
tienen un comité científico, todos buscan su apro-
bación antes de comenzar con los proyectos de 
investigación y obtienen el consentimiento infor-
mado de los participantes. 

El 91% de los participantes indicaron recibir en-
trenamiento en investigación neuropsicológica 
durante su educación o entrenamiento clínico. Un 
45% indicaron haber recibido alguna vez subven-
ción o financiación para realizar investigación neu-
ropsicológica y un 54% señalaron tener recursos y 
material suficiente para llevarlas a cabo.

En cuanto al uso de programas estadísticos y 
análisis estadístico, el 64% indicaron realizar ellos 
mismos los análisis estadísticos para sus inves-
tigaciones. Un 54 y 27 reportaron tener conoci-
miento medio en Excel y SPSS, respectivamente. 

Discusión

La presente encuesta provee información sobre 
los profesionales que practican o realizan activi-
dades relacionadas a la NP en PR. Según los da-
tos, son mujeres, menores de 40 años, que han 
completado estudios doctorales en psicología y se 
dedican a la evaluación y diagnóstico (76%), inves-
tigación (68%), enseñanza (64%) y rehabilitación 
cognitiva (44%). Estos resultados son congruen-
tes con el perfil de las personas que proveen ser-
vicios psicológicos de salud en EUA33. 

Los resultados de este estudio permiten tener una 
visión general del estado de la NP en el país, ya que 
hasta el día de hoy no existen estudios acerca de quié-
nes son, qué hacen, qué formación tienen o en qué 
trabajan. En los siguientes apartados se discutirán 
cada uno de los principales resultados del estudio.

Formación profesional

Los datos sugieren que las participantes que ofre-
cen los servicios de NP posiblemente tienen las 
competencias de la especialidad y cumplen con 
los estándares profesionales de la práctica en 
EUA2,34-38. Este planteamiento queda respaldado 
por el hecho de que once participantes indicaron 
haber completado un grado postdoctoral y que 
todos los participantes recibieron entrenamiento 
y supervisión a nivel doctoral en NP. De acuerdo 
con lo registrado, todos tenían el título en doc-
torado, con formación en psicología (97%). Esto 
difiere con los datos de las encuestas realizadas 
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en Latinoamérica24,28,29 y España31 donde se regis-
traron que en estas regiones los NP completaron 
postgrados equivalentes a maestrías y muy pocos 
estudios de doctorado. 

No obstante, la formación profesional en NP re-
presenta una controversia central para el recono-
cimiento o certificación de este profesional en PR. 
Hay un sector que entiende que el modelo educa-
tivo y de práctica deben cumplir con las guías de 
formación norteamericanas que requieren un gra-
do postdoctoral en NP34. Otros plantean el modelo 
de certificación a través de exámenes realizados 
por juntas profesionales como ocurre en el 60% 
de los neuropsicólogos en EUA39. 

En cuanto a las actitudes hacia la NP, los par-
ticipantes indican sentirse satisfechos con el en-
trenamiento y la práctica recibida, lo que coincide 
con lo registrado en las encuestas realizadas en 
EUA, incluso cuando se correlaciona la satisfac-
ción con el ingreso24,39. Este nivel de satisfacción 
puede ser resultado de que los participantes con 
postdoctorado recibieron el entrenamiento en 
programas reconocidos de EUA. Asimismo, la ma-
yoría de los supervisores en PR son profesionales 
con postdoctorado o personas que tienen algún 
entrenamiento sólido o “expertise” en NP. Así pues, 
de la experiencia con estos profesionales puede 
emanar la actitud favorable hacia el desarrollo de 
programas de entrenamiento postdoctoral y la ne-
cesidad de reconocimiento de la especialidad.  

En el caso particular del entrenamiento, los ha-
llazgos de esta encuesta sugieren que el docto-
rado en psicología clínica es la base dominante 
de los especialistas en NP, similar a EUA donde el 
66% tiene este grado. La situación contrasta con 
los resultados de investigaciones en otros países 
en los que se registró que los neuropsicólogos tie-
nen diversas bases formativas. Por ejemplo, cerca 
de una tercera parte posee el doctorado en psi-
cología clínica y menos del 20% tienen postdoc-
torado31,38. Como se mencionó, en PR la psicología 
en general y la NP en específico, siguen los mode-
los de práctica estadounidense. Asimismo, la ma-
yoría de los neuropsicólogos se han formado en 
EUA. Por esta razón, profesionales e interesados 

en la especialidad en PR reconocen la formación 
y modelos de certificación que cumplen con los 
estándares de EUA34. No obstante, aunque esta si-
tuación es asunto de controversia para la psico-
logía en PR, no se debe pasar por alto que podría 
representar una estrategia para asegurar la calidad 
de los servicios y abrir oportunidades para los pro-
fesionales14. A partir de los estándares de EUA la 
formación básica debe ser en psicología con en-
trenamiento formal y postdoctoral en NP. Así que 
el modelo de certificación de las organizaciones 
norteamericanas podría ser una de las alternati-
vas base para el desarrollo de un sistema de entre-
namiento y reconocimiento de la especialidad en 
PR. Asimismo, abrir programas de entrenamiento 
en PR puede ser una manera de aumentar la re-
presentación hispana de neuropsicólogos en EUA, 
la cual es de un 3%39 y de psicólogos clínicos que 
es de un 4%33. Más aun, abre la oportunidad para 
cualificar la toma de exámenes de certificación y 
credencialización de competencias en el campo, 
como se recomienda en la actualidad para EUA, 
por medio de organizaciones profesionales como 
la American Academy of Clinical Neuropsychology40. A 
su vez, la inserción de neuropsicólogos hispanos 
podría promover el trabajo con pacientes hispa-
nos, quienes presentan necesidades y variables 
únicas por su lenguaje, etnicidad y aculturación41.  

Consecuentemente, a partir de los resultados 
de la encuesta existen los recursos profesionales, 
las actitudes favorables y las condiciones para de-
sarrollar programas de NP e iniciar procesos diri-
gidos a la certificación del NP. Los datos sugieren 
que los participantes concurren en que es nece-
sario la certificación y que, de existir, estarían dis-
ponibles para obtenerla. Es posible que aspiren a 
lograr una práctica psicológica bajo las mismas 
condiciones de EUA, lo que representa para mu-
chos puertorriqueños una oportunidad de poder 
hacer su carrera profesional en dicho país. El per-
fil de quienes practican la NP en PR es congruente 
con las condiciones existentes de los años 70 en 
EUA cuando se empezaron a organizar los proce-
sos de certificación con el Task Force on Education, 
Accreditation and Credentialing (TFEAC) nombrado 
por el International Neuropsycholgical Society9 y el 
Houston Conference7,8.  
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Si bien se disponen de estas condiciones, exis-
te la preocupación de cómo promover y mante-
ner los estándares en la formación y la práctica de 
la NP. Las vías para lograrlo pueden ser la ofer-
ta de experiencias formativas y el reconocimiento 
de la especialidad según los modelos propuestos 
por las principales organizaciones profesionales. A 
todo esto, serían necesarios cambios en las políti-
cas y reglamentaciones gubernamentales relacio-
nadas con la psicología42. De igual manera, acorde 
con las tendencias en EUA, las instituciones edu-
cativas deberían ofrecer los entrenamientos pre-
doctorales, postdoctorales y experiencias clínicas 
en neuropsicología 43.

Aunque el contexto educativo y político res-
ponde a la situación norteamericana, la NP en 
PR enfrenta limitaciones comunes a las obser-
vadas en Latinoamérica35,44 como son la falta de 
programas de formación y las limitaciones al ac-
ceso de instrumentos estandarizados y adaptados 
al español y cultura puertorriqueña. Además, los 
programas académicos deben asegurar que los 
currículos estén atemperados con la demanda de 
trabajo y las necesidades particulares de las dife-
rentes poblaciones5. 

Junto a la formación académica en NP, se deben 
destacar las barreras para su desarrollo en PR. La 
percepción es similar a las identificadas en el res-
to de los países latinoamericanos donde se seña-
lan la falta de programas de formación académica 
y clínica en NP32,28,29. Sin embargo, hay siete institu-
ciones en PR que ofrecen doctorados en psicología 
y que tienen cursos en NP, incluyendo certificados 
relacionados. Ésta es una ventaja, ya que parte de 
la formación básica de los psicólogos incluye cur-
sos de neuroanatomía, neuropsicología humana, 
evaluación neuropsicológica, rehabilitación neurop-
sicológica, prácticas y rotaciones a nivel de interna-
do7,8,10. Asimismo, desde el punto de vista curricular, 
facilita que muchos egresados puedan competir 
con éxito posiciones residenciales en EUA.  

Situación laboral

Los resultados sugieren que los neuropsicólogos 
son empleados a tiempo parcial (40%), que traba-

jan de manera independiente (56%) en el sector 
privado (50%) y se dedican a la profesión un pro-
medio de 16 horas semanales. Tienen en promedio 
siete años de experiencia y están satisfechos con 
su trabajo e ingresos. Esto difiere de la última en-
cuesta nacional de EUA que registró que el 82% de 
los neuropsicólogos trabajan a tiempo completo 
y el 27% en la práctica privada39. Sin embargo, los 
resultados son afines con la situación de empleo 
de los psicólogos proveedores de salud en EUA, 
donde alrededor de la mitad están empleados en 
el sector privado dedicando un promedio de 18 
horas semanales al servicio directo a los clientes45. 
Es posible que el patrón de empleo en PR coincida 
con esta última investigación porque cerca de la 
mitad de los participantes en PR son psicólogos 
clínicos con destrezas en NP que dividen su tiem-
po de trabajo en diferentes escenarios clínicos o 
educativos. Además, la limitada cantidad de neu-
ropsicólogos en el país puede incidir en que exis-
ta la falta de reconocimiento de esta especialidad 
como parte del cuidado integral de los servicios 
de salud en la isla.

Evaluación

La evaluación neuropsicológica es el área a la que 
más tiempo le dedican los participantes, dupli-
cando el ejercicio de la rehabilitación neuropsi-
cológica. Según los resultados, las pruebas más 
utilizadas son ROCFT, TMT, Bender, Stroop Test y 
VMI, seguido por el Finger Tapping y test del reloj 
y las escalas Wechsler.  Esto resulta algo contrario 
a otros estudios, donde las escalas Wechsler en-
cabezan el listado seguido por TMT y CVLT46. Esto 
revela que, a pesar de ser el área donde más traba-
jan los profesionales, existen todavía limitaciones 
relacionadas a la evaluación. Por ejemplo, al mo-
mento de la realización de esta encuesta no exis-
tían datos normativos con puertorriqueños para 
estas pruebas, con excepción de grupos selectos 
de edades pediátricas en el Bender, VMI y las esca-
las Wechsler. Los principales procedimientos para 
calificar los test fueron el uso de datos normativos 
de otros países seguidos por procedimientos per-
sonalizados a través de la práctica clínica o el uso 
de puntuaciones directas sin comparar con datos 
normativos. Queda evidenciado que se trata de un 
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problema común que además de existir en PR47, 
está presente en países de habla hispana como 
Colombia24, México29, España31, Argentina28 y otros 
países de Latinoamérica32 y EUA48-50. Estos proce-
dimientos podrían acarrear problemas ya que, en 
primer lugar, los datos normativos obtenidos en 
un determinado país no son aplicables en otros. 
En segundo lugar, porque el uso de los puntajes 
directos no ofrece información útil al clínico so-
bre el rendimiento del paciente si no son com-
parados con puntuaciones estandarizadas, como 
pueden ser las puntuaciones Z, T o percentiles2. 
El hecho de que los propios participantes hayan 
identificado la falta de existencia de datos norma-
tivos para PR, podría explicar el por qué los pro-
fesionales utilizan los datos normativos de otros 
países. Es necesario abrir líneas de investigación 
en NP dirigidas a desarrollar instrumentos y proce-
dimientos culturalmente sensitivos51. Dado que PR 
parece contar con los profesionales capacitados 
y comprometidos para este fin, sería necesario el 
desarrollo de alianzas y la identificación de mane-
ras creativas de financiar y elaborar estos proyec-
tos47. En la actualidad, se cuenta con centros de 
investigación que pueden propiciar la realización 
de proyectos relacionados con la psicología y la 
neuropsicología16. 

Además, otro de los problemas identificados 
por los participantes es la falta de adaptación de 
las pruebas a su cultura e idioma. Esta problemá-
tica no es exclusiva de PR sino que ha sido iden-
tificada también en otros países como España31, 
Colombia24, México29, Argentina28 y otros países de 
Latinoamérica32, aunque si bien el caso de PR es 
bastante peculiar por el hecho de poseer su pro-
pia identidad cultural e idioma a pesar de formar 
parte de EUA. El hecho de que las pruebas neurop-
sicológicas estén adaptadas a la cultura y al idioma 
del individuo es de vital importancia2,38, por lo que 
se deberían poner en marcha medidas encamina-
das a mejorar este aspecto en el país. 

Por otro lado, aunque atienden diversas po-
blaciones, la mayor demanda son los desórdenes 
de aprendizaje, atención y demencias. Consisten-
te con esto, los neuropsicólogos reciben la ma-
yoría de sus consultas de parte de neurólogos, 

psicólogos y psicólogos escolares. De acuerdo con 
las actividades registradas en la encuesta, existe la 
necesidad de servicios y reconocimiento por par-
te de otras profesiones de la salud, lo que impli-
ca que existen oportunidades para desarrollar una 
práctica viable en neuropsicología.

Rehabilitación  

En lo referente a la rehabilitación, alrededor de dos 
quintas partes de los participantes indicaron haber 
ofrecido estos servicios durante el último año a pa-
cientes de trauma cerebral y demencia. Señalaron 
que trabajaron sobre todo con la rehabilitación de 
funciones cognitivas y emocionales. Los datos de 
PR parecen sugerir que los NP dedican menos tiem-
po a la rehabilitación en comparación con España31 
y EUA39, donde registraron entre un 43 y 57% de pro-
fesionales que ofrecen estos servicios.  

Con estos datos se establece que la rehabilita-
ción es un área que requerirá mayor desarrollo en 
el futuro al igual que los servicios de evaluación. 
Esta situación en PR puede deberse a varias ra-
zones; 1) la falta de profesionales con formación 
en rehabilitación, según Hamp et al.,45 el 3% de los 
psicólogos tiene la rehabilitación como especiali-
dad primaria o secundaria; 2) la falta de programas 
formativos en PR. En la búsqueda en los portales 
de los diferentes programas graduados en psico-
logía en PR no se registra ningún programa de re-
habilitación en psicología. Hasta el momento de 
la redacción de este escrito, tampoco habían sido 
publicados estudios de rehabilitación neuropsico-
lógica en el país.

Docencia   

Los programas graduados, en particular los doc-
torales, de instituciones privadas son los principa-
les escenarios académicos en los cuales trabajan 
aproximadamente dos quintas partes de los neu-
ropsicólogos. Es posible que estos resultados se 
deban a varias situaciones. 

1) la mayoría de los programas graduados en 
psicología están en instituciones privadas; sólo 
uno pertenece a la universidad del estado. 
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2) Los cursos de NP se enseñan exclusivamente 
en los currículos doctorales. Sin embargo, los hallaz-
gos en PR difieren de lo registrado en otros países 
de Latinoamérica donde la mayoría de los NP reali-
zan sus actividades docentes a nivel de pregrado32. 

Investigación  
 

En cuanto a la actividad de investigación, se ob-
servan resultados que sugieren algunas preocu-
paciones. La primera es que la mitad de los par-
ticipantes han realizado investigación durante 
el último año cuando el 100% ha completado un 
grado doctoral. Esto contradice la expectativa de 
Arango-Lasprilla et al.,32 los cuales proponen que 
el progreso de la NP depende en gran medida de 
la investigación. Además, se espera que personas 
con doctorado realicen investigación como parte 
de su quehacer profesional. Una segunda preocu-
pación es que sólo el 45% de los participantes han 
logrado subvenciones para investigación. 

Puede haber algunas razones por las cuales la 
actividad de investigación no sea proporcional al 
número de doctorados. 

1) En PR la investigación tiende a realizarse por do-
centes universitarios, pero menos de la mitad de los 
NP están afiliados a instituciones educativas priva-
das. Sin embargo, la mayoría de la investigación y pu-
blicación de PR se realizan en instituciones públicas52. 

2) Las condiciones de empleo no facilitan invo-
lucrarse en investigación. Lugo y Bernal52 identifi-
caron como barreras para realizar investigación “la 
alta carga académica, la participación en comités 
y grupos de trabajo, la falta de asistentes de inves-
tigación que participen en la publicación de traba-
jos, la falta de énfasis institucional en la publicación 
de trabajos de la facultad y la falta de énfasis insti-
tucional en la investigación” (p. 6). Esto sumado a 
que muchos de los neuropsicólogos trabajan con-
currentemente en diferentes escenarios, su tiem-
po está muy comprometido con sus tareas clínicas, 
que también reduce la oportunidad de acudir a re-
uniones y presentaciones en congresos especiali-
zados. Asimismo, la mayoría de los involucrados en 
actividades docentes están afiliados a instituciones 

privadas que requieren que dediquen su tiempo a la 
enseñanza y al entrenamiento clínico. 

3) Pueden ser las limitaciones en destrezas de 
investigación, desarrollo de propuestas y falta de 
recursos económicos o técnicos. Aunque todos 
tienen doctorado, ciertos problemas de investi-
gación requieren metodologías muy particulares 
relacionadas a técnicas de muestreo de grupos 
clínicos, estadísticas avanzadas, dominio y acceso 
a tecnologías emergentes. 

4) Al igual que otros países de Latinoamérica, 
puede deberse al limitado acceso a revistas y difi-
cultades en las destrezas de redacción de literatu-
ra científica53.

Implicaciones

Los resultados de la presente encuesta tienen 
algunas implicaciones importantes para el desa-
rrollo de la NP en PR. Según las respuestas de los 
participantes, se reconoce la importancia del en-
trenamiento y la certificación para asegurar que 
los servicios son ofrecidos por personas con las 
credenciales y el “expertise” en NP. Además, se 
destaca la disponibilidad de los profesionales a to-
mar los cursos y las certificaciones, de existir, en 
NP. Esta situación sugiere la viabilidad de progra-
mas formativos en neuropsicología. 

Además, según los datos sobre la situación la-
boral de los participantes, los profesionales de 
NP se encuentran trabajando. Aunque señalan la 
falta de programas académicos y de formación 
como una limitación de la NP, parece que se cuen-
ta con profesionales que tienen las credenciales y 
las prácticas que pudieran apoyar el desarrollo de 
programas en NP. Sin embargo, para lograrlo sería 
necesario un liderazgo que inicie la colaboración 
entre los diferentes recursos en apoyo a los pro-
gramas de entrenamiento, así como el desarrollo 
de proyectos sustentables de investigación.

Limitaciones y futuras direcciones

Se asume que los participantes contestaron ho-
nestamente y de manera fidedigna las preguntas 
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de la encuesta ya que se preservaba la confiden-
cialidad de los participantes. Asimismo, se supone 
que los participantes poseían formación o perita-
je en NP. Aún así, esta investigación presenta va-
rias limitaciones. 

1) Las invitaciones a participar fueron hechas 
a través del encadenamiento de listas de co-
rreo electrónico de grupos identificados con la 
neuropsicología. 

2) La encuesta utilizó el método de autorre-
porte en línea. Esto puede implicar que aquellas 
personas que no utilizan estos medios de comuni-
cación pudieron no haber recibido la invitación a 
participar. Tampoco se tuvo control de quién con-
testó o no la encuesta. Así que en estudios pos-
teriores se deberían considerar otros medios de 
reclutamiento de participantes. En cuanto al cues-
tionario en línea, podría haber profesionales que 
no utilizan los sistemas de encuesta en línea. En 
una encuesta futura se debería ofrecer la opción 
de contestar el cuestionario impreso. 

3) En la encuesta sólo participaron personas 
que realizan prácticas relacionadas a la NP. Por 
esta razón se desconocen las opiniones de otros 
profesionales y especialistas de la psicología sobre 
asuntos que pudieran ser de interés común. 

4) No se incluyeron preguntas particulares so-
bre los procesos de reconocimiento de especiali-
zaciones en la práctica de la psicología en PR ni se 
abordaron temas relacionados con los procesos 
de formación y competencias en neuropsicología. 

Estudios posteriores podrían recabar datos im-
portantes al respecto que podrían servir como base 
para el diseño de programas de entrenamiento. Ade-
más, para mejorar la confiabilidad de los datos se re-
comienda que una investigación futura recoja datos 
específicos sobre el trasfondo educativo en NP, crédi-
tos en esta especialidad y calificaciones y tipo de cer-
tificación profesional que poseen en neuropsicología.  

Conclusión

En conclusión, los datos de esta encuesta son rele-
vantes porque pueden servir de base inicial para la 
toma de decisiones relacionadas con el diseño de 
programas de entrenamiento o el reconocimiento 
de las competencias clínicas de los profesionales 
que ofrecen los servicios neuropsicológicos en PR. 
Se reconoce la necesidad de un liderazgo que faci-
lite el desarrollo de la especialidad acorde con los 
avances y retos que experimenta la NP en pleno 
siglo XXI54. A partir de esto, las instituciones edu-
cativas, organizaciones profesionales y clínicos in-
dependientes deben unir esfuerzos para ofrecer 
los programas de formación académica y clínica. 
Asimismo, deberían iniciar los procesos relaciona-
dos con la reglamentación local dirigida al reco-
nocimiento de ésta y otras especialidades en PR. 
Esto debería realizarse sin obviar la relación polí-
tica, educativa y económica con EUA que requiere 
cumplir con las reglamentaciones nacionales so-
bre la salud como, por ejemplo, el Patient Protec-
tion and Afordable Care Act55. A partir de los datos 
obtenidos, la práctica de la NP en PR está en una 
situación propicia para su desarrollo con potencial 
de cumplir con los estándares estadounidenses.
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