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En el ano 1983 se crea la Unidad de Neuropsicologia del Institut
Guttmann (Barcelona, Espafal; con la finalidad de facilitar trata-
miento rehabilitador a personas con lesiones cerebrales. Su modelo
integral de rehabilitacién neuropsicolégica, fundamentado en una
vision holistica de la persona, comprende cuatro &mbitos: cognicion,
conducta, emocion e identidad. Mas alld de la persona afectada,
también proporciona asistencia a sus familiares. Los objetivos del
programa de intervencién son: (1) favorecer la estabilidad conductual
de la persona; (2) promover la recuperacion de procesos cognitivos
alteradas; (3) mejorar la capacidad funcional, pese a la existencia de
déficits subyacentes; (4] facilitar el ajuste emocional a los cambios
generados por las lesiones neuroldgicas; (5) asistir, y acompanar, a la
persona en su transito hacia una nueva identidad; y (6) proporcionar
educacién y apoyo emocional a la familia. Este trabajo tiene como
objetivo recapitular la historia de la Unidad de Neuropsicologia de
Institut Guttmann, con motivo de su cuarenta aniversario (1983-2023),
y describir su modelo integral de rehabilitacién neuropsicolégica.

Palabras clave: dano cerebral, rehabilitacion neuropsicolégica, cog-
nicidn, emocion, identidad.

In 1983 the Neuropsychology Unit of the Institut Guttmann
(Barcelona, Spain) was created with the aim of providing rehabili-
tation treatment to people with brain injuries. Its comprehensive
model of neuropsychological rehabilitation, based on a holistic
view of the person, comprises four areas: cognition, behavior,
emotion, and identity. Beyond the affected person, it also helps
family members. The objectives of the intervention program are:
(1) to enhance the person’s behavioral stability; (2] to promote
the recovery of altered cognitive processes; (3] to improve func-
tional capacity, despite the existence of underlying deficits; (4]
to facilitate emotional adjustment to the changes generated by
neurological lesions; (5) to assist, and guide, the person in his or
her transition to a new identity; and (6] to provide education and
emotional support to the family. This paper aims to recapitulate
the history of the Neuropsychology Unit of the Institut Guttmann,
on its fortieth anniversary (1983-2023), and to describe its com-
prehensive model of neuropsychological rehabilitation.

Key words: brain injury, neuropsychological rehabilitation, cogni-
tion, emotion, identity.
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INTRODUCCION
La segunda mitad del siglo XX es testigo de un cambio de
paradigma, sin precedentes, en las politicas sanitarias
de los paises occidentales: deciden aplicar a la poblacion
civil con lesiones neuroldgicas las técnicas de rehabilita-
cion reservadas, hasta ese momento, al personal militar
(Garcia-Molina & Ensefnat-Cantallops, 2019). En Finlandia,
el Hospital Universitario de Helsinki organiza un servicio de
rehabilitacion paraictusy el Centro de Rehabilitacion Kapyla
para traumatismos craneoencefalicos (Nybo & Hokkanen,
2003). El Sunnaas Rehabilitation Hospital de Noruega alber-
ga un servicio para tratamiento multidisciplinar del ictus,
mientras que el Rivermead Rehabilitation Centre (Inglaterra)
atiende a pacientes con lesiones cerebrales adquiridas. A
principios de la década de 1970, Leonard Diller (1924-2019)
investiga la utilidad de un programa experimental de entre-
namiento cognitivo en pacientes con ictus. Los resultados
son tan positivos que, poco después de finalizar el pro-
yecto, se incorpora a la cartera de servicios del Institute of
Rehabilitation Medicine (Nueva York).

En 1978 Yehuda Ben-Yishay (1933-2021), colaborador de
Diller, crea un programa de rehabilitacion neuropsicolo-
gica fundamentado en el marco tedrico de Kurt Goldstein
(1878-1965) (Garcia-Molina & Pefia-Casanova, 2022). Este
neurdlogo aleman defiende el abordaje terapéutico simulta-
neo de los déficits cognitivos, emocionales y conductuales.
Sostiene que los enfoques centrados exclusivamente en la
cognicién son inadecuados; enfatizando la importancia de
prestar atencion a las necesidades personales y sociales de
los pacientes, asi como de su estado emocional.

El mismo ano en el que Ben-Yishay implementa su pro-
grama en New York, Mira Ashby (1922-2005) funda la Ashby
House en Toronto (Canada): iniciativa pionera en la rehabili-
tacion comunitaria de personas con lesiones cerebrales. En
1983 Lance E. Trexler! participa en la creacidn del Center for
Neuropsychological Rehabilitation, situado en el Community
Hospital de Indianapolis (Indiana). Entre 1979 y 1985, George

1 En 1982 Trexler edita un volumen seminal titulado Cognitive Rehabilitation:
Conceptualization and Intervention. Este monografico compendia las ponencias
de la conferencia “Modelos y técnicas de rehabilitacion cognitiva” celebrada
un ano antes en Indianapolis. Otras obras clasicas sobre rehabilitacion neu-
ropsicoldgica, de la década de 1980, son Neuropsychological rehabilitation after
brain injury de Prigatano y colaboradores (1986), Neuropsychological Rehabili-
tation de Meier, Benton y Diller (1987) o Introduction to Cognitive Rehabilitation
de Sohlberg y Mateer (1989).
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P. Prigatano (n. 1944) desarrolla un programa de rehabili-
tacion neuropsicoldgica para pacientes con traumatismos
craneoencefalicos en el Presbyterian Hospital de Oklahoma
City (Oklahomal). En 1985 se traslada al Barrow Neurological
Institute (Phoenix, Arizona) donde organiza, junto a Pamela
S. Klonoff, un programa de caracteristicas similares. Anne-
Lise Christensen (1927-2018) funda, en 1985, el Center for
Hjerneskade en Copenhague (Dinamarca). El primer centro
europeo dedicado exclusivamente a la rehabilitacion neu-
ropsicoldgica post-aguda de pacientes con traumatismos
craneoencefalicos. En noviembre de 1996 se inaugura el
Oliver Zangwill Center en Ely (Inglaterra), -gracias a la per-
severancia y teson de Barbara A. Wilson-.

En 1983 Institut Guttmann se convierte en la primera
institucion espanola que desarrolla un programa de re-
habilitacion neuropsicolégica para pacientes con lesiones
cerebrales. Casi una década después, en otoho de 1992, se
inaugura la Unidad de Hospitalizacion de Dano Cerebral del
Hospital Aita Menni de Mondragén (Guipuzcoa). Cinco afos
después, en 1997, el neuropsicélogo José Leon Carriony
la Doctora M2 del Rosario Dominguez Morales fundan en
Sevilla el Centro de Rehabilitacion de Dano de Cerebral
NeuroCRECER. Juan Manuel Mufioz-Céspedes (1965-2005)
lidera, en 1999, la creacion de la unidad ambulatoria de da-
fo cerebral del Hospital Beata Maria Ana (Madrid), centro
hospitalario integrado en la Red Menni de Dano Cerebral.
EL 13 de junio de 2002 se inaugura en Madrid el Centro de
Referencia Estatal de Atencion al Dano Cerebral. Este tra-
bajo tiene como objetivo recapitular la historia de la Unidad
de Neuropsicologia de Institut Guttmann con motivo de su
cuarenta aniversario (1983-2023) y describir, de forma gene-
ral, sumodelo integral de rehabilitacidn neuropsicoldgica.

INSTITUT GUTTMANN
ELl 27 de noviembre de 1965 se inaugura, en Barcelona, el
primer hospital espanol dedicado al tratamiento y reha-
bilitacion integral de personas afectadas por una lesidn
medular (Sarrias et al., 1998). Recibe el nombre de Institut
Guttmann en honor al neurocirujano aleman Ludwig
Guttmann (1899-1980), discipulo de Otfrid Foerster (1873-
1941). Considerado uno de los neurocirujanos mas brillantes
de Alemania, en los prolegémenos de la Segunda Guerra
Mundial, Guttmann se ve obligado a exiliarse a Inglaterra
por su condicion judia. Durante la guerra, es el respon-
sable de la unidad de lesiones medulares del Hospital de
Stoke Mandeville (Buckinghamshire, Inglaterra). Guttmann
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realiza avances significativos en el tratamiento de las le-
siones medulares y ayuda a promover el bienestar fisico y
social de innumerables pacientes.

En 1964, Guillermo Gonzalez Gilbey (1926-1987), promo-
tor y fundador del Institut Gutmann, ofrece al Dr. Miquel
Sarrias Domingo (1930-2002]) la direccién médica del cen-
tro (Sarrias, 1995). Sarrias acepta el encargo y viaja hasta
Inglaterra para formarse junto a Guttmann en el Hospital
de Stoke Mandeville. El equipo asistencial del recién fun-
dado instituto esta constituido por Miquel Sarrias (médico),
Montserrat Marsans (enfermera) y Patricia Bowerbank (fi-
sioterapeuta). Progresivamente, alrededor de este nucleo
original, se conforma un equipo multidisciplinar interesa-
do en el tratamiento médico-rehabilitador de las lesiones
medulares. En 1985 la plantilla esta formada por 176 profe-
sionales asistenciales y no asistenciales.

FIGURA 1: Institut Guttmann (Barcelona). Situado
en el antiguo Hospital de la Lluita Antivenéria.

El Institut Guttmann se ubica en el barrio barcelonés de
La Sagrera, en el edificio en desuso del Hospital de la
Lluita Antiveneria?, cedido en usufructo a la Asociacién
Nacional de Invalidos Civiles (ver figura 1). En sus prime-
ros compases, ocupa la planta baja del antiguo hospital:
las dos plantas superiores albergan a los damnificados por
las inundaciones del Vallés del afo 1962. A mediados de
1966 el instituto comprende planta baja y primera planta;

2 El Hospital de la Lluita Antiveneria, constituido en 1931, es un sanatorio
destinado a enfermedades venéreas ubicado en las instalaciones del antiguo

Hospital de la Magdalena (construido en 1923).
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en septiembre de 1967 la totalidad del edificio. Conscientes
de la necesidad de proporcionar a los pacientes una aten-
cion integral, en 1970 se crea el Departamento Psico-social,
formado por Merce Camprubi Freixas (trabajadora social) y
Lluisa Curcoll Gallemi (psicélogal.

En 1997 se crea la Unidad de Dano Cerebral, bajo la direc-
cion de la Dra. Montserrat Bernabéu Guitart, especialista
en medicina fisica y rehabilitacion (Vidal & Bernabéu, 2009).
Su mision es estandarizar el tratamiento rehabilitador de
las personas con lesiones cerebrales. El equipo interdisci-
plinar de la unidad esta integrado por profesionales de la
medicina, enfermeria, neuropsicologia, logopedia, trabajo
social, terapia ocupacional y fisioterapia.

En 1999 Institut Guttmann se constituye como Instituto
Universitario de Neurorehabilitacion adscrito a la Universitat
Autonoma de Barcelona. La confluencia del instituto univer-
sitario con el hospital especializado posibilita desarrollar
soluciones sostenibles para favorecer mejores alternativas
asistenciales, trasladando los resultados de la investiga-
ciéon a la practica clinica.

C\ INsmm i

FIGURA 2: Instalaciones del Hospital de
Neurorehabilitacién Institut Guttmann (Badalona).

EL 11 de mayo de 2002 Institut Guttmann se traslada a
Badalona, ciudad préxima a Barcelona (ver figura 2). Las
nuevas instalaciones permiten aumentar su capacidad
asistencial: 152 camas distribuidas en cuatro unidades de
hospitalizacidn, 70 plazas de hospital de diay 40 de rehabili-
tacion infantil ambulatoria en horario extraescolar (Escofet,
2002). Actualmente, Institut Guttmann es un hospital inclui-
do en el Servicio Nacional de Salud Espanol y acreditado
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como hospital de referencia por el Departamento de Salud
de la Generalitat de Catalunya.

Histéricamente, Institut Guttmann se ha caracterizado
por un alto grado de compromiso social y colaboracién con
las asociaciones que representan a las personas con dis-
capacidad. Este posicionamiento ideoldgico conlleva que,
paralelamente a las actividades hospitalarias y cientificas,
sus profesionales desarrollen acciones de caracter social
en los ambitos de la prevencion, la divulgacion y la sensibi-
lizacion social.

UNIDAD DE NEUROPSICOLOGIiA: SINOPSIS HISTORICA
A principios de la década de 1980, la mejora del trata-
miento médico-quirdrgico proporcionado en el territorio
espanol comporta un incremento sustancial del nUme-
ro de personas que sobreviven tras sufrir un traumatismo
craneoencefalico o unictus; muchos de ellos con graves dé-
ficits neuroldgicos que limitan su capacidad funcional. En
este escenario, Institut Guttmann comienza a proporcionar
tratamiento rehabilitador a personas con patologias del sis-
tema nervioso central. Uno de los primeros retos es ayudar
a aquellas que presentan alteraciones del lenguaje deri-
vadas de un ictus (Sarrias, 1985); de tal forma, se integra
en el equipo, a tiempo parcial, Carmina Comerma (logo-
peda / fonoaudiélogals. Conscientes de que las personas
con lesiones cerebrales pueden presentar una amplia va-
riedad de déficits cognitivos, contactan con Carme Junqué
Plaja, neuropsicdloga adjunta del Servicio de Neurologia
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), para
realizar exploraciones diagndsticas.

En 1983 se constituye la Unidad de Neuropsicologia, inte-
grada en el Departamento Psico-social (Institut Guttmann,
2003). La persona responsable de su puesta en marcha es
Teresa Roig Rovira, licenciada en psicologia y diplomada
en logopedia (ver figura 3). Roig Rovira se forma en neu-
ropsicologia junto al Dr. Jordi Pena-Casanova, neurélogo
del Hospital del Mar (Barcelona) y discipulo del Dr. Lluis
Barraquer-Bordas, pionero de la neuropsicologia espano-
la (Garcia-Molina & Roig-Rovira, 2015). Antes de unirse a la
plantilla de Institut Guttmann, Roig Rovira trabaja como psi-
cologa asistente del servicio de neuropsicologia del Hospital

3 En 1962 Carmina Comerma inicia su actividad profesional como logope-
da en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Posteriormente trabaja en el
Servicio de Neuropsiquiatria del Hospital del Mar y en el Centro Municipal

Fonoaudioldgico de Barcelona.
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de Mar, lugar en el que coincide con Carmina Comerma.
Ella le explica que en Institut Guttmann necesitan un neu-
ropsicologo para realizar tratamientos rehabilitadores en
pacientes con lesiones cerebrales. Se incorpora como neu-
ropsicéloga dos tardes a la semana; tras la jubilacién de
Comerma, también ejerce en calidad de logopeda. Roig
Rovira ocupa el cargo de responsable de la Unidad de
Neuropsicologia hasta su jubilacion, en abril de 2015.

La Unidad de Neuropsicologia tiene como objetivo pro-
porcionar tratamiento rehabilitador a las personas con
lesiones cerebrales ingresadas en Institut Guttmann, asi
como a los que acuden en régimen de hospital de dia.
Partiendo de modelos holisticos, como los de Ben-Yishay,
Prigatano o Christensen, el programa de rehabilitacion
neuropsicologica implementado en Institut Guttmann con-
sidera la globalidad de la persona, incluyendo tanto la
atencidn a los aspectos cognitivos, como a los conductua-
les, emocionales y psicosociales. Otro aspecto destacable,
es la integracion de la familia en el proceso asistencial. La
intervencion familiar se articula a través de la educacion, el
apoyo emocionaly el tratamiento de problemas especificos.

FIGURA 3: Miembros del equipo asistencial del Institut Guttmann

(c. 1989). Primera fila [sentados, de izquierda a derechal:
Josep Bagunya (neurdlogo), Lluisa Curcoll (psicélogal, Ana M.
Pérez (farmacéutica), Domingo Guevara (médico rehabilitador),
Lourdes Aloy (médico rehabilitador], Fabian Sarrias (urélogo).
Segunda fila (de pie, de izquierda a derecha): Teresa Roig
(neuropsicéloga), José Luis Cérdoba (médico rehabilitador),
Josep Maria Ramirez (médico), Albert Borau (urélogol, Miquel
Sarrias (cirujano ortopédico; director médico de la institucién
entre 1965y 1997), Xavier Curia (médico internista), José
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Manuel Romacho (psiquiatral, Josep Guardia (médico de

empresa), Joan Vidal (médico rehabilitador). Tercera fila (de
pie, de izquierda a derecha): Genis Buendia (administrador),
Joan Fontseré (administrativo), Joan Gispert (farmacéutico).

En la Espana de mediados de la década de 1980 no existe un
tejido asociativo que proporcione ayuda y orientacion a las
personas afectadas por una lesion cerebral y sus familias
(Harvey & Roig, 1987). El 27 de mayo de 1988 se constitu-
ye, en Barcelona, la Asociacion de Traumatizados Craneo
Encefalicos (TRACE) (Harvey & Roig, 1988). Esta experien-
cia, pionera del movimiento asociativo espanol vinculado
con el dano cerebral, es promovido por el Departamento
Psico-social de Institut Guttmann.

A finales de la década de 1980, Roig Rovira constata la
necesidad de poder continuar la rehabilitacion neuropsico-
ldgica tras el alta hospitalaria. A tal efecto, en 1989 se crea
la Unidad de Rehabilitacién de Funciones Superiores. Esta
atiende tanto a pacientes procedentes de Institut Guttmann
como de otros centros hospitalarios que no disponen de un
servicio de neuropsicologica.

La demanda de tratamiento neuropsicolégico aumenta
a mediados de la década de 1990, haciendo necesario in-
corporar profesionales a la Unidad de Neuropsicologia. En
1995 se une Antonia Ensenat Cantallops (neuropsicélogal,
en 1997 Montserrat Martinell Gispert-Sautch (logopeda).
Actualmente la plantilla de la unidad esta formada por seis
neuropsicoélogos, cinco logopedas y una musicoterapeuta.

En el curso académico 1988-89, gracias a un convenio
con la Unidad Docente del Hospital de Mar, la Unidad de
Neuropsicologia de Institut Guttmann deviene centro de
practicas del Master en Neuropsicologia dirigido por el Dr.
Pena-Casanova. En el curso 2001-02 Institut Guttmann,
como Instituto Universitario adscrito a la Universitat
Autonoma de Barcelona, imparte un curso de especiali-
zacion en neuropsicologia; en el bienio 2003-04 amplia
la formacion con un curso de especializacidn en logope-
dia y neurorehabilitacion. En el curso 2010-11 se pone en
funcionamiento el Master Universitario en Rehabilitacion
Neuropsicolégica y Estimulacion Cognitiva, dirigido por la
Dra. Roig Rovira.

En 1988 Institut Guttmann crea una unidad de neuro-
rrehabilitacion infanto-juvenil para menores con lesiones

4 Antonia Ensenat Cantallops asume la direccién de la Unidad de Neuropsi-

cologia en 2016.
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cerebrales adquiridas o congénitas. El equipo de trabajo
multidisciplinar esta formado por diferentes profesionales:
médico rehabilitador, enfermera, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, neuropsicélogo, psicologo, logopeda, trabaja-
dor socialy técnico ortopédico. Ensenat Cantallops coordina
el area de neuropsicoldgica infanto-juvenil desde 1998. EL
modelo de rehabilitacion neuropsicoldgica pediatrica in-
cluye programas educativos dirigidos a familias y escuelas
(Ensenat et al., 2015).

REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA:

MARCO DE TRABAJO
El programa de rehabilitacién neuropsicoldgica de Institut
Guttmann parte de una visidn holistica de la persona. Sus
objetivos son: (1] favorecer su estabilidad conductual;
(2) promover la recuperacién de procesos cognitivos al-
teradas; (3) mejorar su capacidad funcional, pese a la
existencia de déficits subyacentes; (4) facilitar su ajus-
te emocional a los cambios generados por las lesiones
neuroldgicas; y (5) asistirla, y acompanarla, en su transito
hacia una nueva identidad.

Los pacientes atendidos en este programa se encuentran
en una fase subaguda post-lesional y presentan alteracio-
nes neuropsicoldgicas originadas, fundamentalmente, por
un traumatismo craneoencefalico o un ictus (de tipo isqué-
mico o hemorragico). Algunos de ellos estan ingresados en
una de las unidades de hospitalizacion del centro, mientras
que otros acuden de forma ambulatoria (hospital de dia).
El tiempo medio de tratamiento se sitla alrededor de los
seis meses; su intensidad y objetivos vienen determinados
por las necesidades, y perfil neuropsicolégico, del paciente.

El modelo integral de rehabilitacidn neuropsicoldgica de
la Unidad de Neuropsicologia de Institut Guttmann (ver fi-
gura 4) comprende cuatro dmbitos: cognicién, conducta,
emocion e identidad. Mas alla de la persona afectada, tam-
bién proporciona asistencia a sus familiares y allegados
(afectados indirectos). Asi, el programa rehabilitador incor-
pora herramientas de rehabilitacion cognitiva, técnicas de
modificacion de conducta, neuropsicoterapia e intervencion
en el medio familiar.

El programa de rehabilitacion estad precedido por una
evaluacion neuropsicoldgica que permite detectar, descri-
biry cuantificar las posibles alteraciones, fijar los objetivos
terapéuticos y disenar un plan de trabajo acorde a las nece-
sidades del paciente (Bernabéu & Roig, 1999). La evaluacion
actla como un mapa de navegacidn: indicandonos donde
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estamos (caracterizacion del paciente), a donde vamos (ob-
jetivos) y cémo llegaremos (intervenciones).

DENTIDA,

Reconstruir la identidad o
ayudar en el transito hacia
una nueva identidad

Tratar con las
experiencias de

' pérdida y reducir el

/ sufrimiento

cmocional

Eliminar (o reducir) 4
comportamientos
inadecuadosy |
potenciar conductas
deseables

CONDUCT4
NOIDONW3

Restaurar procesos cognitivos.

Enseifiar estrategias para
compensar déficits cognitivos

{ Educacion, terapia
%,y apoyo emocional /

CogNiciO™

FIGURA 4: Modelo integral de rehabilitacion neuropsicoldgica
de la Unidad de Neuropsicologia de Institut Guttmann.

La rehabilitacion cognitiva tiene como objetivo optimi-
zar la recuperacion, comprender mejor la naturaleza de
las alteraciones y desarrollar estrategias que permitan
compensarlas. Las técnicas de rehabilitacion cognitiva
empleadas se agrupan, basicamente, en dos categorias:
técnicas restitutivas y estrategias compensatorias.

Las técnicas restitutivas persiguen reducir el déficit me-
jorando la funcién a través del tratamiento directo de los
déficits ejecutivos subyacentes: recuperar la funcion en si
misma, es decir, alcanzar los objetivos deseados emplean-
do los mismos medios (procesos cognitivos] utilizados antes
de la lesion. Esta estrategia terapéutica parte de la base de
que se estimulany mejoran las capacidades cognitivas alte-
radas mediante el ejercicio y la practica repetitiva de tareas
administradas en soporte analdgico o digital. En la Unidad
de Neuropsicologia el soporte utilizado, desde mediados de
la década de del 2000, es Guttmann,NeuroPersonalTrainer®
(Solana et al., 2014; Solana et al., 2015). Esta plataforma de
telerehabilitacion, producto de la investigacion traslacional
desarrollada en Institut Guttmann, permite una rehabilita-
cién cognitiva intensiva, personalizada y supervisada.

Las estrategias compensatorias buscan minimizar las
limitaciones funcionales, ensenando o entrenando a la
persona a utilizar procedimientos alternativos con el fin de
evitar las dificultades que experimenta como consecuencia
de los déficits cognitivos. En este caso, en lugar de favorecer
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la recuperacion de los medios (procesos cognitivos) utiliza-
dos antes de la lesion, buscamos favorecer la recuperacion
de objetivos: lo relevante es lograr unos objetivos determi-
nados, independientemente de los medios empleados a tal
efecto (medios que, con toda probabilidad, seran diferen-
tes a los utilizados antes de la lesion). Nos centramos en
ensenar o entrenar a la persona a utilizar estrategias al-
ternativas o ayudas externas que le permitan llevar a cabo
las actividades de la vida diaria, y de esta manera evitar las
dificultades que puedan surgir como consecuencia de los
déficits cognitivos. La utilizacidon de ayudas externas incre-
menta la sensacion de autonomia y favorece la autoestima
de la persona. Si bien en un primer momento algunos pa-
cientes son reticentes a utilizarlas, es importante trasmitir
la idea de que gracias a ellas mejoraran sustancialmente
su capacidad funcional.

En los primeros compases de la rehabilitacion cognitiva,
pocos dias o semanas después de la lesion, habitualmente
intentamos restaurar las funciones pérdidas o mermadas.
Transcurrido un tiempo, si la restauracion de la funcion no
es factible, introducimos el uso de estrategias compen-
satorias. Si bien la restauracion de la funcion (o al menos
su restauracion parcial) puede ocurrir afios después de
la lesidn, en la mayoria de los casos cuando las técni-
cas restitutivas no son Utiles la alternativa de eleccidn es
el entrenamiento en estrategias compensatorias. Pese al
escenario descrito en las lineas anteriores, técnicas resti-
tutivas y estrategias compensatorias no son mutuamente
excluyentes, pudiéndose combinar a lo largo del proceso
rehabilitador en funcion de las necesidades, habilidades y
capacidades del paciente.

La naturaleza y gravedad de los déficits cognitivos in-
fluyen decisivamente en el tipo de abordaje terapéutico
adoptado. Las personas que son incapaces de guiar su
conducta de forma autdnoma, y que no son conscientes de
los déficits que presentan, acostumbran a beneficiarse de
tratamientos basados en la modificacion del entorno y el
entrenamiento en rutinas. El entrenamiento en estrategias
compensatorias y/o la aplicacion de técnicas restauradoras
suele ser mas efectiva en aquellas que tienen una mayor
capacidad de iniciativa y autorregulacion.

Taly como se ha senalado en el parrafo anterior, el nivel
de conciencia que la persona tiene de sus déficits cognitivos,
asi como de las limitaciones funcionales que comportans,

5 La falta de conciencia de déficits (también conocida como anosognosial
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es clave en el éxito o fracaso de la rehabilitacidn. El nivel
de participacion e implicacién es muy limitado (sino nulo)
cuando no percibe que sus capacidades cognitivas estan
mermadas. En esta situacion, ensefnarle estrategias com-
pensatorias, o bien realizar actividades con el fin de mejorar
una capacidad cognitiva concreta, resulta poco apropiado.
Cuando toma conciencia de los déficits que presenta, asi
como de las implicaciones que éstas tienen para su vida
diaria, el nivel de motivacidon e implicacion en el proceso
rehabilitador aumenta considerablemente. En estos casos
el entrenamiento en estrategias compensatorias esta es-
pecialmente indicado.

Durante muchos ahos se han equiparado los términos
rehabilitacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicoldgica,
considerando que son sindonimos. Esta vision, emi-
nentemente cognitivo-céntrica, considera que el
Unico objetivo de la rehabilitacion neuropsicoldgica es la
mejora del funcionamiento cognitivo. Lejos de estos plan-
teamientos conceptuales, el programa de rehabilitacion
neuropsicoldgica de Institut Guttmann también aborda
otras alteraciones asociadas a lesiones cerebrales, como
las comportamentales, emocionales o identitarias.

Alteraciones comportamentales como la irritabilidad,
la agresividad, la desinhibicidén o el egocentrismo condi-
cionan la capacidad de participacion de la persona en el
programa rehabilitador, generan malestar en las fami-
lias y tension en los profesionales. Las intervenciones
conductuales son esenciales para eliminar o reducir
comportamientos inadecuados y potenciar conductas
deseables. Con este objetivo, utilizamos abordajes no-far-
macoldgicos, normalmente técnicas de modificacion de
conducta (Mimentza & Quemada, 2011). Estas técnicas
tienen en comun el analisis y la manipulacidn de la asocia-
cion entre los estimulos y las respuestas de las personas,
e incluyen las consecuencias de estas en forma de esti-
mulos reforzantes o aversivos, con el objetivo de aumentar
las conductas deseables y eliminar las no deseadas.

Toda patologia cerebral es un proceso psicoldgico Unico,
con profundas implicaciones emocionales. Con frecuencia el
proceso de recuperacion no implica necesariamente volver
al estado pre-marbido, sino adaptarse a una nueva realidad.

es un fenémeno clinico en el que el paciente no parece ser consciente de sus
déficits neuroldgico y/o neuropsicolégicos; déficits que si son evidentes para

los demas (profesionales y familiares).
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En este proceso de adaptacion, la neuropsicoterapia ayu-
da areducir el sufrimiento psicolégico/emocional, promover
una actitud activa de compromiso con la vida tal y como es
tras la lesidn y restablecer un sentido de propdsito o signi-
ficado a la vida (Garcia-Molina et al., 2014). Este abordaje
terapéutico requiere, inexcusablemente, incorporar las ne-
cesidades, circunstancias y capacidades de la persona. Sin
olvidar la importancia de sus experiencias previas, persona-
lidad premdrbida o condiciones personales actuales. Todo
ello conforma una compleja constelacion de variables que
hacen que cada paciente sea Unico y diferente. Para tratar
adecuadamente a una persona con una lesion cerebral ne-
cesitamos, tal y como refiere Prigatano, saber cdmo veia la
vida en el pasado, como se enfrenta a la adversidad y qué
creencias culturales o religiosas han influido en la forma en
que ha elegido vivir la vida (Prigatano, 1999; Prigatano, 2019).

En parrafos anteriores se ha subrayado la importancia
del nivel de conciencia de los déficits en el proceso rehabi-
litador. En el momento que la persona desarrolla una mayor
conciencia de su situacion (y de los déficits derivados de la
lesion), y se ve confrontado con sus dificultades para reto-
mar roles familiares, sociales y laborales, también puede
ser mas consciente del impacto del dano cerebral sobre su
identidad. Nuestra labor es asistirle en la reconstruccidon
de su identidad, a partir del reconocimiento y comprension
de sus nuevas posibilidades y capacidades personales. Sin
perder de vista que no siempre es posible restituir la identi-
dad original. Aquellas personas que son capaces de formar
un sentido de si mismos realista tienen mas probabilidades
de experimentar un ajuste post-lesional positivo.

Toda persona busca, segun Ylvisaker, un significado y
un propdsito vital (Ylvisaker et al., 2007). Con frecuencia
nuestro sentido existencial gira en torno a la productivi-
dad (entendida como la sensacidn de utilidad; esté o no
vinculada a una remuneracion econémical y las relaciones
personales (que proporcionan sensacion de pertenencia a
un colectivo). Tras una lesidn cerebral las metas y activi-
dades que definian el significado vital pre-lesional pueden
percibirse como quimeras inaccesibles. Como parte del
modelo integral de rehabilitacion neuropsicoldgica de la
Unidad de Neuropsicologia, ayudamos a la persona a iden-
tificar nuevos objetivos: el ser humano no anhela vivir sin
tension, sino esforzarse y luchar por una meta que merezca
la pena. Vivir requiere objetivos existenciales que com-
porten dirigir nuestras acciones y esfuerzos hacia lo que
queremos lograr; tanto en el &mbito familiar, como en el
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social o laboral. El fildsofo aleman Friedrich Nietzsche es-
cribe en su obra Elocaso de los idolos (1887): “Quien tiene un
porqué para vivir, encontrara casi siempre el como”.

Es innegable que el paciente es el actor principal de la
rehabilitacién neuropsicolégica, pero la familia también
desempena un papel destacado. Papel que ejerce en dos
dimensiones: como agente receptor de tratamiento y co-
mo agente emisor de tratamiento o facilitador del proceso
rehabilitador. Contar con los familiares como agentes invo-
lucrados en el proceso rehabilitador resulta imprescindible
para garantizar el éxito de la intervencion. Comparten mu-
chas horas con el paciente, situdandose en una posicion
excepcional para fomentar el uso de estrategias com-
pensatorias o actuar como control externo; asi como para
favorecer la generalizacion de los aprendizajes adquiridos
en las sesiones de rehabilitacion.

Ninguna familia esta preparada para hacer frente a las
consecuencias de una lesion cerebral. Cuando ésta irrum-
pe genera una crisis, modificando las relaciones entre sus
miembros y alterando las expectativas y objetivos de la uni-
dad familiar. Las lesiones cerebrales afectan profundamente
las relaciones familiares, socavando la capacidad de adap-
tacion y ajuste, tanto del afectado como de sus allegados
(Bruna et al, 2011). Hay que subrayar que el impacto de la si-
tuacion es diferente segun la estructura del sistema familiar,
al tiempo que es heterogéneo para cada uno de sus miem-
bros. Asimismo, la respuesta familiar varia en funcion del
momento evolutivo y los déficits que presenta el paciente. La
familia, al igual que la persona afectada, también evolucio-
na a lo largo del proceso de recuperacion, experimentando
cambios en sus preocupaciones, anhelos o miedos.

La intervencion en el medio familiar tiene como obje-
tivos: (1) proporcionar informacion sobre el dafio cerebral,
(2) adquirir i desarrollar habilidades Utiles para afrontar las
secuelas derivadas de las lesiones cerebrales, (3] aprender
a tratar adecuadamente al paciente, (4) aprender estrate-
gias de afrontamiento para problemas particulares (p.e;.
episodios de agresividad o irritabilidad), (5) proporcionar
apoyo emocional y (6] preparar a la familia para el regre-
so al domicilio (muchas veces en un contexto en el que el
paciente continua presentando alteraciones cognitivas,
conductuales y emocionales).

EPILOGO
En enero de 2019 se inaugura Guttmann Barcelona, Instituto
de Salud Cerebraly neurorrehabilitacion. EL nuevo complejo
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asistencial, ubicado en los terrenos que ocupaba Institut
Guttmann en Barcelona, ofrece tratamiento a personas
con lesiones medulares o dafo cerebral, asi como a otras
patologias que puedan beneficiarse de su conocimiento y
experiencia en neurorrehabilitacidn. La actividad del cen-
tro se organiza en clinicas: Clinica del neurodesarrollo,
Clinica del ictus y del dafo cerebral adquirido, Clinica del
Parkinson y otros trastornos del movimiento o Clinica de la
Salud Cerebral, entre otras. El equipo transdisciplinar esta
formado por profesionales de diversos ambitos de la reha-
bilitacion, entre ellos neuropsicdlogas y logopedas.

La Unidad de Neuropsicologia de Institut Guttmann ha
crecido, evolucionado y cambiado sustancialmente desde
su creacidn en el afno 1983. Uno de los cambios mas sig-
nificativos es la sustitucion, a principios del siglo XXI, de
los tradicionales ejercicios de papel y ldpiz por tareas in-
formatizadas, que permiten ofrecer tratamientos mas
personalizados, ludicos, dindmicos y controlados. No
obstante, la mision de la Unidad de Neuropsicologia ha per-
manecido inalterable en sus cuatro décadas de vida: ayudar
a las personas con patologias neuroldgicas, asi como a sus
familias, a mejorar su calidad de vida.
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