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Durante siglos, muchas generaciones de investigadores han intentado formular la esencia de los procesos psiquicos o de la conciencia. Por largo tiempo entendieron la conciencia humana como un
rasgo que determinaba la vida psiquica por la capacidad de tener experiencias. La conciencia, se distinguia por una variedad de facultades o como dice Warren (1948) “potencias del alma”, por ejemplo: la

inteligencia, los sentimientos, la voluntad, la percepcién y la memoria entre otras. Por la accién de dichas facultades o potencias se supuso en cierta época que podian explicarse todos los fenémenos de la

psiquis humana. Inclusive hubo una escuela conocida como Psicologia de las Facultadesﬂ que se encargaba de entender la funcién de determinada facultad para una accion especifica (Goldenson,

1984; Waren, 1948). Pero, la pregunta obligada de aquel entonces era ¢ Cudl es el lugar o cudles son los érganos en que se generaban dichas facultades?

En la antigliedad, el cerebro ain no habia sido estudiado y no se reconocia a éste érgano como el genitor de la conducta humana, dicho conocimiento ha emergido recientemente en la historia, a
principios del siglo XIX. Hace cerca de 3,300 afios, cuando Tutankamen fue momificado sélo cuatro érganos fueron preservados en jarras con alabastro en su tumba: higado, pulmones, estémago e
intestinos. El corazén fue conservado en su lugar en el cuerpo. Todos estos 6rganos eran considerados necesarios para asegurar la existencia del faradn en la otra vida. Sin embargo, el cerebro, era
removido del craneo y desechado. Igualmente en el viejo testamento, escrito entre el siglo 12 al 2 antes de nuestra era, y el nuevo testamento, no mencionan al cerebro. Por su parte el antiguo testamento
menciona el corazén cientos de veces y hace variadas referencias al higado, al estémago y a los intestinos como el lugar donde se asientan las pasiones, el coraje y la envidia (Rosenzweig, Leiman &

Breedlove, 1996).

El corazén es donde Aristételes (384-322 A.E.), cerca del afio 350, localiz6 las capacidades mentales o, como se mencion6 antes las facultades. Consideraba que el cerebro era una unidad de
enfriamiento de temperatura de la sangre caliente que emergia del corazén. Para el mismo tiempo Herofilus (335-280 A.E.) avanz6 en el conocimiento del sistema nervioso al disectar cuerpos de personas
y animales. Entre otras investigaciones, trazé nervios desde los muasculos y la piel hasta el cordén espinal. También encontré que cada regién del cuerpo estaba inervada por nervios separadamente. Por

otro lado Hipdcrates (460-377 A.E.), el gran médico de la antigliedad, escribi6:

“No sélo nuestro placer, nuestra alegria y nuestras risas, sino nuestro dolor, pena, afliccién y lagrimas provienen del cerebro, y del cerebro solamente. Con éste pensamos y entendemos,
vemos y escuchamos, y podemos discriminar entre feo y bello, entre qué es placentero y qué es desagradable y entre Dios y el Diablo.” (Citado en Rosenzweig, et al. 1996 p.23)

Rosenzweig y colaboradores destacan la labor de Galeno (130-200 A.E.), éste tratd las heridas de los gladiadores e hizo disecciones en animales. Esto le permitié producir la idea de que el espiritu pasaba

por los nervios a todas las regiones del cuerpo. A pesar de que esta idea no ayudé al avance del entendimiento del sistema nervioso, segin Borign

(1978) Galeno afirmé que el cerebro es el érgano de la mente lo cual promovié cientos de afios después la realizacién de experimentos con el fin de investigar con precision las funciones del cerebro. Otra
aportacion de Galeno fueron los diferentes dibujos relacionados a la organizacion cerebral. Sus evaluaciones en los cambios conductuales producidos por las heridas en la cabeza de los gladiadores

trazaron una linea hacia la atencién del sistema nervioso como el regulador de la conducta (Rosenzweig, et al. 1996).

Con la sed de exploracién y apertura que surgié a partir del renacimiento se abre una gama de oportunidades de estudio sobre el cuerpo humano. Es por esto que muchos pintores proceden a
estudiar y a pintar diferentes partes del cuerpo y su funcionamiento, utilizando cadaveres. Leonardo Da Vinci (1472-1519), cuyas ansias de saber le familiarizaron con casi todas las ciencias y las artes,
estudié las funciones del cuerpo humano y las trazé en dibujos anatémicos. Fue el pionero en proveer vistas desde diferentes angulos y representaciones seccionales. Las descripciones del cerebro
realizadas por los anatomistas renacentistas enfatizaron en la forma y apariencia externa de la superficie del cerebro. Su forma complicada y particular permiti6 el uso de un elaborado y preciso vocabulario

que identificaba cada parte del cerebro (Luria, 1979a).

A principios del siglo XIX, F. J. Gall (1758-1828) médico aleméan y segtn Luria (1977) uno de los mejores anatomistas del cerebro de su época, identificé facultades en distintas areas del cerebro. De
esta forma establecio, lo que se conocié como frenologia. Cuando Gall fue estudiante creyé haber observado relacién entre algunas caracteristicas mentales de sus compafieros y la forma de sus cabezas.

Krech (1962), hace referencia a un texto del propio Gall cuando dice:

“From earliest infancy, | lived in my family surrounded by brothers and sisters, and in the midst of a large number of comrades and fellow pupils.
Each of these individuals possessed something particular, a talent, an inclination, a faculty, which distinguished him from others...In the course of our studies some were distinguished by the
beauty of their handwriting, others by their facility in arithmetic, still others by their aptitude for the study of history...some devoted their leisure to painting or to cultivating a garden, while their

comrades enjoyed themselves in boisterous games...In this manner each one of us maintained his individual character...” (pp. 31-32).@

Krech indica ademas que Gall tenia dificultad en memorizar sus lecciones y a partir de esto fue que se interesé en hallar aquellas caracteristicas que hacian que sus comparieros de clases si pudieran
recordar con mayor facilidad que él. Al llegar a la adultez decidio investigar estas ideas y comenzé sus trabajos con personas que encerradas en carceles y manicomios; esto asi ya que las caracteristicas

que él buscaba se consideraban como establecidas en estas personas:

“We have been able to collect innumerable facts by our visits to establishments for education, to hospitals for idiots and madmen, to houses of correction and to prisons, and by our intercourse
with different nations and with all classes of society. Gall soon felt the necessity of making a collection of cast of individuals remarkable for any quality, whether talent or moral sentiment....By
these means he was enabled to multiply and rectify his observations...” (p. 37-38).

La frenologia fue una nocién muy popular a la que se denominé en sus comienzos como organologia (Damasio, 1994). Consistié en la divisién de la corteza cerebral en diferentes areas u érganos
funcionales, cada uno era responsable de una conducta, cualidad o facultad como: amor familiar, percepcién del color, curiosidad, precaucién, y esperanza, entre otros, éstos eran adjudicados a diferentes
&reas de la corteza cerebral. Estas asignaciones de funciones a regiones cerebrales fueron hechas, como ya se mencion6, mediante la observacion de la conducta de individuos, la forma, y el tamafio del
craneo el cual demarcaba, segin Gall, areas de mayor o menor desarrollo. Esta accién azarosa, obtuvo muchos enemigos que rechazaron por completo el concepto de localizacion arbitraria. Los anti-
localizacionistas insistian en que el cerebro, al igual que la mente, funcionaba como un todo. No obstante Gall, fue respaldado por Spurzheim quien atin en el 1880 continué elaborando la teoria

localizacionista de Gall. Son tres las propuestas que fundamentan la frenologia:
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1. La conformacién exterior del craneo corresponde a la interior y también al cerebro.
2. Lamente puede ser analizada satisfactoriamente en cierto nimero de facultades y funciones.

3. Las facultades y los poderes de la mente estan localizados en forma diferente en el cerebro y un exceso de cualquier facultad esta correlacionado con un agrandamiento del lugar que corresponda a esa

facultad en el cerebro.
(Boring, 1978; Damasio, 1994; Hunt, 1993; Krech, 1962; Luria, 1974, 1977, 1979a; Rosenweig, et al. 1996)

La frenologia abrié uno de los debates principales en torno a la neuropsicologia al considerarse como la primera formulacion de la nocién localizacionista especifica de funciones. La ubicacion
corporal de ciertas funciones mentales, como la sensacion, el intelecto y la emocién, como se ha visto es muy antigua, pero en el siglo XIX con los conocimientos proporcionados por la frenologia se
comenz6 a aceptar el principio establecido por Galeno el cual afirmaba que el cerebro es “el érgano de la mente” (Boring, 1978). De esta forma los cientificos agudizaron sus experimentos con la finalidad
de investigar la ubicacion, precisa y especifica, de las funciones del cerebro. Segln Boring, la teoria de Gall es ejemplo de una teoria que aunque basicamente errénea fue lo suficientemente correcta como

para impulsar el pensamiento cientifico, en dos aspectos:
1. Elcerebro como el “6rgano de la mente” ya que proporciond libertad a la ciencia lo cual se tradujo en progreso para la psicologia fisiolégica.
2. Las correlaciones frenolégicas como suposiciones de que diferentes partes del cerebro tendrian distintas funciones fisiolégicas y psicofisiolégicas.

Un fuerte opositor al los estudios frenolégicos lo fue el neurélogo Pierre Flourens (1794-1867). Su principal enfoque se basé en la falta de control experimental de la frenologia y lo sustituyé por la
evidencia metédica y experimentalista del laboratorio. Sus sujetos de estudio fueron animales lo que le limité grandemente. Flourens no contaba con el hecho de que la corteza de los hemisferios en otros

animales como las aves, apenas esta diferenciada y por lo tanto no equivale a la corteza del ser humano. Es en ese punto donde sus estudios se ven limitados. Sin embargo, llegé a grandes conclusiones,

las que cien afios mas tarde fueron afirmadas y vueltas a trabajar por Lashley (1890-1958) como por ejemplo los conceptos sobre equipontencialidad y accién de masa@. (Boring, 1948; Goldenson, 1984;

Hunt, 1993). Las conclusiones méas importantes de Flourens segin Krech (1962), son:

1. Los 6rganos sensoriales tienen proyeccion separada y localizada en diferentes areas en la corteza, el valor funcional de esa localizacién dependera de la organizacion de la corteza cerebral como un

todo.
2. La pérdida de funciones esté relacionada con la pérdida de tejido cortical.
3. Sise mantiene suficiente cantidad de tejido intacto éste puede hacer la funcién del érgano por completo (restitucién de funciones).

De esta forma, en la primera mitad del siglo XIX, los frendlogos y los fisiélogos establecieron la nocién de que en el cerebro se halla el asiento de la mente y que las funciones mentales de las diferentes
estructuras del cerebro son un problema fundamental en el estudio del sistema nervioso. Por cerca de 50 afios las ideas de Flourens se mantuvieron dominando, sin embargo se puede decir que si el
periodo descrito anteriormente fue caracterizado por los datos anecdéticos de Gall y las experimentaciones con animales de Flourens, el préximo periodo se caracterizé por la interaccién entre la

observacion clinica y la experimentacion en el laboratorio.

Krech trae la importante fecha de 1861, momento en el que se realizaron diferentes reuniones de la Sociedad Antropolégica en Paris. Alli diferentes personalidades tuvieron la oportunidad de
participar, especialmente el autor hace referencia al anatomista francés Paul Broca por la relevancia de su participacion en dicho simposio. La importancia radica en que éste fue el escenario donde Broca
tuvo la oportunidad de presentar el caso del paciente llamado Leborgne. En su relato Krech incluye una cita directa del Profesor Stookey’s narrando dicho suceso cuyo predmbulo es la propuesta de una
apuesta en la cual uno de los integrantes de la Sociedad Antropoldgica, llamado Auburtin, establecia que si se hallaba evidencia diferente a la encontrada por él, relacionada a la localizacién del habla,

renunciaba a la misma:

“Five days after this challenge, a patient, Leborgne, having been admitted at the age of 21, was transferred from the medical service of Bicetre where he had been for 31 years [having
developed a critical leg infection] to the surgical service of Broca...During the 31 years Leborgne had lost his speech, being only able to say “Tan”, and was known by that name throughout the
hospital. On admission, Tan’s intelligence was normal...Since this patient apparently presented the symptoms describe by Auburtin in the debate before the Anthropological Society and it was
obvious that the patient could not survive, Broca invited Auburtin to examine the patient to determinate if the patient fulfilled the criteria set forth by Auburtin, so that the challenge made by
Auburtin could be settled. Broca stated: “In view of the fact that M. Auburtin only a few days before had declared that he would renounce the idea of cerebral localization if a single case in
whom the loss of the faculty of articulate language were demonstrated to him without a lesion in the anterior lobes, | invited him to see my patient, to know above all what would be his diagnosis
and if this observation would be one of those whose findings he would accept as conclusive. In spite of the complications which had supervened during the last eleven years, my colleague
found the present condition sufficiently clear to conclude without hesitation that the lesion had had its origin in the anterior lobes.” At autopsy the left frontal lobe was adherent to the dura, was
soft, the convolutions destroyed, resulting in a cavity the size of an egg filled with fluid in the posterior part of the second and third frontal convolutions.” (p.47)

Afios después, Broca continué evaluando otros pacientes los cuales presentaban problemas en su comunicacion verbal. Al éstos morir el doctor le practicaba una autopsia encontrando la mayor parte de
las veces la confirmacién de sus observaciones. Esto le llevé a postular que el tercio posterior del giro frontal izquierdo era el centro de las imagenes motoras de las palabras, lesién que encontré por
primera vez en su paciente de gangrena. Actualmente a este espacio se le conoce como el area de Broca. En aquella época Broca tuvo que enfrentar muchas criticas a su trabajo, sin embargo, el tema de
la localizacién especifica en el cerebro de diferentes funciones fue cobrando adeptos y luego que él demostrara diferentes estudios post-mortem, comprobé que existia una relacién entre la expresion del
lenguaje y cierta lesion en el cerebro. Afios més tarde en el 1874 Wernicke, un joven aleman que se desempefiaba como asistente en un hospital de ese pais y que luego se convertiria en neurélogo,
encontré otros casos donde una lesion de otra parte del cerebro, en este caso el tercio posterior del giro temporal superior izquierdo, mostraba un cuadro claro pero diferente al que encontré Broca en la que
también se veia afectado el lenguaje. La localizacién de ésta se hallaba en el I6bulo temporal izquierdo, cerca de la corteza auditiva, causando disfuncion en el entendimiento del lenguaje escrito y hablado
por otras personas. A este espacio se le conoce como el &rea de Wernicke. El hallazgo de Broca estimuld la aparicion de toda una serie de investigaciones clinicas que no solo multiplicaron los resultados
por él logrados, sino que enriquecieron las posiciones de los localizacionistas en diversas areas como la ubicacion de centros de la memoria visual, de la escritura, de los conceptos, de la ideacién o de la

motricidad. (Boring, 1948; Damasio, 1994; Hunt 1993; Kalat, 1992; Krech, 1962; Luria, 1979a; Rosenweig, et al. 1996)

A partir de este momento se comienza a dejar de lado la pseudo-ciencia y se promulga lo que se conoce como ciencia empirica. Las meras observaciones relacionadas a las nociones

localizacionistas, sobre la adjudicacion de funciones superiores@ humanas en lugares especiales en el cerebro, fueron obligadas a renunciar comenzando a formar parte de la especulacién (Luria, 1979a).
Los métodos cientifico-naturales desplazaron la formulacién especulativa de las hipétesis. En el estudio del cerebro se incorporaron datos que fueron resultado de investigaciones analitico-comparativas y
de experimentos fisiol6gicos precisos como la destruccion artificial de algunas de las zonas cerebrales de animales, la excitacion con corriente eléctrica y el registro de la propia actividad eléctrica del
cerebro. Se comenzé a difundir una gran cantidad de informacién asociada a los cambios en el comportamiento del ser humano a causa de: hemorragias cerebrales, heridas y tumores que afectaban
distintas partes del cerebro. Sin embargo, segln Luria (1979a), todo este auge dio paso al entendimiento de que los procesos psiquicos de caracter sensorial y motriz son facultades relativamente simples
ademas de que su localizacion se hallaba estrictamente limitada a un area en la corteza cerebral. De esta forma se entiende por qué después de haber asimilado los nuevos procedimientos de estudio, los

investigadores conservaron viejos métodos tradicionales del enfoque del problema y, sobre la base de una minuciosa descripcién de hechos, continuaron haciendo deducciones que en su principio se
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diferenciaban muy poco de las ideas frenol6gicas de Gall. Hoy dia las nociones de complejidad que rodean las ciencias humanas tratan de hacer entender lo complejo y conflictivo de dichos procesos. Sin

embargo, se podria establecer que esta corriente de pensamiento comenzé con los trabajos de Luria.

Luria (1920-1977), un joven de nacionalidad rusa cuyos trabajos se iniciaron a los pies de la revolucién bolchevique; suceso que tuvo gran influencia en sus actividades profesionales, establecié su
interés inicial en la psicologia del nifio por un lado y por el otro en las aplicaciones practicas de la psicologia. Sin embargo segin el mismo Luria establece, “nunca tuve maestros ni guias a seguir” (Luria,

1979b, p.15), lo que dificulté su realizacién en estas areas. A los veintitin afios recibié una invitacién de Kornilov (1879-1957)[5], quien era el director del Instituto de Psicologia de Moscu, lo que le permitiria

laborar en éste. Este suceso le dio la oportunidad a Luria de establecer relaciones con figuras importantes dentro del desarrollo de la psicologia de la época. Conocié entre muchos otros a Chelpanov,

seguidor de la escuela idealista, a Leontiev (1903-?)@, y Vigotsky (1896-1934)@. Este Ultimo le conocié en Leningrado en 1924, durante el Segundo Congreso de Psiconeurologia. En este tiempo Luria
trabaj6 con Leontiev y Vigotsky. Aplicaron sus propias nociones tedricas a problemas psicolégicos como la percepcién, la memoria, la atencién, el lenguaje y la actividad motora, algunos de estos, objeto de

estudio aun en la psicologia. También se dedicaron a la psiquiatria y la

neurologia. Luriay Vigotsky trabajaron en la psiquiatria para superar el enfoque empirico subjetivo tipico de ese momento; 1920. Ademas introdujeron métodos psicolégicos en el estudio de pacientes
psiquiétricos, algo que en aquel momento era desconocido. Esto lo lograron al estudiar las funciones psiquicas superiores del ser humano fuera de los limites de lo biolégico, buscando las fuentes de las
mismas en su origen histdrico-social. Sin embargo, segln Luria donde mas fructifero fue el trabajo, fue en la neurologia. En aquel momento se conservaban las posiciones de los neurélogos alemanes.
Por lo que se necesitaba una revision e introducir métodos psicoldgicos cualitativos y exactos, esta fue la aportacion de Luria, Vigotsky y su grupo. Esto dio paso al origen de la “neuropsicologia” (Luria
1979b). Estos trabajos realizados fueron los primeros intentos de mostrar que los procesos cognitivos no surgen de una légica universal, sino que dependen de las formas préacticas de vida social y se
crean y transforman en el proceso de la historia social. Luria y Vigotsky desarrollaron gran cantidad de trabajos e investigaciones relacionadas a la crisis en la psicologia de la época; esta crisis tenia como

base las dificultades expuestas anteriormente como por ejemplo la localizacién especifica de funciones. Al respecto Luria (1979a) discute lo siguiente:

“... los “mapas funcionales del cerebro” confeccionados por el importante psiquiatra aleman K. Kleist mas de cien afios después de Gall, en cuyo método de observacién de las alteraciones de
los procesos psiquicos a consecuencia de lesiones organicas del cerebro que se empleé era nuevo, pero el modo de interpretar sus resultados seguia siendo viejo: si una herida en el I6bulo
temporal izquierdo originaba la perturbacion de la comprensién del lenguaje y una lesién de las areas frontales un cambio en la conducta activa del individuo, el cientifico, sin experimentar
ninguna duda, llegaba a la conclusién de que las areas temporales del cerebro eran el centro cerebral de la comprension del lenguaje, y las frontales el centro de la conducta activa y del “Ego
social”. Debido a un enfoque semejante, algunos cientificos clinicos americanos llegaron a la idea de que unas areas muy limitadas de la zona parieto-occipital eran “centros” de percepcion de
“objetos inanimados”, al tiempo que otras areas eran “centros” de percepcién de “objetos animados”. El “mapa funcional del cerebro” se convertia de este modo en un mapa que se
diferenciaba muy poco de la fantasiosa frenologia de Gall.” (p. 14-15)

Esta afirmacion de la idea de que los procesos psiquicos se localizaban en areas limitadas del cerebro aporté muy poco al desarrollo de las concepciones cientificas acerca del cerebro. Segun Luria, la
psicologia, en cuyo principio se dedicé a esta tarea no ganaba nada ya que el estudio de la organizacién del cerebro de acuerdo a las funciones especificas no aportaba nada nuevo y se conservaba el
caracter de mitologia cerebral. Es por esto que Luria se propone como proyecto un replanteamiento radical de las principales concepciones, tanto de la naturaleza y de la estructura de las funciones
psiquicas, como también de las formas de funcionamiento del cerebro humano. Indic6 que “solamente en estas condiciones se pudo avanzar en la ciencia de los mecanismos cerebrales de los procesos

psiquicos” (p.16).
Luria se confrontd con la problematica del entendimiento de la organizacion cerebral de los procesos superiores. Surgieron interrogantes tales como:
¢ Coémo es la organizacion cerebral de los procesos psicolégicos superiores?
¢ Son iguales en su organizacion los procesos psicolégicos inferiores a los superiores?
¢, Cémo se pueden aplicar métodos psicolégicos al diagndstico de las lesiones cerebrales locales?

Estos y otros cuestionamientos formulaban la tarea de crear una explicacion acerca de la organizacion cerebral desde la descripcién de los procesos psicolégicos superiores como de origen social y
estructurados a través de herramientas y signos. Es por esto que Luria asi como Vigotsky se matricularon en cursos de medicina, aun siendo profesores de psicologia, para dar cuenta del origen biolégico
de la organizacion cerebral de las funciones superiores. De este modo intentaron explicar a través del estudio de las lesiones cerebrales, pero los acercamientos que predominaban en aquella época

perseguian de entrada el enfoque localizacionista y holista.

Segun Alvarado (1984), Luria y Vigotsky consideraron que era estéril tanto abordar la conciencia como funcién directa del cerebro y buscar sus fuentes en las profundidades del mismo asi como

analizarla viendo en ella una forma de existencia del espiritu. Con esto rechazaron tanto el materialismo@ estrecho como el idealismo@ anti-cientifico. Por consiguiente buscaron otra direccién y

plantearon lo siguiente:
1. Eldesarrollo de la conciencia no es un proceso independiente del contexto histérico-social.

2. Laconciencia es la forma mas desarrollada de reflexion de la realidad formada por la actividad cerebral y utilizada por los seres humanos para orientarse en el ambiente no solo adaptandose a este sino

reestructurandolo.
3. Los procesos mentales dependen de formas de vida activa en un ambiente apropiado.
4. Laaccién humana cambia el ambiente de tal manera que la vida mental humana es el producto de nuevas actividades que se manifiestan continuamente en la practica social.

5. Las herramientas que utilizan los seres humanos para manipular el ambiente asi como los productos de las generaciones anteriores ayudan a formar la mente del nifio y afectan las formas mentales de

vida (Luria, 1974).

En toda esta formulacion de los trabajos de Luria y Vygotsky se observa la intencién manifiesta de estudiar y explicar como es que los procesos de enculturacion y socializacién tienen un rol vital en la

formacién de la conciencia del ser humano.

Luego de la muerte de Vigotsky en 1934, Luria continué con su trabajo y sus ideas innovadoras referentes al estudio del cerebro humano y los procesos psicolégicos superiores. Segin Alvarado
(1984), Luria desarroll6 la teoria de Vygotsky a la luz de la lingtiistica moderna y la investigacién psiconeurolégica. Luria le otorgd importancia en sus escritos al trabajo de Vigotsky y a los temas que

constituyen las piedras angulares de sus trabajos. Entre estos se encuentran:

1. Labusqueda de los origenes sociales del funcionamiento psicoldgico.
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2. La preferencia por las explicaciones evolutivas, en el sentido de tomar en consideracion la nocién de desarrollo.
3. Elénfasis en el rol del sistema de signos como mediador en los procesos sociales e individuales.

Desde este acercamiento, el estudio del cerebro implicé criticar la base tedrica de las disciplinas que estudiaron el cerebro y partir de otras premisas. Luria descart6 los esquemas clasicos del
asociacionismo, las ideas de la psicologia de la Gestalt, el conductismo y las pretensiones de la psicologia fenomenolégica. Es por esto que la critica formulada por Luria como punto de partida es contra el

intento por parte de los investigadores de localizar directamente procesos psicolégicos complejos en areas locales del cerebro.

Sin embargo, segun Luria, las posiciones tedricas mencionadas en el parrafo anterior, condujeron paulatinamente a un resurgir de las tradiciones idealistas que postulaban que los procesos
mentales eran de naturaleza espiritual (Luria, 1974, 1977, 1979a). Luria estableci6é que esto no proporciond una base para investigaciones posteriores porque por un lado preservaron las ideas de la
separacion de la vida espiritual del hombre y la imposibilidad de descubrir una base material y por otro lado mantuvieron ideas obsoletas del cerebro como una masa nerviosa indiferenciada. Estos dilemas
le obligaron a buscar nuevos caminos. Propuso una revisién del término funcién y por ende del concepto localizaciéon. Estableciéndose segtn Luria (1977) que los logros de la fisiologia moderna se basen
en ésta revision del concepto funcién y localizacién. Referente al término funcién consideré que cuando se utiliza queriendo significar la funcién de un tejido particular la definicién no cubre todos los
componentes del término. Esto es, porque cuando se habla por ejemplo, de la funcién digestiva no se entiende como la funcién de un tejido particular, sino como un proceso complejo, como un sistema
funcional complejo. Esto es, la funcién ha dejado de entenderse como una propiedad directamente relacionada con el trabajo de células especializadas de uno u otro érgano. Segun Luria (1977) la funcién
es el resultado de la compleja actividad refleja que se agrupa en un trabajo conjunto, sectores excitatorios e inhibitorios del sistema nervioso que hacen el andlisis y la sintesis de las sefiales que llegan al

organismo y que a su vez asegura el equilibrio del organismo con el medio. La definicién debe ser entonces entender una funcién como un sistema funcional complejo:

“...todos los procesos mentales tales como percepcién y memorizacién, gnosis y praxis, lenguaje y pensamiento, escritura, lectura y aritmética, no pueden ser considerados como ‘facultades” aisladas ni
tampoco indivisible a las que se pueden suponer “funcién” directa de limitados grupos de células o estar “localizadas en areas particulares del cerebro.” (Luria, 1974, p. 29)

Al igual que Vigotsky, Luria partié de la premisa de que los procesos mentales se formaron a través de un largo desarrollo histérico, que son sociales en su origen y complejos y jerarquicos en su estructura.
De esta forma y teniendo esto de base, Luria (1974) afirmé sobre los sistemas funcionales complejos que “las formas fundamentales de actividad consciente deben ser consideradas como sistemas

funcionales complejos; [y] consecuentemente, el acercamiento basico a su localizacién en el cortex cerebral debe cambiar radicalmente” (p.29).

Tal como han mostrado las investigaciones clasicas a las que hace referencia Luria, las funciones psiquicas superiores, como: el pensamiento, la memoria, el lenguaje y la imaginacién entre otras,
son el resultado del complejo desarrollo histérico-social. Estas se han ido formando bajo la influencia de la actividad de los hombres, en el proceso de la relacién entres ellos, y practicamente siempre
consisten de unos sistemas funcionales complejos que se apoyan en zonas del cortex cerebral que trabajan conjuntamente. Hoy se entiende que no soélo las llamadas funciones psiquicas superiores sino
que todo el cerebro y su funcionamiento parten de un desarrollo histérico-social, sin obviar el aspecto biol6gico y psicolégico. Entendemos y consideramos al momento de estudio la importancia de los
fundamentos histéricos y sociales del funcionamiento cerebral en su totalidad. El anlisis especial de las funciones y de los mecanismos fisiolégicos a través de los cuales se llevan a cabo, permite ver toda
su compleja estructura y establecer aquellos factores que forman parte de ellas. La concepcion sistematica de la estructura de las funciones psiquicas superiores le permitié a Luria aproximarse partiendo

de posiciones totalmente nuevas al andlisis de las perturbaciones, en el caso de lesiones focales del cerebro (Luria, 1977, 1979a).

Por otro lado referente al concepto de localizacién, Luria establece que el examen de la estructura de los sistemas funcionales y de las funciones psicolégicas mas sofisticadas ha llevado a
contemplar de diversas maneras las ideas clasicas de localizacién de la funcién mental en el cértex humano. Luria dijo que, aunque hay funciones elementales de un tejido que pueden tener localizacién
precisa en grupos particulares de células, esta fuera de toda duda que no ocurre lo mismo con la localizacién de sistemas funcionales complejos en areas limitadas del cerebro o de su cértex. Afade que
esto se complica cuando se habla de formas elevadas de actividad mental, como por ejemplo la memoria, ya que éstas poseen una estructura muy compleja, al establecerse a través de la ontogenia.
Ademas requieren de ayudas externas como el lenguaje, el sistema digital de contar y siempre estan conectadas con imagenes del mundo exterior, esto Gltimo es lo mas importante ya que no se puede
considerar separada de este hecho. Esto es fundamental para entender que las funciones mentales, como sistemas funcionales complejos, no pueden localizarse en zonas especificas del cértex o en
grupos de células aislados sino que “deben estar organizadas en sistemas de zonas que trabajan concertadamente, cada una de las cuales ejerce su papel dentro del sistema funcional complejo, y que

pueden estar situadas en areas completamente diferentes, y, a menudo muy distantes del cerebro” (Luria, 1974, p.30).

Desde este punto de vista la localizacién se deja de considerar como la relacién de una funcién respecto a una zona cerebral. La localizacién de la funcién presupone sistemas dindmicos y no
centros fijos. Siendo sistemas dinamicos los elementos conservan su estricta diferenciacion y realizan un elevado rol especializado en una actividad integrada. La nocién segun Luria (1977) es entender la

localizacién como una escalonada y dindmica.

Con estas ideas propone que su trabajo no es localizar los procesos psicolégicos superiores del hombre en areas limitadas del cerebro sino, investigar haciendo un andlisis cuidadoso, qué grupos de
zonas de trabajo del cerebro son responsables de la ejecucion de la actividad mental compleja, cudl es la contribucién de cada una de estas zonas al sistema funcional complejo y cémo cambia la relacion
entre estas partes de trabajo del cerebro en la realizacion de la actividad mental compleja (Luria, 1974). Esto es lo que han denominado como “localizacién sistémica dinamica de las funciones superiores”
(Luria, 1979a p.47). Este enfoque permiti6 a los psicélogos soviéticos elaborar y fundamentar vias eficaces de rehabilitacién de las funciones cerebrales superiores en casos de afecciones localizadas del
cerebro. El andlisis de como estan distribuidos los sistemas funcionales en el cerebro dio paso al estudio de la organizacion interna de estos sistemas. Conocer qué regiones del cerebro participan en la
realizacion de las actividades psiquicas y entender la aportacién que brinda a una u otra parte del cerebro a estas actividades ofrece la posibilidad de estudiar de cerca la estructura fisiolégica de los
procesos psiquicos complejos, superando lo limitado de la mera descripcién de los mismos. Es por esta misma razén que Luria tiene que reconceptuar lo que se entendia hasta ese momento por sintoma.

Luria (1979a) establece que:

“El sintoma no constituye la explicacion ultima del la patologia cerebral. No puede relacionarse directamente con un punto especifico del cerebro. Sin embargo, debe ser analizado. Sus
caracteristicas principales, que pueden ser muy variables, han de ser destacadas; y se han de describir los efectos secundarios de las alteraciones primarias. Sélo tras haber hecho un
analisis tan cuidadoso, en esencia una cualificacién del sintoma, puede discernirse su verdadera esencia y significacion...La segunda idea que hallé...era que la cualificacién del sintoma no
significa el fin del anélisis. También ha de describirse minuciosamente el sindrome. El valor real del sintoma aparece Unicamente en relacién al esquema légico de un complejo sintomatico o
sindrome.” (p. 86)

Si bien esto le ayudé en su trabajo con pacientes lesionados, no le fue util en la explicacién de la organizacion de los procesos superiores a nivel cerebral. Encontré que los métodos psicoldgicos aplicados
al diagnéstico de las lesiones cerebrales producian frutos. Pero el problema fundamental era la falta de instrumentos o pruebas psicolégicas que fueran adecuados al problema en cuestién. A pesar de lo
anterior, Luria trabajé de cerca con varias funciones cerebrales, como por ejemplo, la comprensién de relaciones l6gico-gramaticales, el célculo y la orientacién en el espacio. No podia dejar fuera el estudio
de los procesos del lenguaje en los afasicos, en donde entendia que lo que hacia falta era un andlisis cuidadoso del fallo del sistema de fonemas, mas que una exploracion de déficit intelectuales o del
deterioro fisico de la agudeza auditiva. Por este motivo Luria profundizé en el estudio de la linguistica de su época para explicar las dificultades de comprension experimentadas por pacientes con lesiones
que afectaban su entendimiento o produccién del lenguaje. También realizé andlisis histéricos acerca de las construcciones representacionales en el desarrollo del lenguaje. Sin embargo todo esto no le

permitié contestar la pregunta fundamental sobre la organizacién cerebral de las funciones superiores.
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Luria elabor6 la idea de los sistemas funcionales complejos, los cuales trabajan conjuntamente y cuando uno u otro de los eslabones deja de trabajar, todo el sistema funcional se ve perturbado de
modo distinto y los sintomas de la perturbacion de unas u otras funciones superiores con focos distintos por su localizacién tienen una estructura totalmente distinta. Llegé al entendimiento de que toda
funcién, y en especial las superiores, representan en si un sistema funcional que se apoya en el complejo trabajo de todo un conjunto de zonas de la corteza cerebral. Cada una de estas areas corticales
aporta a la construccién del sistema funcional su factor, y la lesion de ellas, conlleva a la descomposicion de todo el sistema funcional. Sin embargo, en cada caso, este sistema funcional queda afectado de
modo distinto, y el estudio detallado de la estructura del sintoma permite destacar el factor sobre el que se asienta esta perturbacién logrando utilizar el sintoma, para el diagnéstico topografico de las
lesiones cerebrales (Luria, 1979a). Por lo tanto no es el sintoma (que puede ser multivoco y producirse en focos distintos por su localizacién) lo que debe corresponder con la lesion local del cértex
cerebral, sino el factor que conlleva al surgimiento del sintoma. Este factor tan sélo puede descubrirse en el caso de un andlisis psicofisiolégico exhaustivo, y este anélisis, o la cualificacién del sindrome, es
el eslabén necesario para utilizar la perturbacion de las funciones psiquicas superiores en el diagnéstico topografico. Esta cualificacién del sintoma fue precisamente la principal tarea de la neuropsicologia

(Luria, 1979a). Al estallar en 1939 la Segunda Guerra Mundial, la teoria formulada por Luria se comenzé a especializar.
Il

La Segunda Guerra Mundial (1939-1945), fue un desastre para todos los paises, particularmente para la Unién Soviética fue devastadora. Muchas ciudades fueron destruidas y miles de personas
murieron asesinadas, por causa de las heridas o por el hambre. Miles de lesiones cerebrales precisaron largos y esmerados cuidados. Este evento cambi6 por completo la situacion de partida de Luria.
Aparecieron nuevos objetivos y nuevas necesidades. Luria fue a trabajar a un hospital en los Urales cuya organizacién y funcionamiento le fue asignado, tenia cabida para 400 personas. Segun Luria

(1979b) como consecuencia de la guerra aparecieron dos necesidades fundamentales en el desarrollo de la neuropsicologia:

1. Mejorar el diagnéstico local de las heridas cerebrales y la capacidad de reconocer y tratar los sintomas de complicaciones, como por ejemplo inflamacién, procesos purulentos y abscesos cerebrales.

(p-98)

2. Desarrollar técnicas racionales con base cientifica para rehabilitar las funciones destruidas por las heridas cerebrales. Debia encontrarse terapias generales y farmacoldgicas y tenia que establecerse

un sistema de formas de recuperacion altamente especializadas. (p.98)

El reto que se les present6 dio paso al perfeccionamiento del trabajo que se habia comenzado hacia ya cerca de cinco o seis afios atrds. Este trabajo se prolongé por cerca de tres afios. Entre los
casos mas comunes que Luria tuvo a su cargo resaltaban los problemas sensoriales, preceptlales, de movimiento y disfunciones relacionadas a los procesos de memoria, pensamiento y comunicacion
verbal en diferentes formas. El trabajo de Luria y su equipo, ademas de atender y crear métodos de intervencion, consistié en describir detalladamente las alteraciones de los procesos conductuales y
proporcionar a partir de esto un tratamiento que se enfocara en la rehabilitacién. Este tratamiento debia consistir basicamente en tratar de recuperar funciones perdidas. Para esto se debia realizar un
andlisis exhaustivo de las funciones residuales del paciente, basado en la localizacion del trauma y estudiar la localizacién sistémica y dinamica de las funciones superiores. De esta forma los afios de
mayor tristeza y desastre dieron la mayor oportunidad de adelantar a la ciencia y de cristalizar los conceptos, desarrollar teorias que fueran claras para ser aplicadas en la nueva ciencia, la neuropsicologia.

Por lo anterior, se puede considerar que los afios de guerra y los posteriores a ésta le permitieron a la neuropsicologia establecerse como rama del estudio psicoldgico.

Luria establecié una metodologia para el estudio de los sindromes. lturriarte y Santalices (1979) destacan que los métodos de estudio utilizados por Luria en el andlisis de las patologias se basan

en:

1. Larecopilacién de la historia clinica, a través de una conversacioén con el paciente que incluye preguntas encaminadas a establecer el estado general de la conciencia del paciente, su orientacion
temporo-espacial, el grado de conciencia de sus déficits, y la reacciéon emocional a los mismos. Se debe establecer el nivel de conocimiento, sus habitos, desarrollo intelectual y preparacion profesional.

Ademas de lo antes expuesto, recoger esta historia clinica permitird conocer las quejas esenciales del paciente y recopilarlas como sintomas con significado topografico o general.

2. Elofrecimiento de pruebas de orientacién que permitan conocer el estado auditivo, visual, cinestésico, motor y analizar los distintos niveles estructurales de los procesos psiquicos. También se deben
aplicar pruebas de lenguaje propio y repetido, de lectura y escritura, de comprension de textos, teniendo en cuenta que cada una de estas formas de actividad psiquica compleja requiere la participacion

de un grupo de zonas fundamentales de la corteza cerebral.

3. Lainvestigacion de los procesos psiquicos en los que se ha mostrado dificultad en la etapa anterior. Se establece el caracter individualizado de esta fase, lo cual dara la oportunidad de hacer un
analisis dinamico y estructural de la dificultad encontrada. Este andlisis cualitativo permitira ver las peculiaridades del proceso de solucién de las tareas requeridas anteriormente, dejando de lado los

resultados cuantitativos obtenidos. Este caracter dindmico estructural de la investigacion es lo que obliga a renunciar al uso estatico de la metodologia experimental.
4. Larealizacion de las conclusiones y un resumen del trabajo realizado. A través de esto se podré calificar la dificultad hallada asi como indicar el factor fisiopatolégico que le sirve de base.

Segun Jomskaia (1979) al estudiar detalladamente los distintos sindromes neuropsicolégicos, Luria siempre subrayaba la importancia del examen global de la personalidad del paciente. Ante esto
realizé descripciones de dos pacientes que observé y traté durante muchos afios, sus conclusiones se encuentran en los libros Un pequefio libro sobre una gran memoria y El mundo perdido y recobrado.

Estos libros son ejemplos concretos de la utilizacién del andlisis del sindrome en el estudio integral de la personalidad.

El método de estudio utilizado por Luria continda vigente hoy dia con algunas variaciones de por medio. Estas dependeran del objetivo de estudio, por ejemplo la meta de Luria fue realizar un
andlisis del sindrome, por lo tanto la estructura del método utilizado por él fue encaminado hacia dicha meta. Bajo esta metodologia se especializaron en tres problemas principales, todos relacionados con

las heridas locales cerebrales:
1. Defectos de la comunicacién verbal y afasias

A través de la atencién de mas de 800 personas con lesiones cerebrales locales y alteraciones del lenguaje se estudiaron variados sindromes entre los que se encontraba la afasia sensorial. Segun
Luria (1979b) ésta alteracién verbal se asocia a las lesiones del I6bulo temporal izquierdo. Las dificultades basicas se relacionaban a disfunciones en el proceso de discriminacién de fonemas y
comprensién de palabras. El segundo sindrome identificado fue la afasia motora. El tratamiento de esta se basaba en reestablecer las articulaciones perdidas, que impedian el proceso de habla fluida.
La tercera forma afésica fue la amnésica. Esta se basaba en la dificultad de nombrar objetos o encontrar palabras. Afios méas tarde las descripciones y las formas de tratamiento de estos sindromes

culminaron en la publicacién de varios libros y estudios.
2. Defectos de los procesos intelectuales

Se refiere a problemas en el procesamiento de la informacion, resolucién de problemas y pensamiento. Segun Luria (1979b) era comun ver el defecto de éstas funciones en lesiones en las zonas
parietotemporoccipitales del hemisferio izquierdo. Estos pacientes eran totalmente conscientes de sus defectos e intentaban corregir sus errores. Sin embargo, eran incapaces de captar y hacer

relaciones légicas elementales, construcciones gramaticales complejas y resolver problemas aritméticos. Para lidiar con éstas dificultades se trabajé a través de cadenas de operaciones que permitieran
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llegar a resolver el problema, paso a paso aunque aun se le dificultaba captar la construccién como un todo y desconocian el sentido directo de la oracién.
3. Deterioro de las acciones y de la conducta conscientemente controlada

Los l6bulos frontales ocuparon un lugar en blanco en el mapa cerebral durante muchos afios. Las lesiones en dichos I6bulos no mostraban alteraciones sensoriales ni motrices; el lenguaje permanecia

intacto, al igual que las percepciones y las acciones mas elementales. Existian dos vertientes explicativas respecto a los I6bulos frontales:
a. Entender los I6bulos como una especie de lujo o accesorio del cerebro, lo cual era dificil de creer.
b. Entender los l6bulos frontales como la sede de la apercepcion, atencién, y hasta de las funciones espirituales, funciones que fueron muy dificiles de comprobar.

Como se menciond, la segunda guerra mundial y el periodo de posguerra dieron la oportunidad de estudiar un gran nimero de pacientes con heridas en los I6bulos frontales. De esta forma su papel en
la organizacién funcional de cerebro fue aclarandose poco a poco. Segun Luria, (1979b) los datos anatémicos ofrecidos por Campbell y Ramén y Cajal (1852-1934) entre otros, mostraron que la
estructura de las partes anteriores del cerebro estaban intimamente ligadas a las estructuras corticales de tipo motor. Por otro lado también se demostr6 que lesiones en los l6bulos frontales impedian la
produccién de motivos o planes para la accién y con menos probabilidad, programas complicados de conducta intencional. El niicleo del sindrome originado por lesiones frontales graves estaba

entonces constituido por el fallo de la conducta intencional, la pérdida de planes y programas.

Resulta evidente que estos defectos no pudieron ser compensados en aquel momento de la misma forma que los pacientes que conservaban los motivos y planes de conducta. Por lo que todos los
intentos de hallar una fuente de rehabilitacién para estos fueron, segtn Luria, indtil. Es importante mencionar que no es un hecho casual que estos problemas hayan sido los que han definido los campos
de principal interés en la neuropsicologia. Los estudios y observaciones realizados durante la guerra y el periodo de la posguerra formaron una amplia experiencia para Luria y su equipo. Se obtuvieron

variados logros entre los que se destaca:

a. la capacidad de distinguir los factores basicos asociados a las heridas cerebrales locales y describir los sindromes
b. el cuidadoso estudio de las estructuras de los procesos psicol6gicos superiores
C. la descripcién morfolégica de los procesos psicolégicos complejos y por ende su destruccion por lesiones cerebrales

d. el tratamiento para reestablecer las funciones afectadas por las lesiones cerebrales locales

Luego de la guerra, pero teniendo como base lo aprendido durante ésta, en los afios cuarenta y cincuenta, Luria y sus colaboradores produjeron importantes progresos en la vision general sobre la

organizacion cerebral. Ejemplo de esto es el estudio de la neuropsicologia de los l6bulos frontales, la neuropsicologia de la memoria y los defectos del lenguaje.

Actualmente la teoria formulada por Luria y el trabajo de éste continian vigentes, a pesar del desarrollo de nuevas técnicas en el estudio neurolégico, como por ejemplo las imagenes de resonancia
magnética y las tomografias computarizadas, entre otras. Estas técnicas han permitido alcanzar nuevos retos teéricos los que para el tiempo de Luria fueron imposibles de desarrollar, como por ejemplo la
rehabilitacién de ciertas funciones, y el conocimiento sobre el funcionamiento de estructuras localizadas subcorticalmente (Casanova & Manero, 1995; Iturriarte & Santalices, 1979). A través de lo que se
conoce como el neolurianismo, se ha dado a conocer muchas de las nuevas vertientes en el desarrollo de la teoria; siempre manteniendo como fundamento el pensamiento original elaborado por Luria
(Casanova y Manero, 1995). Los autores establecen ademas, que los avances cientificos surgidos luego de la muerte de Luria, permitieron establecer fuertes criticas a la teorfa, lo que a su vez propicié una

serie de revisiones las cuales fueron afiadidas al lurianismo.

Hoy dia parte del desarrollo posterior de la neuropsicologia, especificamente en los Estados Unidos, es la elaboracién y por consiguiente la utilizacién de pruebas estandarizadas y confiables que
permiten discernir entre diferentes sindromes o patologias cerebrales asi como su localizacién hemisférica. A través de la evaluacion neuropsicoldgica se permite determinar la capacidad del cerebro
respecto a la memoria tanto a corto como a largo plazo, el razonamiento abstracto, la atencién, la concentracion y las destrezas motoras entre otros factores de indole cognoscitivo asi como psicolégico.
Cuando se correlacionan los patrones hallados en los resultados junto a las habilidades del paciente con la naturaleza del trauma sufrido por éste, la neuropsicologia con cierto grado de certeza puede
opinar acerca de los déficits que pueden aparecer como resultado del trauma cerebral (Lezak, 1995). A continuacion dos de las muchas pruebas de vital importancia para la disciplina que han sido

elaboradas:

1. Bateria Halstead-Reitan- Consiste en una serie de subpruebas escogidas por Ward Halstead en la Universidad de Chicago en 1930. Su propésito era investigar los efectos de las lesiones cerebrales en
las habilidades cognoscitivas. Luego en 1950 éstas subpruebas se aplicaron a diferentes poblaciones clinicas por Ralph Reitan para detectar dafio cerebral u organicidad. Esta prueba evalta funciones
preceptuales y cognitivas, discrimina entre pacientes con lesiones en el [6bulo frontal de aquellos con otras lesiones o sujetos sin patologia. Consta actualmente de cinco de las siete subpruebas

originales y desde 1985, cuenta con una version para nifios entre las edades de 9 a 14 afios. (Lezak, 1995; Sattler, 1992)

2. Bateria Neuropsicolégica Luria-Nebraska-Segun Lezak (1995), originalmente Christensen en el 1979, resumid las técnicas y materiales utilizados por Luria y creé una prueba que media una gran
variedad de funciones neurosensoriales y cognitivas. El propdsito era hacer accesibles los métodos utilizados por Luria. Sin embargo, obtuvo muchas criticas que rechazaron su validez teérica. Ya que
el hecho de que se creara una prueba estandarizada basada en el trabajo de Luria no significaba que se estuviese utilizando realmente su metodologia de estudio (Lezak, 1995). Luego en 1985 Golden,

Purisch & Hammeke crearon la prueba tal como se conoce hoy. Querian crear una bateria que consistiera de las pruebas que Luria administraba y que evaluara de forma estandarizada habilidades

sensorio motrices, preceptlales y cognitivas. Para esto utilizaron parte de las tareas creadas por Christensen. Por esta razén la prueba tiene las mismas limitaciones que la original. Sin embargo, parte

de sus pruebas sirven de instrumentos de apoyo al ser utilizadas con otras baterias. Existe una bateria para evaluar nifios entre las edades de 8 y 12 afios (Lezak, 1995).

Actualmente éstas y otras pruebas son utilizadas tanto en Puerto Rico como en los Estados Unidos. La validez de éstas resulta ser un punto de debate debido a que lo que resulta vélido para
evaluar una condicién o caracteristica personal no lo sera para todas las personas con esa misma condicion o caracteristica. Es por esto que no se realiza como practica general utilizar una sola bateria al
momento de evaluar; sino que se utilizan varias sub-pruebas de diversas baterias. De esta forma el modelo de evaluacion neuro-psicolégico utilizado con mayor frecuencia se basa en la evaluacion
particular de las necesidades y caracteristicas especificas de la persona. Una de las ventajas al utilizar diferentes sub-pruebas de manera individual es que éstas han sido utilizadas y estudiadas por
décadas, y los datos obtenidos han permitido realizar un perfil de los déficits en los patrones de respuestas, los cuales se relacionan con tipos especificos de traumas cerebrales. Esta tarea suele contribuir
mayormente a la practica de la neurospicologia, en términos de crear mayor especificidad en cuanto a cémo evaluar los patrones presentados por un paciente. Sin embargo, aporta méas al entendimiento

conceptual la interpretacion sobre esos hallazgos que la forma practica de llegar a ellos.

Para la psicologia, el significado particular de las investigaciones realizadas por Luria, consiste en que no sélo se da en ellas un andlisis profundo y multifacético de las particularidades del sindrome
en los pacientes, sino que permite estudiar el lugar que ocupan en la estructura de la personalidad. De esta forma se hace efectivo el enfoque sistémico en el estudio de las peculiaridades psiquicas de la
persona. No obstante, la tarea debera ser, recordar que el estudio de las funciones superiores por la neuropsicologia sélo podré ser abordable a través del abandono de la limitacién de la observacion y

descripcion de hechos aislados. Por lo que el objetivo fundamental de la neuropsicologia elaborada por Luria es ver un hecho desde el mayor nimero posibles de perspectivas.
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[1] psicologia de las Facultades: teoria formulada en el siglo 18 por el filésofo escocés Thomas Reid, establecia que los procesos mentales se podian dividir en habilidades especializadas, estas se podian desarrollar al igual que
se desarrollan los musculos a través del ejercicio fisico. Se crefa que el juicio, la percepcién y la memoria entre otros, podia ser explicada inicamente al hacer referencia a estos poderes activos. Esto es por ejemplo: recordamos
porque tenemos la facultad de la memoria (Goldenson 1984, p. 282-283 & Warren 1948, p. 289).

[2]_as citas directas en este trabajo se han mantenido tal y como aparecen en los textos utilizados, en inglés y en espaiiol. Ante la imposibilidad de examinar los textos originales en francés y ruso, las citas en inglés se han
mantenido por considerar que una traduccion de las mismas, conllevaria un trabajo de recreacion de un texto a otro fuera de las exigencias requeridas para un trabajo de ésta categoria. Esto responde a que en el trabajo de
traduccion podria distorsionarse el sentido de los conceptos y seria una traduccion sobre la traduccion ya hecha, lo cual tendria que considerar muchos aspectos en el trabajo presentado.

€] Seguin Boring (1978), la equipotencialidad se refiere al hecho de que una parte de la corteza puede contribuir tanto como otra parte a una funcion en especifico. Por otro lado en la accion de masa todas las partes
equipontenciales trabajan juntas y la pérdida de una de ellas disminuye la eficiencia proporcionalmente a la magnitud de la pérdida sin importar dénde ocurri6 esa pérdida.

[4] Luria (1979a), se refiere a los procesos de inteligencia, juicio, pensamiento e imaginacién como superiores y los contrapone a los procesos de codificacion sensorial como aquellos los cuales tienen una ubicacion especifica en
el cortex y por esto son de mas fécil estudio.

[81 Kornilov, K.N., fue un psicologo ruso el cual contribuy6 en la reconstruccién metodolégica de la psicologia rusa con base en el materialismo dialéctico. Estaba en contra de la escuela idealista de Chelpanov, de los
reflexélogos como Bekterev, y el conductismo norteamericano (Waxman 1981,

\ol.13, p.414).

[8] Leontiev, A.N., psicélogo ruso, graduado de la Universidad de Mosc y estudiante de Vigostky en 1924. Realizé investigaciones sobre el cerebro incluyendo el estudio de la génesis de éste, su evolucién bioldgica y desarrollo
socio histérico, asi como su influencia en el desarrollo del nifio (Waxman 1981, Vol.14, p.423).

["igotsky demostro interés en diferentes saberes que le llevaron a penetrar diversos campos de estudio como la filosofia, la lingtistica, la literatura, las leyes, la medicina, la antropologia, la psicologia y Ia historia. Su interés
por la psicologia le llevé en busca de una explicacién cientifica sobre el origen de las funciones superiores. Establecié que es necesario distinguir entre dos niveles: el natural que resulta de la evolucién bioldgica y el cultural
que resulta del desarrollo histérico de la sociedad. Ambos niveles se encuentran en el desarrollo de la psique. Fundé la teorfa histérico cultural (Waxman 1981, Vol.5, p.639).

] Segun Ferrater (1978), el materialismo sostiene que toda realidad es de caracter material o corporal, por lo que desde este acercamiento el cuerpo es la tnica realidad existente y en contraposicion a la mente la cual al no ser de
carécter material no existe.

[9] Ferrater (1978), establece que el idealismo contrario al materialismo, es la doctrina en donde lo fundamental son los ideales y no los hechos materiales. Por lo que desde este punto de vista sélo la mente existe y el cuerpo
existe s6lo en funcién de la psique.
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