GUIA DE
BONES
PRACTIQUES

per a l’avaluacio

neuropsicologica

en I’ambit de
la salut mental

GRUP DE TREBALL NEUROPSICOLOGIA
| SALUT MENTAL

Seccio de Neuropsicologia,

Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya



AUTORS

Coordinador

Rafael Penadés. Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona

Ana Aznar. Grup CHM Salut Mental

Ana Barajas. Grup CHM Salut Mental, Universitat Autonoma Barcelona
Anna Escanilla. Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Gemma Escartin. Parc Sanitari Sant Joan de Déu

Gemma Garrido. Consorci Sanitari de Terrassa

Esther Lépez. ALTHAIA Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa
Isabel Pintor. Psicologa. Master en Neuropsicologia

Raquel Rubio. Grup CHM Salut Mental

Francisco Villegas. Grup CHM Salut Mental

REVISORS EXTERNS

Olga Bruna. Psicologa. Professora titular. Universitat Ramon Llull
Marta Coromina. Psiquiatra. Societat Catalana de Psiquiatria
Carolina Franco. Psiquiatra. Expertesa en salut mental i addiccions
Gemma Parramon. Psiquiatra. Societat Catalana de Psiquiatria
Silvia Caiiizares. Psicologa Clinica. Hospital Clinic de Barcelona
Micaela Moro. Psicologa. Professora titular. Universitat Jaume |
Jordi Ortiz. Psicoleg. Germanes Hospitalaries de Granollers

Jordi Vicens. Psicoleg. Universitat Autonoma de Barcelona



Index

. INTRODUCCIO

1.1. JUSTIFICACIO | OBJECTIUS

1.2. CARACTERISTIQUES GENERALS
1.3. METODOLOGIA

1.4. DESTINATARIS

. LAPRACTICA EN L’AVALUACIO NEUROPSICOLOGICA
2.1. DEFINICIO D’AVALUACIO NEUROSPICOLOGICA

2.2. OBJECTIUS D’UNA AVALUACIO NEUROPSICOLOGICA

2.3. FASES EN LAVALUACIO NEUROPSICOLOGICA

2.4. CONTINGUTS DE L'AVALUACIO NEUROPSICOLOGICA

2.5. DEVOLUCIO DELS RESULTATS

. COMPETENCIES NECESSARIES EN LA PRACTICA DE LA
NEUROPSICOLOGIA CLINICA EN SALUT MENTAL

3.1. COMPETENCIES TEORIQUES

3.2. COMPETENCIES D’AVALUACIO

3.3. CAPACITAT D’ASSESSORAMENT

. AMBITS D’APLICACIO

. QUESTIONS ETIQUES

5.1. AVALUACIONS PER ATERCERES PERSONES

5.2. PRESENCIA DE TERCERES PERSONES EN L'AVALUACIO
5.3. LLIURAMENT DE LES DADES | DELS RESULTATS

5.4. COMPETENCIA PROFESSIONAL | SEGURETAT DELS TESTS
5.5. ASPECTES CULTURALS, MINORIES | MARGINALITAT

. REFERENCIES

N o o o b

(o]

10
13
15

17
18
18
19

20

24
25
26
26
27
28

29



mllﬁ
1

Introduccio




1.1. JUSTIFICACIO | OBJECTIUS

Als darrers anys, la literatura cientifica ha informat de la preséncia de
deficits cognitius en alguns trastorns mentals de forma molt notable.
Aquestes alteracions cognitives presenten un caracter més perdurable que
els mateixos simptomes clinics i no sén simplement una conseqliencia
dels simptomes psiquiatrics o un efecte secundari dels tractaments
farmacologics. D’altra banda, respecte als simptomes, els déficits cognitius
semblen més resistents als tractaments convencionals i, a més, poden ser
en gran mesura causa dels problemes funcionals que presenten els usuaris
afectats'. La rellevancia que els déficits tenen respecte al pronostic funcional
de les persones afectades ha estat descrita profusament?®. D’altra banda, la
nostra societat assisteix actualment a un procés d’envelliment generalitzat
de la poblacié. Aquest fet ha generat la necessitat d’efectuar diagnostics
diferencials amb altres patologies que cursen també amb trastorns cognitius
i que estan associades al procés d’envelliment. Tots aquests fets han
produit un augment de la demanda d’exploracions neuropsicologiques dins
de I'ambit de la salut mental. Es en el marc d’aquest nou context complex
que pensem que es fa necessari intentar regular les practiques assistencials
que progressivament aniran incorporant I’'exploracié neuropsicologica dels
usuaris de 'ambit de la salut mental. El proposit és fomentar la transferéncia
de “bones practiques” que garanteixin una atencio de qualitat perals nostres
usuaris.

Una guia de bones practiques (GBP) pretén aglutinar recomanacions i
directrius que serveixin d’orientacid als professionals de I'ambit clinic en
les practiques assistencials. En aquest cas concret, la GBP es situa dins de
I’ambit de la psicologia clinica i, en concret, de I'avaluacié neuropsicologica
en I'ambit de la salut mental.

La present guia pretén facilitar la tasca diaria dels professionals d’aquest
ambit a partir d’'unes indicacions que no tenen caracter obligatori, ni tampoc
exhaustiu, i que, de fet, poden no ser aplicables en determinades situacions.
Per tant, aquesta guia no té una prioritat sobre el judici dels professionals de
la psicologia, sind que suposa un instrument de suport a la practica clinica
diaria, tot intentant promoure la qualitat de I’avaluacié neuropsicoldgica en
salut mental.
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1.2. CARACTERISTIQUES GENERALS

La GBP recull una serie de qlestions que els professionals haurien de
plantejar-se durant el procés d’avaluacié neuropsicologica. Es el fruit del
consens entre diferents experts en aquesta disciplina i pretén remarcar els
aspectes més rellevants de la practica clinica. Esta dirigida a professionals
de la salut mental que necessitin incorporar I'avaluacié neuropsicologica en
la seva practica diaria.

La guia no pretén ser un manual o una guia de recomanacions basades
Unicament en la revisid sistematica de la literatura especialitzada, sind
que incorpora també els aspectes derivats de I'experiencia professional al
nostre medi. Finalment, intenta ser un document de consulta agil per a totes
aquelles qliestions que podrien sorgir en cada una de les fases del procés
d’avaluacid neuropsicologica. Aixi doncs, el seu Us esta pensat per facilitar
la millora de la qualitat dels usos de la practica clinica quotidiana.

1.3. METODOLOGIA

Aquest document sorgeix del Grup de Treball Neuropsicologia i Salut
Mental de la Seccié de Neuropsicologia del Collegi Oficial de Psicolegs

de Catalunya (COPC). El grup de redaccié esta format per un conjunt
de professionals del camp de la salut mental que actualment realitzen
valoracions neuropsicologiques a la seva practica diaria en diferents ambits
assistencials.

La metodologia seguida en aquesta GBP recolza en processos d’analisi i
reflexid sobre la propia experieéncia i practica en els diversos entorns
assistencials en qué els professionals d’aquest grup fan la seva tasca
clinica, aixi com en la cerca i I'analisi d’informacio bibliografica i de recursos
documentals.



L'elaboracié de la guia s’ha dut a terme en diverses fases:

Disseny de l'estructura i continguts de la guia en funcid
de les necessitats detectades. Elaboracid d’una llista de
qlestions rellevants.

Analisi, discussio i elaboracio dels diferents punts. Contrast
amb les fonts bibliografiques i documentals existents, i amb
la propia experiencia personal dels professionals del grup
de treball. Redaccié de les respostes sobre la base d’allo
que es considera bona practica. En els punts on sorgeixen
recomanacions alternatives s’'opta per consensuar una Unica
recomanacio entre els professionals del grup.

3a fase

Revisio de la guia per un grup de professionals experts
externs.

Aguesta metodologia ha intentat crear un llenguatge comu i una manera
de fer similar, sistematitzar processos, generar coneixement i, finalment,
compartir i contrastar experiéncies professionals per tal de millorar la
qualitat de la nostra practica clinica.

1.4. DESTINATARIS

La guia GBP s’adreca als professionals de I'ambit clinic de la salut mental,
concretament a professionals que atenen persones adultes amb alguna
patologia de la salut mental.
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LA PRACTICA EN L’AVALUACIO NEUROPSICOLOGICA

2.1. DEFINICIO D’AVALUACIO
NEUROPSICOLOGICA

No hi ha una definici6 de consens sobre qué s’entén per avaluacio
neuropsicologica. Les definicions reflecteixen una practica cada cop més
amplia de 'avaluacid que, comengant en I'ambit de la neurologia, s’ha anat
estenent a d’altres ambits com la salut mental. Aixi, si atenem als aspectes
de procediment, trobem la definicié de Vanderploeg® que la conceptualitza
senzillament com “un procés per resoldre problemes o respondre a
preguntes”. D’altra banda, en el manual de Junqué i Barroso trobem una
definici6 més amplia on Rodriguez* defineix I'avaluacié neuropsicologica
com “un examen extens de les funcions cognitives, conductuals i emocionals
que poden resultar compromeses com a resultat d’una afectacié funcional o
estructural del sistema nervids central”.

Aixi doncs, assumim que una valoracid neuropsicologica és un procés
dinamic on es contrasten hipotesis sobre el funcionament de determinades
funcions psicologiques. Els seus objectius fonamentals sén la identificacio
de les conseqliencies conductuals, emocionals i cognitives de la disfuncid
cerebral, mitjangant I'analisi dels déficits cognitius, els processos cognitius
preservats i la forma en qué la persona desenvolupa les seves activitats a la
vida quotidiana®.

Per tant, I'avaluacid neuropsicologica no és simplement una mesura del
rendiment neuropsicologic a partir d’'una série de tests (visié més tradicional
pero que considerem reduccionista), sind que es tracta d’unavaloracié global

i similar a d’altres procediments de la psicologia clinica. Ladministracid
de tests neuropsicologics constitueix només una part, i no sempre la més
important del procés global de valoracid. L'avaluacid neuropsicologica
compren una serie de fases que comencen per una entrevista inicial on és
recollira informacid sobre el motiu de derivacid i la historia global del pacient,
i finalitzen amb I'emissio d’'un informe i la seva devolucid als pacients.

2.2. OBJECTIUS D’UNAAVALUACIO
NEUROPSIGOLOGICA

Un dels objectius d’'una valoracié neuropsicologica és la mesura quantitativa
del rendiment de diverses capacitats cognitives, tant de les alterades com
de les preservades. L'administracié de proves psicométriques és el principal
metode perobteniraquesta informacié. Cal destacar que, com hem esmentat
previament, el fet que les proves psicometriques siguin el procediment
més freqlient en aquest procés d’avaluacié no ens ha de portar a reduir
I’avaluacié neuropsicologica a la simple administracié de proves.
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Abandade les mesures quantitatives, la descripcio qualitativa del rendiment,
tant de les funcions alterades com de les preservades, formaria part
essencial de I'objectiu general d’una avaluacié neuropsicoldgica. Aquest
objectiu general implicara portar a terme algunes de les accions seglients:

-> Mesurar el rendiment neuropsicologic general

-> Detectar dominis cognitius especifics, tant disfuncionals com preservats
-> Determinar les conseqliencies funcionals del perfil neuropsicologic

- Establir un diagnostic neuropsicologic

-> Redactar un informe i fer la devolucié dels resultats

-> Desenvolupar un pla d’intervencié individualitzat

D’aquesta manera podrem obtenir un perfil neuropsicologic de la persona,
coneixerlarepercussiédels possiblesdeficitsenelfuncionament psicosocial,
establir els objectius terapéutics, escollir les tecniques d’intervencié més
adequades i analitzar els factor influents per a possibles canvis.

Aixi doncs, cal tenir presents els aspectes que poden influir en el procés
d’intervencio i, per tant, hem de tenir una visié amplia que suposi una
valoracio global i similar a d’altres procediments de la psicologia clinica.

El punt de partida d’'una avaluacié neuropsicoldgica el situem en la
determinacidé de les preguntes clau que seran els objectius de la nostra
avaluacié. Un cop hagi finalitzat el procés de valoracié estarem en
condicions de respondre aquestes preguntes i establir els possibles
objectius d’intervencio. Perd quines serien aquestes preguntes? Com arribar
a formular-les? Cal fer una breu exploracid que orientara els continguts de
I'avaluacié (vegeu apartat 2.4).

RECOMANACIO: Abans d’iniciar una valoracié neuropsicoldgica
és important formular unes preguntes clau que guiaran I'objectiu
de I’exploracio.

2.3. FASES EN I:’AVAI.UAGI[')
NEUROPSIGOLOGICA

Tal com ha estat mencionat anteriorment, I'avaluacio neuropsicologica no
consisteix Unicament en I"aplicacié de proves. Existeixen una série de fases
cadascuna de les quals disposa de la seva propia metodologia. Aquestes
fases son les seglients:
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1. Derivacio del pacient. En 'ambit de la salut mental, el més habitual és

que el pacient sigui orientat a una valoracié neuropsicologica per part
d’un professional, no pas que ho solliciti periniciativa propia. En aquests
casos és recomanable que demanem als nostres collegues que indiquin
el motiu de la sollicitud. Si és possible, demanarem que hi afegeixin els
informes previs o d’altres proves complementaries realitzades.

Cal tenir present I'historial clinic dels pacients, ja que ens pot aportar
informacié que pot arribar a ser tan rellevant com els resultats
objectius de les proves a administrar. Ens interessara coneixer dades
sociodemografiques (nom, edat, genere, etc.), dades cliniques (diagnostic
clinic, anys d’evolucid, ingressos, intervencions rebudes, etc), historia
academica, historia laboral, tractament farmacologic, consum de
substancies, possible afectacié neurologica, dominancia manual, habits
intellectuals, avaluacions cognitives previes, tractaments en rehabilitacio
cognitiva previs, entre d’altres informacions rellevants de cada cas.

. Entrevista prévia. Abans de portar a terme I'avaluacié és convenient
entrevistar el pacient per poder valorar aspectes cognitius, emocionals,
conductuals, motivacionals i de personalitat, aixi com per comprendre
les caracteristiques i la trajectoria del problema actual que presenta.
Ens interessa coneixer quines son les seves dificultats, quant temps fa
que han aparegutide quina manera afecten la seva funcionalitat. També
és convenient conéixer la seva historia medica, academica i laboral, i
totes aquelles variables que puguin interferir en el seu rendiment, com
ara 'existencia de tractament farmacologic, el consum de substancies
o si hi ha barreres culturals o idiomatiques, de manera que escollirem
sempre I'idioma preferent del pacient.

L'entrevista ens permetravalorarsi és un bon moment perfer’avaluacio.
Aquestdependradel momentevolutiu del pacient. Aixi,quan estractade
malalties amb un inici progressiu, és recomanable realitzar I'exploracid
al més aviat possible. Aixo permetra valorar longitudinalment les
intervencions efectuades d’una manera més fiable. En problematiques
d’aparicioé sobtada, caldra esperar I'estabilitzacié de la simptomatologia.
Es important que el pacient es trobi clinicament tan estable com sigui
possible.

Aquest primer contacte també ens permetra establir una relacié de
confianga amb el pacient, explicar-li I'objectiu de I'avaluacid, en quée
consistiran les proves que se li proposaran, qui rebra I'informe dels
resultats i quin Us se’n fara.

Es important complementar la informacié amb fonts diferents dels
pacients pertal de contrastar-la. No sempre els pacients sén conscients
dels seus deficits i de vegades no recorden informaci¢ rellevant. En
alguns casos, la mateixa problematica del pacient pot dificultar
I’entrevista. Sempre és recomanable fer una entrevista familiar, a més
de I’entrevista individual.

Cal considerarels aspectes de la conducta observada durant I’avaluacio
en relacié amb el nivell d’alerta, I'aspecte, el nivell de cooperaciod, la
capacitat comunicativa, el funcionament sensoriomotriu, el nivell
d’ansietat, la parla, el to, l'estat d’anim, els continguts i processos
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de pensament i el comportament a la consulta, entre d’altres. En
cas de trobar-ho necessari, ens assegurarem de fer una exploracio
psicopatologica exhaustiva.

. Seleccié de proves. La informacid obtinguda a I'entrevista resulta

molt util per dissenyar les primeres hipotesis, aixi com per prendre
decisions sobre quins dominis explorarem i quines proves utilitzarem
a I'avaluacio neuropsicologica. No obstant aix0, aquesta entrevista pot
anaracompanyada de proves de cribratge (screening) que representaran
una primera aproximacié als deficits i potencialitats cognitives dels
pacients. Posteriorment, amb la informacid recopilada es prendran les
decisions sobre quins dominis cognitius explorar i amb quines proves
(vegeu apartat 2.4).

Es recomanable avaluar sempre tots els dominis cognitius rellevants i,
d’aquesta manera, obtenir informacié tant de les arees alterades com
de les preservades.

. Administraciéo de les proves. Cal que el pacient estigui en unes

condicions d’activacio i alerta adequades i, com deiem abans, estable
clinicament. Hi haura situacions cliniques que, o bé pel seu estat clinic
(per exemple, pacients amb una simptomatologia psicotica aguda), o bé
per determinades condicions de tractament (per exemple, pacients en
tractament amb TEC, o amb tractaments farmacoldgics amb potencial
sedatiu) no permetran una avaluacié neuropsicologica fiable i no sera
viable dur a terme aquesta valoracié.

Tot i que cal seguir les instruccions descrites a cada un dels tests, hem
d’assegurar-nos que el pacient entén exactament que ha de fer a cada
prova. Si necessita informacié addicional o tornar a escoltar alguna
consigna, hem d’intentar donar-la sense interferir el rendiment de la
prova. En algunes de les proves cronometrades, a més de registrar la
puntuacio obtinguda, és recomanable registrar el rendiment sense la
pressié del temps.

D’altra banda, hem de valorar el nivell de cansament i proporcionar
descansos si fossin necessaris. Cal propiciar unes condicions lliures
d’interferéncies i apropiades pel que fa a I'espai fisic, la llum i la
comoditat. L'observacio i el registre de la conducta verbal i no verbal
del pacient durant la passacid dels tests sera una informacio valuosa
a I'hora d’interpretar els resultats. Quant a l'ordre dels tests, és
recomanable comencgar amb els que resultin més assequibles. També
és aconsellable intercalar els verbals i els no verbals, i evitar que certes
proves puguin interferir entre elles quan en alguna hi ha valoracions
demorades.

. Analisi de resultats i formulacié d’hipotesis. Una vegada disposem

de les dades obtingudes a I'entrevista amb el pacient (i amb la familia,
si és el cas), dels informes médics i de les puntuacions dels tests
administrats, analitzarem tota aquesta informacid tenint en compte les
observacions recollides durant les diferents entrevistes amb el pacient
(motivacid, actitud davant la situacié d’examen, estrategies utilitzades
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per dur a terme les tasques plantejades, ritme de treball, tipus d’errors
que comet, perseveracions, etc.). El professional formulara hipotesis
sobre quines son les arees alterades d’aquesta persona i estara en
disposicié de fer el diagnostic diferencial amb altres patologies (per
exemple, demencies) i d’establir un diagnostic neuropsicologic centrat
en els punts forts i débils del perfil cognitiu. Aixi mateix, podra informar
de com aquests deficits afecten la seva vida diaria. Per Ultim, es podran
establir recomanacions terapeutiques indicant les possibilitats que
oferiria la rehabilitacié d’aquelles arees.

. Devolucié dels resultats. Un cop revisats i interpretats els resultats,
aquests es comuniquen al pacient i a la familia, si és el cas, amb el
corresponent informe que es fara arribar també al derivant. Cal integrar
la informacié sobre el rendiment neuropsicologic amb les altres
dimensions personals del pacient.

. Reavaluacié. En alguns casos és recomanable fer una nova avaluacio,
transcorregut un temps per establir comparacions entre els diferents
moments de la persona i saber si s’ha produit una millora o un
empitjorament. Si s’ha fet un tractament de rehabilitacio, la reavaluacio
també ens servira per objectivar els resultats d’aquesta. En aquests casos,
caldria tenir cura amb l'efecte aprenentatge, utilitzant formes paralleles
dels tests sempre que sigui possible, o deixant passar un marge de temps
suficient per reduir al maxim la interferencia d’aquest efecte.

RECOMANACIO: Per poder decidir els dominis, les funcions i els
processos cognitius que volem explorar es recomana considerar

13

la informacid seglient: a) les dades aportades pel referent del

cas; b) I’historial clinic de 'usuari; c) la informacié qualitativa de

I’entrevista inicial amb I'usuari; d) altres informadors (familia,

cuidadors, etc.), i e) les proves de cribratge (tant qualitatives com

guantitatives)

2.4. CONTINGUTS DE L’AVALUACIO
NEUROPSIGCOLOGICA

Per decidir les funcions i els processos neuropsicologics clau del procés
d’avaluacié neuropsicologica que portarem aterme, hem de partird’elements

que ens puguin ajudar a planificar i dissenyar aquesta valoracio.

Aixi doncs, l'entrevista inicial pot anar acompanyada de proves de
cribratge, ja sigui en format de preguntes o bé de test. Aquestes proves
aportaran informacié sobre possibles alteracions cognitives que requeriran
una exploracid més exhaustiva per tal de confirmar els déficits i la seva
repercussio en la vida de la persona. Per tant, aquestes proves permeten

identificar candidats per a una exploracid neuropsicologica.
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Es possible que el professional referent del cas o altres professionals sanitaris
hagin administrat aquestes proves de cribratge (ja que no és necessari una
formacio especialitzada en neurocognicié per a la seva administracio) i en
la sollicitud de derivacid es faci constar aquesta informacio. Si no és el cas,
podem incloure aquest aspecte en la nostra primera entrevista.

Podem optar per dues estrategies que es poden dur a terme de manera
Unica o complementaria:

a) Exploracié de queixes cognitives, mitjancant preguntes dirigides al
pacientolafamiliasobre possiblesdificultats que hagin pogutidentificar
en el seu funcionament diari. L'avantatge d’aquest procediment és que
és aplicable per qualsevol clinic, sense formacié especialitzada. Una
debilitat és el seu caracter subjectiu; per tant, requereix que la persona
tingui consciencia dels deficits cognitius.

b) Instruments de cribratge cognitiu, amb I'objectiu de proporcionar una
rapida avaluacid objectiva dels déeficits cognitius que estiguin presents.

En qualsevol de les dues opcions cal fer servir instruments que hagin estat
validats al nostre medi.

Aquestes proves de cribratge suposen una primera aproximacioé als déficits
i les potencialitats cognitives dels pacients des d’una perspectiva objectiva
i en un temps breu. Aixd no obstant, remarquem que aquestes proves no
permeten obtenir un diagnostic neuropsicologic definitiu pero si permeten,
juntamentamb la informacié que ja hem recopilat del cas, ferun triatge inicial
i dissenyar i planificar el procés posterior d’avaluacié neuropsicologica.

RECOMANACIO: Utilitzar les proves de screening per fer un
cribratge rapid i també per dissenyar i planificar el procés
posterior d’avaluacié neuropsicologica. En cap cas un cribratge
es pot fer servir com a metode diagnostic.

Finalment, ja estem en condicions de seleccionar les funciones cognitives
clau de les quals farem una exploracié més detallada. Aquesta seleccid
haura d’incloure una valoracié del funcionament intellectual (QI premorbid
o QI estimat) i una valoracié de funcions cognitives especifiques que
considerem rellevants al cas segons la informacié que hagim pogut recollir.
Les principals funcions cognitives especifiques per tenir en compte en salut
mental son les seglients:

->velocitat de processament

- atencio/vigilancia

-> memoria de treball

-> aprenentatge i memoria verbal

-> memoria visual

- habilitats visuoconstructives, visuoespacials i visuoperceptives

- llenguatge



LA PRACTICA EN L’AVALUACIO NEUROPSICOLOGICA

->raonament i resolucié de problemes/funcions executives

-> cognicio social

RECOMANACIO: L’exploracié neuropsicologica hauria d’incloure
una valoracié del funcionament intellectual (QI estimat), a més
de la valoracioé de funcions cognitives especifiques rellevants a
cada cas.

La seleccid d’instruments estara determinada pels dominis cognitius per
explorar. Es pot optar per administrar bateries més generals per tal de fer
una exploracid basica i després administrar test especifics per coneixer
meés detalladament aspectes dels dominis cognitius en que s’hagin
observat discrepancies clinicament rellevants. També podem optar per tests
especifics per a un domini concret.

RECOMANACIO: Adequar la valoracié a cada cas particular,
evitant les exploracions rigides basades en els instruments i no
en l'usuari.

Per establir la presencia d’alteracions, disfuncions, deficits o deteriorament
es recomana seguir el metode d’analisi de les discrepancies. La determinacio
de quan les discrepancies soén clinicament rellevants es fara basant-se en
la comparacio del rendiment actual en cadascun dels dominis cognitius
especifics amb el seu potencial general estimat o el nivell socioeducatiu
i funcional premorbid. Recomanem transformar les puntuacions directes
a unitats comparables mitjangant una transformacid lineal a puntuacions
Z o puntuacions T. Aixi es podra elaborar un perfil de puntuacions que
permeti comparar les puntuacions de diferents tests i valorar la preséncia de
discrepancies. Es considerara que una diferéncia és clinicament rellevant si
la puntuacio en algun dels tests de domini cognitiu es desvia del potencial
general estimat. En el cas d’obtenir un potencial estimat per sobre de la
mitjana normativa, es requerira una discrepancia de major magnitud perque
se la consideri clinicament rellevant®.

RECOMANACIO: Per fer una correcta interpretacio dels resultats
quantitatius es recomana comparar el rendiment actual amb el
nivell premorbid.

2.5. DEVOLUCIO DELS RESULTATS

La comunicacid dels resultats al pacient és la fase final de I'avaluacid
(Tranel 2009; Walsh, 1999). Aquesta s’ha de realitzar a partir d’'un informe
oral i un informe escrit. Una vegada finalitzada I'administracié de les proves
i la interpretacid dels resultats, resulta recomanable citar el pacient, i els
seus familiars si escau, per fer la devolucid dels resultats.
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En aquesta devolucio oral, és recomanable explicar de manera senzilla i
comprensible els resultats obtinguts. Es transmetran els punts forts, la
presencia de deficits i la seva possible repercussio en la vida diaria. També
caldra plantejarun programa d’intervencid i fer recomanacions terapeutiques
generals i especifiques per al seu funcionament diari, sempre tenint en
compte els recursos disponibles. Sera també el moment en qué s’'informara
si sera necessaria 0 no una avaluacio de seguiment.

L'informe escrit és un instrument de comunicacié formal i flexible. No existeix
un unic model apte per a totes les situacions. L'informe pot ser molt variable
segons el seu format, contingut i llenguatge. Tot i aixd, aconsellem seguir les
recomanacions que fan Axelrod et al. (2000), respecte a la redaccié i I'estil
de I'informe:

- Utilitzar llenguatge comprensible i precis

-> Evitar terminologia tecnica neuropsicologica poc comprensible

-> Presentar una idea a cada paragraf

-> Escriure frases curtes

-> No incloure material irrellevant

- Evitar ambigiitats i inconsistencies

-> Revisar I’esborrany per evitar els errors

Tampoc no hi ha un criteri establert sobre els apartats que ha de tenir un

informe escrit, perd es considera imprescindible que I'informe neuropsicologic
contingui les seccions segiients:

- Dades d’identificacio del pacient

-> Motiu de consulta

- Antecedents (historia familiar, escolar, social, laboral i médica del pacient)
-> Proves administrades segons 'ordre d’administracio

- Observacions conductuals (interpretacié del comportament al Ilarg de les
sessions)

-> Resultats obtinguts, tant de I'entrevista com de les proves administrades
(és freqlient presentar-los test a test, encara que resulta més recomanable
fer-ho per dominis cognitius)

- Interpretacid dels resultats i conclusions (pronostic, repercussions en la
vida diaria i recomanacions terapeutiques, necessitat de tornar a avaluar)

RECOMANACIO: En la devolucié dels resultats ha de prevaldre
la claredat en el llenguatge, comunicant tant els dominis alterats
com aquells que es mantenen preservats. D’aquesta forma
facilitarem que les recomanacions terapéutiques i les possibles
repercussions en I’ambit laboral, formatiu i social siguin més
comprensibles.
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Persatisferles exigéncies d’una practica clinica de qualitat, es recomanatenir
una formacioé teorica especialitzada sobre la relacié entre cervell i conducta,
aixi com una formacié neuropsicologica en la practica clinica que satisfaci
els criteris d’expertesa en neuropsicologia clinica, tal com han estat definits
en els criteris per a I’Acreditacid del Professional Expert en Neuropsicologia
Clinica, aprovada pel Consell General de la Psicologia del Collegi Oficial de
Psicolegs de Catalunya (COPC), i en I’Acreditacion Nacional del Psicélogo
Experto en Neuropsicologia Clinica, del Consejo General de la Psicologia
de Espana. A més, és imprescindible assolir un coneixement ampli sobre
d’altres aspectes com ara la fenomenologia, I’etiologia, el curs clinic i els
tractaments dels diferents trastorns mentals.

RECOMANACIO: A més dels criteris d’expertesa en
neuropsicologia clinica, caldra que el psicoleg assoleixi un
coneixement especific sobre els fenomens i processos dels
diferents trastorns mentals.

Les competencies especifiques del psicoleg per poder exercir amb criteris
de qualitat en el context de la salut mental sén:

3.1. COMPETENCIES TEORIQUES

El psicoleg haura de conéixer els models d’avaluacié i d’intervencid en
I’ambit de la Neuropsicologia per poder fer un diagnostic clinic sobre el
funcionament cognitiu, conductual i emocional, que permeti I'orientacid
d’un tractament i dels procediments de rehabilitacié que ajudin el pacient a
millorar les dificultats que pugui presentar en la vida quotidiana.

RECOMANACIO: El psicoleg ha de conéixer en profunditat el
marc teoric explicatiu dels trastorns mentals i les seves possibles
repercussions psicosocials i ambientals.

3.2. COMPETENCIES D’AVALUACIO

El neuropsicoleg ha de tenir la capacitat d’analitzar la demanda, crear una
relacido de confiancga, seleccionar les proves més adients i interpretar de
manera adequada els resultats i la informacio recollida. Posteriorment haura
d’elaborar un informe neuropsicoldgic. Aquest procés requereix una actitud
flexible en qué, a més de la valoracié quantitativa, es consideri la informacio
qualitativa derivada del mateix context del pacient, que pot ser transmesa



COMPETENCIES NECESSARIES EN LA PRACTICA DE LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA EN SALUT MENTAL

pel mateix usuari i per la familia, a més de les apreciacions observades per
I’avaluador durant la mateixa exploracio.

RECOMANACIO: El psicoleg ha de saber utilitzar tant les
dades quantitatives com les qualitatives per fer una valoracié de
qualitat.

3.3. CAPACITAT D’ASSESSORAMENT

En la devolucié del cas, a més d’entregar I'informe neuropsicologic, el
psicoleg ha de saber transmetre verbalment a I'usuari i les seves families
el significat real de cada un dels apartats del document escrit. Durant
I’explicacid oral s’haura de saber fer referencia no només als deficits
detectats, sind també a les habilitats preservades, la seva repercussid en
el funcionament quotidia, la necessitat de tractament o no, i possiblement
sera el moment de justificar la conveniéncia d’una valoracié longitudinal
o de seguiment. Cal recordar que, per a un adequat assessorament, és
imprescindible fer servir un llenguatge comprensible i evitar la terminologia
técnica, aixi com proporcionar recomanacions especifiques i Utils dins del
context sociocultural de I'usuari i la seva familia.

RECOMANACIO: Transmetre la informacié d’una forma
comprensible per al pacient i les families és un requeriment
imprescindible en la practica clinica.

En d’altres ocasions s’haura de fer un assessorament a altres professionals
de la salut o d’altres organitzacions (instituts de formacio, tribunals de
justicia, etc.).

En el manteniment d’una bona practica es recomana seguir una accio
de formacié continua que permeti actualitzar el coneixement, garantir un
servei de qualitat i mantenir el nivell de competéncia al llarg del temps. Els
psicolegs en formaciod requeriran la supervisio directa de la figura del tutor.
Durant aquest periode formatiu s’hauria de proporcionar temps per a la
observacio clinica, per tal d’anar adquirint les habilitats necessaries abans
de la practica neuropsicologica.

RECOMANACIO: La figura del tutor durant el periode formatiu
assegura que la formacié es porti a terme amb criteris de qualitat.
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Els principals ambits d’aplicacié de I'exploracid neuropsicologica en
salut mental sén el clinic, el forense i I'educatiu. Aquesta guia s’adreca
especificament a I'ambit clinic de la salut mental i t¢ com a finalitat
respondre a les principals qliestions que els professionals poden considerar
en relacié amb la valoracid neuropsicologica.

En I'ambit clinic, I'exploracié neuropsicologica es duu a terme per diferents
motius i en diferents dispositius. Com s’ha comentat en la introduccio,
els deficits cognitius sén altament prevalents en els trastorns mentals.
Aquests poden apareixer associats al diagnostic principal i es poden veure
accentuats per les comorbiditats psiquiatriques i médiques. Cal destacar
que, amb I'envelliment de la poblacid, cada vegada és més necessari un
diagnostic diferencial amb altres patologies, sobretot neurologiques.

Aquests déficits cognitius tenen una gran rellevancia clinica; s’ha observat
que son predictors de la funcionalitat, de la resposta terapéutica a d’altres
tractaments (farmacologic, psicologic i/o rehabilitador), i que el seu
abordatge pot contribuir a millorar els resultats d’aquestes intervencions.

Actualment, en I'ambit clinic, les exploracions neuropsicologiques es duen
a terme tant en dispositius d’hospitalitzacio (unitats d’aguts, subaguts,
llarga estada, hospitals de dia) com en I'ambit ambulatori (centres de salut
mental, serveis de rehabilitacié comunitaria, centres d’atencid i seguiment
a les addiccions, etc.).

Els motius pels quals els professionals demanen aquesta exploracié es
poden agrupar de la manera segilient:

DIAGNOSTIC

-> Determinacio de I'existencia o no de deteriorament cognitiu

- Determinacio de la intensitat o de la fase evolutiva del deteriorament
cognitiu

-> Contribucio al diagnostic sindromic i etiologic del deteriorament

-> Deteriorament primari, associat a malaltia mental o multicausal

ORIENTACIO | INTERVENCIO

-> Caracteritzacié del perfil cognitiu, diferenciant capacitats cognitives
afectades i preservades. Contribucié a la determinacié del pronostic.

- Contribuciéalaplanificaciéd’'unaintervencidterapéuticai/orehabilitadora
individualitzada i adaptada a les necessitats i la capacitat de la persona.

- Contribucid a I'avaluacié de I'eficacia dels tractaments i intervencions
amb finalitats terapeutiques (farmacs, rehabilitacio, etc.).

-> Contribucié a l'avaluaciéd de canvis evolutius en l'estat cognitiu d’un
subjecte deguts a la mateixa malaltia o trastorn.

AMBITS D’APLICACIO
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Alguns aspectes rellevants per tenir en compte en els diferents ambits
d’aplicacio de I'exploracié neuropsicologica son:

ESTABILITAT CLINICA | CANVIS EN EL TRACTAMENT
FARMACOLOGIC

Abans de fer una exploracié neuropsicologica cal valorar la presencia
d’estabilitat clinica i el tractament farmacologic en el moment de 'avaluacid.
S’ha de tenir present que, segons l'estat clinic, els simptomes cognitius es
poden veure agreujats o la collaboracid del pacient pot estar compromesa.
Es recomana valorar el pacient amb la maxima estabilitat possible i,
en cas que calgui una exploracié en moments de poca estabilitat, que
aquesta valoracié la duguin a terme professionals que tinguin una amplia
experiencia. El tractament farmacologic pot influenciar I'estat cognitiu i el
resultat de I’'exploracié. Es recomana tenir present sempre el tractament que
esta seguint el pacient i descriure’l a I'informe de devolucié.

SOSPITA D’ALTERACIONS COGNITIVES NO DEGUDES A
PROBLEMES DE SALUT MENTAL

En alguns casos podem tenir la sospita o la certesa que la persona avaluada,
a més del problema de salut mental, presenta alteracions cognitives
relacionades amb problemes que no sén estrictament d’aquest ambit,
com per exemple traumatismes cranioencefalics o processos neuroldgics
degeneratius o infecciosos. En aquests casos, és important que I'exploracié
neuropsicologica sigui més extensa i inclogui altres arees com l'orientacio,
el llenguatge, les praxies, la capacitat de reconeixement (gnosis) i altres
funcions que poden contribuir al diagnostic diferencial.

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

La terapia electroconvulsiva (TEC) pot interferir en I'exploracid
neuropsicologica i produir alteracions episodiques d’algunes funcions
cognitives. Aquestes alteracions, que son dificils de filiar i de distingir de les
alteracions propies de la malaltia, podrien conduir a conclusions erronies.
Es recomana no fer una exploracié neuropsicologica diagnostica durant el
periode en que s’estigui efectuant una TEC. Sembla prudent, a la llum de les
dades actuals, esperar un minim de sis mesos des de 'ultima sessié de TEC
per dur a terme I’exploracio.

CONSUM DE TOXICS

La freqliencia de casos de comorbiditat entre malaltia mental i trastorn per
Us de toxics és bastant elevada. Per tant, cal tenir-la en compte de manera




prévia a I'exploracio i considerar tant el patré de consum que esta present
com el tipus de substancies implicades. Aquesta informacié sera rellevant
per donar un significat adient a I'exploracio.

RECOMANACIO: Considerar | estat clinic del pacient i evitar
fer 'exploracid en situacié de descompensacié. Tenir en compte
els efectes de la medicacid i registrar els canvis de farmacs i les
modificacions de la dosi. Tenir en compte el consum i abus de
toxics. Si s’ha fet una TEC, convindra esperar sis mesos per fer
I’exploraci®.

QUINS DIAGNOSTICS CONSIDEREM QUE HAN DE SER
OBJECTE D’EXPLORACIO NEUROPSICOLOGICAEN L'AMBIT
DE LA SALUT MENTAL?

S’ha de tenir present que s’han descrit déficits cognitius en moltes
poblacions que habitualment atenem en els nostres dispositius. Sén
freqlients els déficits cognitius en els trastorns de I'espectre psicotic, en
el trastorn bipolar, en trastorns depressius, especialment depressions
que han cursat amb simptomes psicotics o depressions recurrents, en el
trastorn de conducta alimentaria, en el trastorn obsessiu-compulsiu, en els
trastorn de la personalitat limit, en els trastorn d’ansietat generalitzada i
en el trastorn d’abus de substancies, entre d’altres. En tot cas, I'exploracié
neuropsicologica no depen exclusivament del diagnostic clinic, sind també
de l'estat neuropsicologic i de les necessitats funcionals de la persona
avaluada. La determinacié de l'estat cognitiu mitjancant I’exploracid
neuropsicologica de persones amb trastorns mentals és rellevant en si
mateixa per promoure un projecte terapeutic adaptat i per identificar les
persones susceptibles de beneficiar-se d’intervencions especifiques de
rehabilitacié cognitiva.

AMBITS D’APLICACIO
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L’activitat relacionada amb I'avaluacié neuropsicologica en el context de
la salut mental, com la resta d’activitats propies del psicoleg, es regeix
per principis comuns a tota deontologia professional i que es troben
estipulats en el codi deontologic del psicoleg. Aquests principis es basen
en el respecte a la persona, la proteccié dels drets humans, el sentit de la
responsabilitat, I’honestedat, la sinceritat amb els usuaris, la prudéncia en
I’'ampliacié dels instruments i técniques, i la competéncia professional i la
solidesa de la fonamentacio cientifica de les seves activitats professionals.
En aquest sentit, cal fer esment de la recent ordre SSI/81/2017, de 19 de
gener, publicada al BOE el 6 de febrer del 2017, per la qual '’Acord de la
Comissié de Recursos Humans del Sistema Nacional de Salut aprova el
protocol mitjangant el qual es determinen pautes basiques destinades a
assegurar i protegir el dret a la intimitat del pacient per part dels alumnes i
residents en ciencies de la salut.

La confidencialitat queda sempre regulada per les lleis vigents de cada pais i,
per tant, convé estar-ne assabentats. Com a regla general, tota la informacié
que el psicoleg recull durant I'avaluacio i la intervencié neuropsicologica
esta sotmesa a dret i deure de secret professional del qual només queda
eximit per un consentiment exprés i informat del client o per suposits legals.
En qualsevol cas, si existeix la sospita de delicte o de conducta nociva per
'usuari o per a terceres persones, el psicoleg tindra I'obligacié d’informar
dels fets i posar-se en contacte amb els organismes judicials pertinents.

El consentiment informat és un dels requeriments que estableixen les normes
etiques i els codis deontologics de la professid del psicoleg i, per tant, inclou
'ambit de Il'avaluacié i la intervencié neuropsicologica. El psicoleg ha de
ser conscient i sensible a tots els aspectes etics i legals relacionats amb el
consentiment informat, la confidencialitat, I'autonomia i tot allo relacionat amb
els drets humans que pugui sorgiren el context d’'una avaluacié neuropsicologica.

RECOMANACIO: Demanar el consentiment informat per fer
I’exploracio neuropsicologica, explicant els objectius i les
caracteristiques de les proves i les possibles consequiencies dels
resultats.

5.1. AVALUACIONS PER ATERCERES
PERSONES

El psicoleg pot haver d’avaluar un usuari per requeriment d’una tercera persona
(per exemple, un jutge, un advocat, companyies d’assegurances, mestres).
Aquesta avaluacio pot formar part d’'un requeriment judicial, d’'una determinacio
d’incapacitat, etc. Cal teniren compte que no és el mateix actuar com a testimoni
expert (terapeuta, assessor, etc) que com a perit forense. En el cas d’actuar
com a testimoni, és a dir, si actua com a terapeuta, té I'obligacio de garantir les
condicions de confidencialitat habituals. Si actua com a perit forense s’acollira
als estandards étics de la psicologia forense.

QUESTIONS ETIQUES
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En tot cas, és el psicoleg qui ha d’aclarir i explicar detingudament els
aspectes etics de la seva tasca professional a la persona usuaria, deixant
clar, d’'una banda, el seu compromis amb I'objectivitat i, de 'altra, que les
seves conclusions es basaran exclusivament en les dades i en la informacié
compilada durant I'exploracié.

RECOMANACIO: Els informes es lliuraran personalment a
I’'usuari. Tots els altres casos, a excepcio del requeriment judicial,
han de ser autoritzats per escrit pel mateixos usuari.

9.2. PRESEN’CIA DETERCERES PERSONES EN
L’AVALUACIO

El psicoleg no esta obligat eticament a permetre la presencia d’'una tercera
persona durant I'exploracio neuropsicologica. L'Unica excepcio és la preséncia
d’un requeriment judicial. En aquest cas, el psicoleg s’haura d’atenir estrictament
al manament, encara que pot efectuar les allegacions que consideri oportunes.

No obstant aixo, el psicoleg podra permetre la presencia durant I'avaluacio de les
persones que consideri oportunes sempre que no interfereixin en I'exploracio.
De vegades pot ser a requeriment de l'usuari (familiars, tutors, etc.), d’altres per
necessitats docents o d’altres tipus com residents en formacid, estudiants en
practiques, etc. En aquells casos, el psicoleg haura d’explicar i assegurar que les
terceres persones també guardin els principis etics generals de confidencialitat,
i sera una bona practica obtenir un compromis de confidencialitat per escrit.
Finalment, no s’ha de deixar d’advertir que la persona avaluada ha de donar
necessariament el consentiment explicit.

RECOMANACIO: Demanar per escrit un compromis de
confidencialitat en els casos de preséncia de terceres persones
durant 'avaluacio i demanar a I'usuari el seu consentiment explicit.

5.3. LLIURAMENT DE LES DADES
| DELS RESULTATS

Totes les dades relacionades amb I’exploracié neuropsicologica com la
historia clinica, les notes cliniques, els resultats dels tests i els informes
estan sotmesos al principi de confidencialitat i custodia. El principi general
ens diu que és I'avaluador qui té la custodia de les dades i els resultats i que
sempre han d’estar accessibles a la demanda de 'usuari. En tot moment,
tant la custddia com el lliurament de dades es fara atenint-se als principis
deontologics i étics que regulen la professid del psicoleg.



RECOMANACIO: Mantenir les dades i els informes de manera
que siguin accessibles als usuaris en qualsevol moment que els
requereixin, garantint sempre el principi de confidencialitat.

Aixi, no es permetra I'accés a les dades a cap persona aliena a la professio,
com ara agents judicials, advocats, companyies asseguradores, etc.
Tampoc no es poden cedir les dades per a la recerca si no es disposa del
consentiment explicit de l'usuari i la recerca ha estat aprovada pels comites
etics corresponents. Sense el consentiment explicit i informat de I'usuari
tampoc no s’han de comunicar o lliurar dades a altres professionals, encara
que siguin psicolegs, metges, agents socials, personal de I'administracio
publica o d’altres. Com en tots els casos, hi ha una Unica excepcié que és
el requeriment judicial. Com a regla general, els informes han de ser lliurats
directament a 'usuari, i ha de ser ell qui els entregui als altres professionals.

RECOMANACIO: Els informes es lliuraran només a I'usuari i sempre
personalment. Tots els altres casos, a excepcid del requeriment
judicial, els haura d’autoritzar per escrit el mateix usuari.

5.4. COMPETENCIA PROFESSIONAL
| SEGURETAT DELS TESTS

Una competencia professional insuficient pot amenacar la validesa
dels resultats d’una exploracid neuropsicologica. La dificultat radica en
determinar que constituira la formacid i I'experiéncia necessaries per poder
afirmar que un psicodleg és competent, atés que la formacié en psicologia
no sempre assegura la competencia en I'ambit de la neuropsicologia de
la salut mental i que, d’altra banda, la competencia en neuropsicologia
tampoc no assegura sempre la competéncia per interpretar bé els
fenomens i processos dels trastorns mentals greus. Per tant, és necessari
exigir als psicolegs que mantinguin un nivell de competéencia suficient per
fer les exploracions neuropsicologiques en I’ambit de la salut mental. Fer
una exploracié sense les competéncies necessaries pot ser considerat
com un acte d’impericia i, per tant, es pot ser acusat de mala praxi. Per
ultim, és del tot necessari recordar que, encara que el psicoleg tingui un
nivell de competéncia professional molt elevat, aixd0 no li assegura un
comportament étic.

RECOMANACIO: Assegurar-nos que disposem de la titulacio,
les habilitats i les competéncies necessaries per fer I’'exploracié
i el diagnostic neuropsicologic (vegeu la seccié de competéncies
d’aquesta guia).

L'apropiada seguretat dels tests és la responsabilitat assumida en la practica
de cada psicoleg. Constitueix una obligacid ética escollir els tests originals,
que siguin fiables i valids i que disposin de barems normatius que possibilitin
una avaluacié objectiva. Hem de tenir en compte també que l'avaluacio
neuropsicologica és un procés d’avaluacio dirigit a uns objectius i no solament

QUESTIONS ETIQUES
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a l'aplicacidé d’'unes proves. Per aquesta rad, si existeixen conflictes entre els
objectius de I'avaluacié i 'administracio dels tests, farem prevaldre els objectius
de l'avaluacid. En la resta dels casos, i com a regla general, el psicoleg seguira els
procediments d’administracio tal com sén descrits als manuals corresponents.
Convé recordar que el psicoleg s'abstindra d’introduir cap modificacid en el
contingut i I'estructura dels tests, encara que sigui en un context de recerca
sense avisar l'usuari i demanar-li el consentiment explicit.

RECOMANACIO: Seguir els procediments d’administracio de les
proves psicometriques i neuropsicologiques tal com sén descrits
als manuals corresponents. Quan excepcionalment en fem un

us diferent per motius clinics o d’altres, s’haura de fer constar
explicitament a I'informe.

5.5. ASPECTES CULTURALS, MINORIES |
MARGINALITAT

El psicoleg ha de tenir en compte els factors culturals i linglistics, les
discapacitats i d’altres factors demografics i socioeconomics que puguin
influir en els resultats del procés d’avaluacié neuropsicologica i que podrien
alterar-ne el resultats i la interpretacio.

Eltreballamb persones que presenten discapacitatsi poden serobjecte d’estigma
social obliga el psicoleg a considerar aquests aspectes, aixi com d’altres relatius
al grup social, cultural o etnic. Hem de tenir molt en compte la competencia
lingliistica dels nostres usuaris a I’hora d’estimar habilitats cognitives a partir
del seu vocabulari. La manca de competencia en la nostra llengua no sempre
és un senyal de baixa intelligencia. Fins i tot en els ambits bilinglies resulta
recomanable assegurar-nos de quina és la llengua d’us preferent de la persona
a I’hora d’avaluar les habilitats verbals i el potencial intellectual.

Aixi, els conceptes de discapacitat, de funcionalisme o la descripcié de
les anomenades activitats de la vida diaria poden no tenir sentit o ser
completament diferents per a determinats grups socials, religiosos, &tnics
o d’altres tipus. Alguns clients que presenten discapacitats viuen també en
situacions economiques molt precaries o en la pobresa. Els psicdlegs han de
tenir en compte tots aquests conceptes socials en el moment d’interpretar
el funcionament neuropsicologic dels usuaris.

RECOMANACIO: Considerar aquells aspectes personals, socials,
economics, etnics i linglistics que podrien influir en I'avaluacid
neuropsicologica com el genere, la preséncia de discapacitats
sensorials i motores, o pertanyer a un grup social, cultural o etnic
minoritaris.
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