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Resumen

Introducción: El término )cognitivo* tiene un doble significado, llegando a denominar
disciplinas con actividades diferentes: neurociencias cognitivas y psicoterapia cognitiva.
Objetivo: Se efectúa una revisión del uso actual del término en una serie de diccionarios
relevantes, libros cientı́ficos, publicaciones indexadas en OldMedline y en PsycINFO, y
buscadores especı́ficos (Google Scholar). Se revisa la historia del uso actual del término y la
etimologı́a del mismo en relación con otras alternativas (p.ej. noético) y su utilización en
clasificaciones internacionales (p.ej. la clasificación internacional del funcionamiento
[CIF]).
Desarrollo: Se constata que el uso polisémico del término. En neurociencias se inicia con
Hebb en 1955, antes de la atribución aceptada oficialmente. En psicologı́a social y clı́nica
parece independientemente en la misma década. A partir del marco de la CIF de las
funciones mentales, )cognitivo* es un término genérico que engloba funciones
neurocognitivas y meta-cognitivas o del esquema mental que no es útil para clasificación.
Se propone una jerarquı́a para el uso del término neurocognitivo en terminologı́a de salud.
Conclusiones: El uso polisémico del nombre )cognitivo* ha generado una controversia
latente en ciencias de la salud que tiene implicaciones relevantes para su uso en las
clasificaciones internacionales. Es necesario mejorar la definición estándar de )cognitivo*,
)neurocognitivo* y de los términos relacionados en el contexto de la Organización
Internacional de Estandares en Terminologı́a de Salud (IHTSO).
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The use of ‘‘cognitive’’ in health terminology. A latent controversy

Abstract

Background: The adjective )cognitive* has a double meaning and it is used for naming two
disciplines with separate activities: Cognitive neuroscience and cognitive psychotherapy.
This has an unrecognised impact on the health terminology and the classification systems.
Method: The current use of this term is reviewed in a series of key dictionaries, scientific
books, databases (OldMedline and PsycINFO) and specific web searchers (Google Scholar).
The history of this term and its etymology is also reviewed and compared to other
alternatives (i.e. noetic) as well as its use in international classifications (e.g. the
International Classification of Functioning – ICF).
Results: The modern use of the term )cognitive* in Neurosciences can be traced back to
Hebb in a 1955 one year before that recorded at official version. The different meaning of
this term in psychology can be traced back to the same decade. Departing from the ICF
framework of mental functions, )cognitive* can be regarded as a generic term that
encompasses both neurocognitive and meta-cognitive functions and should not be used for
classification purposes. A hierarchy is suggested for the use of )neurocognitive* in the
classification of mental functions.
Comments: The polysemic use of this name reveals a latent controversy in health sciences
which has implications for its use in the international classification systems. There is an
need to improve the standard definition and the semantic hierarchy of the term
)cognitive*, )neurocognitive* and other related terms within the context of International
Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSO).
& 2010 SEP and SEPB. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

El término )cognitivo* se utiliza en ciencias de la salud para
denominar dos áreas cientı́ficas con diferencias suficientes
como para constituir especialidades separadas en el ámbito
de las ciencias de la salud: las neurociencias cognitivas y la
psicoterapia cognitiva o cognitivo-conductual. El que dichas
áreas cientı́ficas utilicen una misma denominación consti-
tuye una fuente de confusión terminológica en la literatura
cientı́fica, plantea un problema que excede el del propio
término en sı́, y presenta un ejemplo del alcance de la
polisemia en las ciencias de la salud.

Paradójicamente no ha existido hasta la fecha un
auténtico debate sobre el uso apropiado del término, o
sobre los problemas derivados de su doble significado. Ello
no quiere decir que el problema no exista: más bien traduce
una actitud de )ignorancia mutua* de ambas disciplinas.
Incluso las revisiones más relevantes sobre el uso del
término1 o sobre el origen del )cognitivismo* en ciencia2

obvian este problema. Esta situación contrasta fuertemente
con los debates y la polémica que conlleva el uso de otros
términos en el mismo ámbito de estudio (por ejemplo
)neurosis*, )retraso mental* o más recientemente el propio
término de )esquizofrenia*). En un artı́culo anterior3,
planteamos el problema desde una perspectiva etimológica.
La presente revisión añade un análisis histórico de la
génesis, evolución y uso actual del término )cognitivo* en
las ciencias de la salud y en las ciencias sociales.

Método

Se ha revisado la definición del adjetivo )cognitivo* y de los
nombres derivados del mismo en tres diccionarios de

español, Diccionario de Uso del Español y Medtradiario

(DRAE) y en 6 diccionarios técnicos de inglés (Merrian

Webster Medical Dictionary, Wikipedia, WordNet, Columbia

Electronic Enciclopedia, Oxford Dictionary of Computing,
Penguin Dictionary of Psychology). Se ha efectuado una
revisión histórica el uso del término en las publicaciones
recogidas en PsycINFO entre 1927 y 1960 (201 citas); y en
OldMedline entre las mismas fechas (96 citas), y de su uso
posterior a través de buscadores especı́ficos en web
(Pubmed y Google Scholar). Además se han consultado las
publicaciones clave en la historia del origen del uso del
término en ciencias de la salud, y se ha efectuado una
revisión de la historia de la utilización del término en libros
cientı́ficos.

Resultados

Uso actual del término )cognitivo* en ciencias de la
salud

El Diccionario de la Real Academia Española4 define este
adjetivo como )perteneciente o relativo al conocimiento*
(señalada también en el diccionario electrónico Medtradia-

rio)5. Como ocurre frecuentemente en la terminologı́a
cientı́fica, esta definición poco tiene que ver con su uso
técnico. Para entender su uso actual debemos acudir a la
literatura anglosajona. En esta podemos distinguir una serie
de acepciones técnicas del adjetivo )cognitivo*, algunas de
las cuales son inclusivas y otras excluyentes:

1. Se refiere a las funciones mentales en general
a. Se refiere a aquellas funciones mentales relacionadas con

el procesamiento de la información (ver cognitivismo).
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i. Se refiere a las funciones mentales intelectuales
relacionadas con el procesamiento de la informa-
ción
- )relacionado a, o ser consciente de la actividad
intelectual (como pensar, razonar, recordar,
imaginar o aprender palabras)*6.

- )Cognición (psicologı́a): conocimiento por la
inteligencia*7.

ii. Se refiere a las funciones mentales )no intelec-
tuales* relacionadas con el procesamiento de la
información.

Su uso también presenta significados diferentes al formar
nombres simples o nombres compuestos como )cognitivismo*,
)ciencia(s) cognitiva(s)*, )neurociencia(s) cognitiva(s)* o
)psicologı́a cognitiva*. Ası́:

1. Cognitivismo
a. Teorı́a que sostiene que las funciones mentales

pueden entenderse mediante métodos cientı́ficos, y
que estas funciones pueden describirse como modelos
de procesamiento de la información8.

2. Ciencia )cognitiva*
a. Conjunto de disciplinas que estudian la mente

humana9.
b. Estudio multidisciplinar de la mente y/o la inteligen-

cia10,11/estudio multidisciplinar de la mente y la
naturaleza de la inteligencia.

c. Campo de investigación multidisciplinario que incluye
la inteligencia artificial, la psicologı́a cognitiva, la
lingüı́stica, las neurociencias y la filosofı́a12.

3. Neurociencia )cognitiva*
a. Rama de la neurociencia y la psicologı́a biológica que

trata del estudio de los mecanismos neuronales de la
cognición (a veces vista como parte de la ciencia
cognitiva). Se solapa con la )psicologı́a cognitiva* (y)
Mientras los psicólogos cognitivos buscan comprender
la mente, los neurocientı́ficos cognitivos se ocupan del
estudio de cómo tienen lugar en el cerebro los
procesos mentales. Las dos áreas se influyen mutua-
mente de forma continua ya que entender la
estructura mental puede fundamentar teorı́as sobre
el funcionamiento cerebral y viceversa (modificado de
Wikipedia, publicación electrónica).

4. Psicologı́a )cognitiva*
a. Rama de la psicologı́a que trata de los procesos

mentales (percepción, pensamiento, aprendizaje y
memoria), especialmente en lo que respecta a los
acontecimientos internos que acontecen entre la
percepción de un estı́mulo y la aparición de un
comportamiento6.

b. Una aproximación a la psicologı́a que enfatiza los
procesos mentales internos13.

c. Escuela de la psicologı́a que examina los procesos
mentales internos como la solución de problemas,
memoria y lenguaje14.

d. Ciencia psicológica que estudia la cognición, esto es,
los procesos mentales subyacentes al comporta-
miento. Esta disciplina cubre un amplio intervalo de
dominios cientı́ficos como la memoria, la atención, la
percepción, la representación del conocimiento, el
razonamiento, la creatividad y la solución de

problemas. Se diferencia de las escuelas psicológicas
previas en: 1) uso del método cientı́fico y rechazo de
la introspección como un método válido de investiga-
ción (en oposición a los métodos fenomenológicos y
freudianos); 2) Supone la existencia de estados
mentales interiores (como creencias, deseos y moti-
vaciones) (en oposición a la psicologı́a conductista
anterior). Una parte de la psicologı́a cognitiva
incorpora el estudio del comportamiento (psicologı́a
cognitivo-comportamental, o cognitivo-conductual)
(modificado de Wikipedia, publicación electrónica).

5. Neuropsicologı́a )cognitiva*
a. Rama de la neuropsicologı́a que estudia cómo la

estructura y la función del cerebro se relaciona con
procesos psicológicos especı́ficos: investigación de los
trastornos de la percepción, memoria, lenguaje,
pensamiento, emoción y acción en pacientes neuro-
lógicos. La palabra cognitivo se interpreta como los
niveles elevados de percepción, memoria y los
aspectos más centrales del control de la acción.

Este listado de acepciones nos permite constatar que el
término )cognitivo* se utiliza en la actualidad para
denominar áreas mutuamente excluyentes, por mucho que
estas estén relacionadas entre sı́. Aunque existe una
definición genérica que tal vez serı́a aceptable para el
conjunto de la comunidad cientı́fica (funciones mentales
relacionadas con el procesamiento de la información), el
hecho es que la psicologı́a cognitiva y la neurociencia/
neuropsicologı́a cognitiva utilizan el término para denomi-
nar las funciones relacionadas con su ámbito especı́fico de
actuación. Para entender esta situación es necesario revisar
el origen del uso actual del término )cognitivo*.

Historia del uso del término )cognitivo* en ciencia

A pesar de las excelentes revisiones sobre este tema2,10,1,16–18,8,
a criterio del autor, no se ha efectuado aún un análisis de los
nexos entre el uso del término )cognitivo* en las ciencias
básicas, la neurologı́a y la neuropsicologı́a por un lado, y la
psicologı́a social, psicologı́a clı́nica y psiquiatrı́a por el otro.

El uso del término )cognitivo* a lo largo del siglo XX ha
sido revisado por C.D. Green en 19962. En su origen fue
utilizado en filosofı́a de la ciencia, entre otros por A.J. Ayer,
para describir proposiciones que podı́an describirse como
verdaderas o falsas ()significancia cognitiva*). Este uso del
término carecı́a de connotaciones psicológicas o cerebrales.
De hecho, ninguna de las 44 citas de este adjetivo en
publicaciones de psicologı́a anteriores a 1950 se corresponde
con alguno de los usos actuales del término.

Entre 1950 y 1960 aparecen 157 citas, cuyo contenido se
refiere a la exploración de las funciones intelectuales
(retraso mental y deterioro), funciones neurofisiológicas, y
funciones psicológicas (p. ej., relacionadas con el pensa-
miento). De hecho, en esta década aparece el uso del
término para definir: 1) una nueva área multidisciplinar de
estudio de los procesos mentales (ciencia cognitiva); 2) un
nuevo enfoque para la comprensión de los fenómenos
mentales y la terapia de algunos trastornos mentales (teorı́a
cognitiva – terapia cognitiva). Ası́, las funciones mentales
relacionadas con el procesamiento de la información se han
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estudiado desde dos perspectivas completamente diferentes
a lo largo de la historia de las ciencias. Por un lado, puede
trazarse la historia de una perspectiva )médica* ligada a la
memoria y relacionada con el denominado )paradigma
cognitivo*19 que desemboca en la )revolución cognitiva*
de los años 602. Esta dio a su vez lugar a la neurociencia
cognitiva una década más tarde16. Por el otro, existe una
perspectiva )mental* ligada a los procesos dinámicos del
pensamiento relacionada con la denominada )teorı́a cogni-
tiva* que en los años 60 dio origen a la terapia cognitiva20. A
continuación revisamos ambos procesos históricos.

La revolución cognitiva y sus derivados

El origen del campo cientı́fico de la )ciencia cognitiva*
cuenta en EE.UU. con una historia oficial que describe tres
antecedentes precisos y una fecha de inicio: el 11 de
septiembre de 1956. En 1948 Norbert Weiner formuló la
teorı́a cibernética y Claude Shannon la teorı́a de la
información. Ese mismo año, Karl Lashley dio una confe-
rencia en el Simposio )Hixon* sobre )Mecanismos cerebrales
del comportamiento* del California Institute of Technology

que refutaba los postulados de la psicologı́a conductual de
Skinner (vigente hasta entonces en EE.UU.). Sobre esta
base, el psicólogo G.A. Miller y el lingüista N. Chomsky
presentaron un nuevo postulado cientı́fico en sus respectivas
conferencias del Symposium sobre Teorı́a de la Información
celebrado en el MIT, el 11 de septiembre de 1956; el mismo
año en que en otro encuentro en el Darmouth College,
Marvin Minsky y sus colegas Newell, Simon, McCarthy y
Shannon fundaban la )inteligencia artificial* como nueva
área de conocimiento2,16,17,8. Debe señalarse que ni Miller ni
Chomsky utilizaron el término )cognitivo* en las presen-
taciones antes mencionadas. Esta denominación se conso-
lida a partir de la creación del Centro Bruner para Estudios
Cognitivos en Harvard en 196017.

Vauclair y Perret21 entre otros, han señalado que esta
historia obvı́a el desarrollo de la ciencia cognitiva en Europa,
donde la influencia del conductismo skinneriano era enton-
ces nula, y existı́a una concepción muy avanzada tanto
desde el punto de vista matemático y computacional
(p. ej. A. Turing); como desde el punto de vista clı́nico y
de investigación humana. En ello influyeron fundamental-
mente L.S. Vigosky y A. Luria en Rusia y Jean Piaget, que en
1955 fundó el Centro Internacional de Epistemologı́a
Genética en Ginebra21. La relevancia de estos autores como
antecedentes de las neurociencias cognitivas es incuestio-
nable. Sin embargo, y aunque Piaget menciona en sus
escritos los procesos )cognoscitivos*22, no puede decirse
que la terminologı́a que utilizaron los autores europeos haya
prevalecido en la ciencia actual.

Existen otros antecedentes relevantes en la propia
Norteamérica que suelen obviarse. Edwin Boring describió
en 1946 un modelo operacional de 5 pasos para objetivar los
procesos mentales y transformarlos en un sistema compu-
tacional. Por otro lado, el canadiense. Hebb publicó en
195523 un artı́culo seminal sobre la crı́tica al modelo
conductista de Skinner y la importancia de ligar las
funciones mentales a sustratos cerebrales (p. ej. la relación
entre motivación y el sistema de activación o arousal). Hebb
menciona repetidamente las )funciones cognitivas* relacio-
nadas con la génesis de la motivación, y su correlato

patológico: la ansiedad. También menciona los procesos
cognitivos como )ideacionalesy representativos o media-
dores*; y menciona la existencia de procesos cognitivos
relacionados con la idea del Self. Ası́ pues, Hebb establece
en su artı́culo un claro nexo entre términos fisiológicos y
psicológicos.

This is the cortical feedback to the arousal system, in
physiological terms: or in psychological terms, the
immediate drive value of cognitive processes, without
intermediary23.
(En términos fisiológicos este es el retroalimentador
cortical del sistema de activación; o en términos
psicológicos, el valor inmediato de dirección de los
procesos cognitivos, sin intermediario).

Todo ello deberı́a conducir a incluir en la historia del
origen actual del término )cognitivo* a este cientı́fico
canadiense, que por otra parte ya es considerado uno de
los fundadores de la psicologı́a cognitiva.

A partir de esta fase inicial en los años 50, este significado
del término )cognitivo* ha experimentado un uso creciente
que ha ido ampliándose con la aparición de términos
compuestos para describir las nuevas disciplinas relacionadas
con este campo. El término de )psicologı́a cognitiva* se
generaliza a partir de la publicación del libro Cognitive

psychology por Ulrich Neisser en 196724. Neisser se adscribe
al modelo de Miller, recalcando la analogı́a de las funciones
cerebrales con el procesamiento de información computa-
cional. Su trabajo se centra en el estudio del lenguaje y del
coeficiente intelectual. El término )neurociencia cognitiva*
fue acuñado a finales de los años 70 del siglo pasado por G.A.
Miller y por M.S. Gazzaniga en el taxi neoyorquino que les
conducı́a a un encuentro entre cientı́ficos de las Universi-
dades de Rockefeller y Cornell para impulsar el estudio
conjunto de cómo la actividad cerebral posibilita las
funciones mentales16. Otro término en auge dentro del
mismo ámbito cientı́fico es el de )neuropsicologı́a cogni-
tiva*, acuñado por T. Shallice en la década de los 80. El
desarrollo de la neurociencia cognitiva y la expansión de
este significado de )cognitivo*, hace que hoy en dı́a hablar
de )neuropsicologı́a cognitiva* resulte redundante (ver el
apartado anterior). Paradójicamente hoy solo tendrı́a
sentido hablar de )neuropsicologı́a cognitiva* si nos
referimos a la neuropsicologı́a de la )cognición* o del
)esquema mental* tal y como se define en la segunda
acepción del termino cognitivo, y del que nos ocuparemos a
continuación. De hecho el propio Shallice apunta en esta
dirección15.

En resumen, el objeto de estudio de las neurociencias
)cognitivas*16 puede definirse a dos niveles. En el primer nivel
se situarı́an las funciones mentales antes denominadas
)intelectuales* o )superiores*. Entre estas se puede incluir
la atención, la orientación, las funciones manipulativas y
espaciales, la memoria, el aprendizaje y el lenguaje, funciones
analı́ticas como el cálculo, funciones ejecutivas como la
planificación, las funciones ejecutivas y el control de la
acción. Se trata de las funciones )clásicas* estudiadas por la
neuropsicologı́a. En un segundo nivel se situarı́an todas
aquellas funciones mentales susceptibles de estudio experi-
mental, neurofisiológico y estructural, o computacional, con el
propósito de abordar bajo este prisma el conjunto de los
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procesos mentales como objeto de estudio de las neurocien-
cias )cognitivas*16. En definitiva, esta segunda acepción
englobarı́a aspectos del término utilizado en psicologı́a clı́nica
que discutimos a continuación, en la medida en la que el nexo
entre la neurocognición y las funciones psicológicas que
apuntaba Hebb23 va siendo desentrañado mediante técnicas
neuropsicológicas y de neuroimagen.

La teorı́a cognitiva en psicologı́a social y en psicologı́a

clı́nica

El uso del término )cognitivo* en psicologı́a social y
psicologı́a clı́nica ha tenido una historia completamente
diferente que explica en gran parte el doble significado del
término en la actualidad. Al igual que en el caso anterior, el
origen del uso del término )cognitivo* aparece en la década
de los 50 en EE.UU., pero referido a otro grupo de )procesos
mentales internos* como los pensamientos, las actitudes,
las creencias y los valores. La primera utilización en
psicologı́a social se refiere fundamentalmente al sistema
de creencias en el que se basan las actitudes25, aunque este
uso es impreciso1. A partir de la publicación de Asch y de
otros psicólogos sociales como Festinger26 y Heider27, el
término cognitivo se ha utilizado profusamente en psicologı́a
social, con la conceptualización de )estilos cognitivos* en
los años 701 y otros componentes del Self como la
autoeficacia o el autoconcepto. Finalmente Atchley ha
integrado estas )funciones mentales interiores* en un
constructo más amplio denominado )esquema mental* o
)estructura mental interna*28. Este segundo gran grupo de
funciones mentales relacionadas con el procesamiento de la
información se interesa fundamentalmente por el procesa-
miento de los contenidos. Incluye funciones como el auto-
concepto, las metas, las actitudes, los valores, las
creencias, el conocimiento, el temperamento y el carácter,
las preferencias, las habilidades, los mecanismos de
defensa, los estilos de afrontamiento, o los pensamientos
automáticos. Recientemente hemos efectuado una revisión
del concepto de )esquema mental*, de sus diferentes
componentes y de la relación existente entre los mismos29.

¿Cómo salta el concepto )cognitivo* de la psicologı́a
social a la psicologı́a clı́nica? Aunque esta pregunta deberı́a
formularse a los cognitivistas que protagonizaron este
proceso y que aún viven, no resulta difı́cil trazar el paso
del término )cognitivo* entre el psicólogo social Festinger, y
los psicólogos clı́nicos Albert Ellis y Aaron T Beck, dado que
las creencias irracionales constituyeron una materia de
estudio común a todos ellos.

A partir del estudio del culto a los platillos volantes en un
grupo de Wisconsin y de una serie de experimentos sociales,
Leon Festinger acuñó el término )disonancia cognitiva* en
1956 para describir el estado de oposición entre dos
cogniciones (definidas como actitud, emoción, creencia o
valor). En sı́ntesis, cuando se sostienen dos cogniciones y hay
un conflicto entre ellas, una entra en estado de disonancia
cognitiva y es ignorada o minimizada por el sujeto. Aunque
los experimentos de Festinger fueron criticados en su dı́a,
han tenido una gran importancia en el desarrollo de la
psicologı́a de la toma de decisiones y de las preferencias. El
término )disonancia cognitiva* es utilizado en clı́nica en
relación a los pensamientos automáticos.

La terapia cognitiva surge a finales de los años 50 del trabajo
de dos psicoanalistas desencantados: Albert Ellis y Aarón T.
Beck. Ellis desarrolló un modelo basado en la identificación de
creencias irracionales y su sustitución por pensamientos
racionales, ası́ como la relación de estas creencias con las
emociones (en sı́ntesis las experiencias negativas generan
creencias irracionales que a su vez tienen consecuencias en el
comportamiento y las emociones del sujeto). Todo ello dio lugar
a la terapia racional emotiva cuya primera publicación data de
1957. Pocos años más tarde, A.T. Beck formuló su )teorı́a
cognitiva* de la depresión en la que enfatizaba la necesidad de
identificar los pensamientos automáticos irracionales (denomi-
nados antes )actitudes*) en estos pacientes. Ello dio origen a las
técnicas o a la terapia )cognitivo-conductual*)5,20,30. Ası́ pues el
significado del término )cognitivo* en psicologı́a clı́nica y en
psiquiatrı́a parte de la psicologı́a social y no de la psicologı́a
cognitiva tal y como la formularon Miller y Neisser, entre otros.
El uso de esta segunda acepción del término continúa en clı́nica
a pesar del auge experimentado por la primera. De hecho sigue
abierto el puente de contacto entre la psicologı́a social y la
clı́nica. El término )esquema mental* y otros nombres
relacionados se han incorporado a la terapia clı́nica31.
Curiosamente los propios terapeutas se muestran ajenos al
)dilema* conceptual en el uso del término cognitivo. Por otro
lado, existen nuevas áreas de la psicologı́a social que han
continuado el desarrollo del término )cognitivo* en este campo
generando nuevas controversias y polémicas (por ejemplo: la
psicologı́a discursiva32).

Algunas propuestas sobre la polisemia del término
cognitivo

Cognoscitivo versus cognitivo

A finales de los años 70, y en un intento de aclarar esta
confusión terminológica, el profesor Antonio Lobo utilizó el
término )cognoscitivo* para denominar la versión española
del test de detección de deterioro de las funciones
intelectuales más utilizado en Medicina ()Mini Mental
Status*). Inspirándose en una tradición europea entroncada
con Piaget, y sustentada por el uso en español7, denominó a
la versión española de este test: )mini-examen cognosci-
tivo*33,34. Esta propuesta constituye el intento más rele-
vante de solucionar el problema efectuado hasta la fecha en
nuestro idioma, ya que la denominación se eligió con el
propósito explı́cito de diferenciar la evaluación de las
funciones intelectivas (cognoscitivas) de las psicológicas
relacionadas con el esquema mental (cognitivas). De hecho,
el DRAE recoge el término )cognoscitivo* ()lo que es capaz
de conocer*). Esta acepción también figura en el diccionario
de términos médicos conflictivos5. La alternativa puede ser
cuestionable desde el punto de vista etimológico, ya que
ambos adjetivos corresponden al mismo verbo latino
COGNOSCERE (conocer). Por otro lado la propuesta del
profesor A. Lobo no llegó a cuajar en la literatura médica, y
el problema no ha hecho más que acentuarse en las tres
décadas ya transcurridas desde su publicación.

Cognitivo versus noético

En 2004 sugerimos la utilización del término )noético* para
denominar las funciones relacionadas con el esquema
mental3. Las razones de esta propuesta derivaban tanto
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del uso previo del término en castellano como de su raı́z
etimológica. Aunque su uso ha sido escaso, el término
)noético* se ha utilizado ocasionalmente para referirse
tanto a las funciones intelectuales (lenguaje, praxias,
cálculo, etc.)35; como a las relacionadas con el contenido
del pensamiento36. El enorme desarrollo de las neurocien-
cias cognitivas justificarı́a desde un punto de vista práctico
que este campo conservara la denominación )cognitivo*.

Por otro lado, existe una sólida justificación del uso del
término de raı́z griega )noético* para referirnos a las
funciones mentales relacionadas con la )estructura mental
interna*.

Al igual que en su uso actual, la raı́z griega Noo- tenı́a dos
significados: )facultad de pensar, inteligencia, espı́ritu,
pensamiento*, y del adjetivo noetikós, )dotado de inteli-
gencia*. En esta primera acepción de nóos, nous, )facultad
de pensar, inteligenciay*, se sustenta Anaxágoras al
proponer el nous como principio rector absoluto. Homero
sin embargo usa una segunda acepción, más afı́n a nuestra
idea de )alma*, )corazón*, )mentalidad*, que enfatiza lo
ı́ntimo peculiar-personal, y enfoca precisamente disposicio-
nes particulares del alma, maneras de pensar. Por su parte,
el verbo noéo (que significa )meterse en el espı́ritu, percibir
por los sentidos, comprender por la reflexión*y) muestra
esta acepción precisa: )tener uno presente en su propio
espı́ritu*, )tener buen sentido*; y cuando se usa este verbo,
se alude a una interpretación por parte del sujeto en
cuestión, y se recalca que esa actividad de noéo tiene lugar
en su mente (phréna) o en su ánimo (thymós). Ello hacı́a
factible el uso del adjetivo )noético* para denominar las
funciones relacionadas con el esquema mental, aun en su
uso compuesto (funciones cognitivas noéticas versus funcio-
nes cognitivas intelectuales). Sin embargo, la presentación
de esta propuesta en diversos foros de psicologı́a cognitiva
se ha saldado con un rechazo frontal desde este ámbitoc.

)Cognitivo* versus )neurocognitivo*

En los últimos años, y en el contexto del desarrollo de los
grandes grupos o metacategorı́as de la revisión de las
clasificaciones internacionales37,38, el uso del término
)neurocognitivo* ha adquirido un nuevo auge para denomi-
nar las funciones mentales antes llamadas )intelectuales* o
)superiores*. El término )neurocognitivo* se puede justifi-
car desde el punto de vista de la evolución histórica de esta
familia de términos y permite diferenciar las áreas de
estudio de las dos disciplinas en disputa, además favorece la
utilización genérica del término )cognitivo* en su doble
acepción que incorpora otras funciones )meta-cognitivas*,
)noéticas*, o )relacionadas con el esquema mental*. Este
uso está en consonancia con el origen del significado
moderno de )cognitivo* desde Hebb en 195523, que
incorporaba aspectos del Self, propios del uso del término
en psicologı́a social y en clı́nica, y de las neurociencias. Este
término puede además acomodarse sin problemas en el
mapa conceptual de las funciones mentales que se comenta
a continuación.

Conclusiones

Este listado de acepciones y la revisión histórica efectuada
nos permiten diferenciar dos perspectivas con diferentes
significados del adjetivo )cognitivo* en uso:

1) Perspectiva de las neurociencias
Definido a dos niveles según Gazzaniga16 y que abarcarı́a,
en el primer nivel las funciones intelectivas tradicionales
y en su segundo nivel, )todas aquellas funciones mentales
susceptibles de estudio experimental, neurofisiológico y
estructural, o computacional, con el propósito de
abordar bajo este prisma el conjunto de los procesos
mentales*. Este segundo nivel abarcarı́a algunas de las
funciones ahora objeto de estudio de la psicologı́a social,
y que dentro de este esquema se consideran ahora como
)funciones metacognitivas de regulación de la
conducta*37,38.

2) Perspectiva de la psicoterapia cognitiva y de la
psicologı́a social
Definido como aquellas funciones mentales relacionadas
con el )esquema mental*27, que incluyen el autocon-
cepto, las metas, las actitudes, los valores, las creencias,
el conocimiento, el temperamento y el carácter, las
preferencias, las habilidades, los mecanismos de
defensa, los estilos de afrontamiento o los pensamientos
automáticos.
Con respecto a la controversia entre las dos perspectivas
cabe señalar una interesante paradoja: mientras que el
campo de estudio relacionado con el segundo significado
del término )cognitivo* (esquema mental) ha sido
prácticamente ignorado por las neurociencias básicas
hasta muy recientemente; la psicoterapia clı́nica se ha
basado fundamentalmente en el concepto desarrollado
por la psicologı́a social; que ha tenido un gran impacto
tanto en investigación terapéutica como en la práctica
clı́nica.

3) Perspectiva integradora en el contexto de un mapa
conceptual de las funciones mentales
Desde una aproximación integradora los términos )cog-
nitivo* y )neurocognitivo* pueden enmarcarse en el
mapa conceptual de las )funciones mentales* que se
esboza en la Clasificación Internacional del Funciona-
miento39 y que, aunque ha sido desarrollada en la versión
de la para la infancia y adolescencia (ICF-CY)40, necesita
aún mejorar su precisión semántica y su ontologı́a formal.
A modo de ejemplo, la definición de )funciones intelec-
tuales* en CIF (Código b117) engloba )todas las funciones
cognitivas*, que no se definen de forma especı́fica en el
sistema de clasificación. Ası́ pues, el mapa conceptual de
CIF aún está por elaborar. Puede considerarse que
)cognición* es un término genérico que se refiere a las
funciones mentales superiores o )de alto nivel* tanto
relacionadas con la neurocognición como con el esquema
mental u otras; y por ello no es recomendable su uso en la
denominación de categorı́as diagnósticas o en la defini-
ción de las mismas.

Por otra parte se puede establecer un orden jerárquico
adaptado de ICF-CY40 según el cual las )funciones neuro-
cognitivas* oson parte de4 las funciones mentales, y

cEsta propuesta también ha sufrido la )maldición del traductor*.
En su versión inglesa accesible en PubMed el tı́tulo figura ası́:
‘‘Cognitive": a term in discussion. "Non ethic", an homeric solution
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oestán formadas por4 funciones genéricas como la
orientación y la inteligencia, y funciones especı́ficas como
la orientación, la atención, la memoria, el cálculo, el
lenguaje, y otras funciones (neuro)cognitivas de )alto nivel*
(abstracción, ejecución, juicio, solución de problemas y
otras).

Dentro de las funciones neurocognitivas genéricas la
definición de la función )intelectual* es imprecisa y deberı́a
modificarse en la CIF. Debe tenerse en cuenta que el uso del
término )inteligencia*, )actividad intelectual*, o )funcio-
nes intelectivas o intelectuales*, es cuestionable mientras
no se cuente con una definición internacionalmente acep-
tada de )inteligencia* y de )funciones intelectuales*41, y
esta es relevante para la elaboración de la nueva definición
de los )trastornos del desarrollo intelectual* en la futuras
clasificaciones de CIE y DSM.

De hecho la definición operativa y consensuada del
término )cognitivo* y sus derivados es imprescindible para
el desarrollo de las próximas versiones de ICD-11 y DSM-V,
tanto en lo referente a la definición de diversas categorı́as
nosológicas individuales (p. ej. la demencia o el retraso
mental/ discapacidad intelectual), como para su agrupación
en tipos o meta-categorı́as supraordinales, tal y como se ha
sugerido para los trastornos del )neurodesarrollo*42 o el
grupo de trastornos )neurocognitivos*37,38.

Esta polisemia debe también resolverse en el ámbito de la
International Health Terminology Standards Development

Organisation (IHTSO, ‘Organización Internacional de Están-
dares de Terminologı́a Médica’), y en los sistemas de
ontologı́a formal (por ejemplo SNOMED-CT), ya que la
ontologı́a de salud ha elaborado un uso propio del término
)cognición* en este campo cientı́fico43. Debe tenerse en
cuenta que tanto IHTSO como SNOMED se relacionan a su vez
con la propia revisión de la clasificación de enfermedades44.

Bibliografı́a

1. Green CD. Where Did the Word Cognitive Come From Anyway?
Can Psychol. 1996;37:31–9.

2. Gardner H. The Mind’s New Science: A History of the Cognitive
Revolution. New York: Basic Books; 1987.

3. Salvador-Carulla L, Palomar Pérez N. Cognitivo: Un término en
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