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CarituLo 4.
EL uso TECNOLOGICO DE LA EVALUACION
E INTERVENCION PSICOLOGICA Y
NEUROPSICOLOGICA

INTRODUCCION

Para fines explicativos se referiran en el presente capitulo tres momentos especificos para
la psicologia, neuropsicologia y el uso de la tecnologia. Iniciaremos con el evento prepan-
demia (<2018), pandemia (2019-2021) y postpandemia (2022 — actualidad). De este modo,
Hewitt y Loring (2020) mencionan como la pandemia requirié adaptaciones en el sistema
de salud, como una estrategia de mantenimiento para los pacientes;,para el seguimiento
ideal de los componentes cognitivos (Bartoli et al., 2021).

Las atencidn psicoldgica y neuropsicolédgica durante y después de la pandemia requirio
una actualizacion en el trabajo de la profesiéon para cumplir las demandas con el apoyo de la
tecnologia y su flexibilidad (Ceberio, 2021). Por eso se mencionaran los lineamientos de las
guias de atencion psicoldgicas y se estableceran los cimientos de una propuesta de guia de
teleneuropsicologia. En la actualidad, el manejo de la tecnologia brinda servicios de salud
mental a distancia de manera eficaz, facilitando el acceso a personas que se encuentran en
limitacién geogréfica y de transporte, permitiendo limitar los brotes de contagio. Asi como
atender a las limitaciones cognitivas y afectivas de las personas postpandemia (Miskowiak
et al., 2021).

PREPANDEMIA

De cierto modo, la psicologia y neuropsicologia busco el proceso para la gestion, evalua-
cion e intervencion clinica dirigida como una estrategia para el seguimiento y monitoreo de
los pacientes, primero por via telefénica, hasta hoy en dia, con la videoconferencia. Varios
autores han mencionado en sus estudios las adaptaciones, actualizaciones y manejos de la
salud mental por medio de la telepsicologia, teleneuropsicologia, telesalud o telemedicina.
Menon et al., (2001) realizaron una investigacion para determinar la validez y aceptabilidad de
las valoraciones psiquiatricas de depresion y estado cognitivo por medio de videollamada,
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donde se discutié que los participantes mostraron una satisfaccién en ambas modalidades,
pero con preferencia y conveniencia por la via remota, ya que padecian diferentes enferme-

dades que limitaban su movilidad.

Por otro lado, Vestal et al., (2006) examinaron la efectividad de la evaluacién del
lenguaje en pacientes con Alzheimer por medio de telemedicina en comparacién con el
medio tradicional. Encontraron que la telemedicina puede proveer acceso a los servicios
de evaluacion del lenguaje y del habla, principalmente en personas que se encuentran en
areas rurales. También McEachern et al., (2008) realizaron una comparacion de puntajes del
Mini-Mental State Examination (MMSE) en aplicacién en linea y cara a cara, encontrando
que no se presentaron diferencias significativas y resaltaron también que es aceptable para
la valoracién del estado mental de los pacientes en areas remotas.

Ciemins et al., (2009) buscaron determinar la fiabilidad del Mini-Mental por via de
telesalud. Su estudio demostré la utilidad que tiene la via de telesalud como un medio de
valoracion cognitiva, el cual permite a los trabajadores de la salud tener acceso a pacientes
limitados por la distancia, el costo o la movilidad, como potenciales barreras para ser aten-
didos cara a cara. Turkstra et al., (2012) valoraron en persona vs. telesalud a pacientes con
traumatismos craneoencefdlicos; de igual manera, no se detectaron diferencias significativas
entre las condiciones en esta muestra y la retroalimentacién de los participantes fue positiva.

Oportunamente la mayoria de las adaptaciones se han efectuado en el area de la
evaluacién, principalmente en la naturaleza cognitiva. Hoy se han encontrado resultados de
confiabilidad en la aplicaciéon del Montreal Cognitive Assessment (MoCA), ya que algunos
resultados muestran que no se alteran de manera significativa los resultados en el puntaje. De
hecho, esa falta de diferencias sugiere que la aplicacion es confiable, precisa y bien recibida
por los participantes (Deyoung & Shenal, 2019). También, Galusha-Glasscock et al. (2016)
buscaron determinar la viabilidad y confiabilidad de la bateria del Estado neuropsicoldgico
por internet vs. cara a cara, encontrando puntuaciones similares en ambas condiciones de
prueba, con correlaciones generalmente altas entre los métodos de administracion.

Finalmente, Vahia et al. (2015) buscaron evaluar procesos neurocognitivos via tele
psiquiatrica en una poblacion de latinos mayores en los Estados Unidos. Encontraron que
no hubo diferencia significativa entre el rendimiento de las pruebas en persona vs. a dis-
tancia, por lo que este medio es viable y Util para la aplicacidon de pruebas neurocognitivas

en espanol en poblacion rural de adultos mayores.
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EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA DURANTE LA PANDEMIA

Por los antecedentes mencionados, es preciso destacar que no fue hasta la llegada de la
pandemia del 2020, que incremento la tendencia y necesidad de asimilar el estilo de vida
hibrido o virtual. Esto presenta una oportunidad para desarrollar modelos de evaluacion
que se pueden administrar de manera remota, lo que reduce el riesgo de contaminacion y

propagacion de virus (Bartoli et al., 2021).

Es importante destacar que las investigaciones sobre las evaluaciones en linea han
experimentado un crecimiento significativo desde 2001 hasta la fecha, con el objetivo de
aclarar la fiabilidad, la validez y la administracion de las pruebas en comparacion con los
métodos tradicionales (Brearly et al., 2017). La evaluacién psicologica puede llevarse a
cabo mediante pruebas de cribado o la administracion de baterias exhaustivas, ya sea en
formato impreso o computarizado. La medicion de las funciones cognitivas y sus dominios
es un proceso individualizado, por lo que la interpretacion de los resultados se basa en la
comparacién estadistica con datos normativos ajustados segun la edad y la educacion
(Robinson & Radakovic, 2022).

EVALUACION E INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA DURANTE LA PANDEMIA

Los servicios por medio de videoconferencia fueron una forma valida y sostenible de realizar
un seguimiento de los déficits cognitivos y afectivos durante la pandemia. Sin embargo,
aun requieren adaptaciones personalizadas para pacientes de diferentes edades, algunos
de los cuales pueden enfrentar desafios relacionados con la familiaridad con la tecnologia
o la falta de acceso a equipos adecuados (Marra et al., 2020).

Es esencial informar al cliente sobre los beneficios y riesgos. Se sugiere que, en la
medida de lo posible, la valoracion se realice en un entorno privado, y, cuando sea posible,
se permita la presencia de un miembro de la familia (Kitaigorodsky et al., 2021). Bilder et al.
(2020) proporcionan una guia para la teleneuropsicologia, destacando que esta metodologia
no es adecuada para algunos pacientes debido a limitaciones sensoriales. Se debe anticipar
las variables de acceso y determinar si las evaluaciones deben llevarse a cabo en solitario,

en persona o de manera interactiva.

El aumento de estudios empiricos que respaldan la atencién periférica (no presencial
en clinicas) se logra al seguir las pautas de seguridad tanto para los profesionales de la
salud como para las personas enfermas, sus familiares y cuidadores. La atencién domici-
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liaria en persona puede ser complementada de manera beneficiosa con la incorporacion de
tecnologia, como el uso de teléfono y videollamadas, entre otros recursos (Martinez-Riera
y Gras-Nieto, 2021).

Para desempefar una adecuada evaluacion neuropsicolégica en linea, se sugiere que
sea de naturaleza verbal, como la prueba de span de digitos (progresién y regresion), fluidez
verbal y aprendizaje verbal (Brearly et al., 2017). Es importante tener en cuenta la gestién
técnica (el internet, el dispositivo, el uso de hardware como audifonos) de las adaptaciones
en la evaluacion cognitiva (instrucciones escritas y verbalizadas), ya que estas adaptaciones
pueden afectar la validez de los resultados (Ruffini et al., 2021).

Por otro lado, Pérez et al. (2021) realizaron un andlisis sistematico de publicaciones
que han adaptado instrumentos de evaluacion neuropsicolégica para su aplicacion en linea.
Por ejemplo, el Test de MoCA, MMSE vy el Test de reloj se aplicaron en linea, y se solicitd
a los participantes que tomaran una fotografia de su ejecucién o cambiar la modalidad de
una ejecucién como el Trail Making Test, el cual se realiza de manera oral. En general los
resultados indicaron que no hubo diferencias significativas entre la aplicacién en linea y la
aplicacién tradicional.

En cuanto a la diferencia entre la evaluacion digital y la evaluacion presencial, Park e
Ingles (2021) llevaron a cabo un analisis comparativo retrospectivo en 111 perfiles neurop-
sicolégicos, evaluando procesos atencionales, velocidad de procesamiento, fluidez verbal,
memoria verbal y habilidades visoconstructivas. Sus hallazgos no mostraron diferencias
significativas entre las evaluaciones realizadas a distancia y las evaluaciones presenciales.

Una de las primeras revisiones sistematicas sobre las técnicas de rehabilitacidon en
linea se origind a partir del estudio de Arroyo-Anlié et al. (2012). La atencion temprana, per-
sonalizada y supervisada es esencial para el abordaje de problemas cognitivos. Asi como
la participacién familiar y la capacitacion profesional y del paciente para el uso adecuado

de la tecnologia.

Histéricamente, el apoyo de la simulacién en entornos controlados fue una de las pri-
meras iniciativas para abordar el dano cerebral adquirido. Kewman et al. (1985) utilizaron un
vehiculo eléctrico para simular experiencias relacionadas con la ejecucién de tareas complejas,
como la conduccién de un automovil. Los resultados mostraron efectos terapéuticos signifi-
cativos, en particular en las habilidades entrenadas en comparacién con las no entrenadas.
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Por otro lado, es importante comprender que los componentes de la rehabilitacion
cognitiva estan relacionados con el nivel de compromiso, lo que implica que los pacientes
deben comprender qué deben hacer y por qué deben hacerlo para lograr un manejo efectivo
del comportamiento y de los servicios de rehabilitacién (Herbert, 2004).

POSTPANDEMIA PARA LA PSICOLOGIA Y NEUROPSICOLOGIA

En el curso de la pandemia de COVID-19, la salud mental jugd un rol importante en el
fortalecimiento de competencias individuales y en brindar apoyo a las comunidades para
controlar los niveles de propagacioén del virus. Ademas, la promocion de la salud tiene el
potencial de generar conciencia y movilizar a las personas a utilizar los servicios de vacuna-
cion, contribuyendo asi a reducir las preocupaciones y dudas relacionadas con las vacunas
(Laverack, 2020).

Las pandemias mas notables en la historia de la humanidad fueron la peste bubdnica
y la peste negra. Esta Ultima, tuvo un profundo impacto en la sociedad medieval, dando
lugar a cambios significativos, como la promocién de la innovacion tecnoldgica y la difusién
de la cultura vernacula. Por lo que existe la posibilidad de que la pandemia de COVID-19
puede provocar alteraciones importantes en el comportamiento de la sociedad.

La pandemia de la Gripe Espafiola, que se extendio por todo el mundo en tres oleadas
entre 1918 y 1919, se solia extinguir en el pasado en gran medida debido a la inmunidad
colectiva que se desarrollaba después de que las personas se infectaban. Esta inmunidad
de rebario, ya sea a través de la infeccidn previa o la vacunacioén, es esencial para controlar
las epidemias y pandemias. Sin embargo, el curso de las pandemias esta influenciado por

numerosos factores bioldgicos, ecoldgicos y sociales.

En muchas ocasiones, nuevas oleadas son causadas por la aparicidon de variantes
del virus, cuya circulacién varia con el tiempo. Ademas, aunque las vacunas actuales han
demostrado ser efectivas en la prevencion de casos graves y hospitalizaciones, parece que
no son lo suficientemente eficaces para evitar la infeccion y cortar la cadena de transmision

del virus (Esparza y Vizcaino, 2021).

Calderén-Chagual3 et al. (2019) abordan la rehabilitacion neuropsicoldgica en pacien-
tes con dafio cerebral adquirido, comparando las herramientas tradicionales con la realidad
virtual. Destacan que ambas modalidades son confiables en su propésito de intervencién,
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pero resaltan que la realidad virtual debe utilizarse en la fase aguda del dafio cerebral, donde
el tiempo desempefia un papel crucial en el proceso de rehabilitacién.

Tras la evaluacion neuropsicoldgica, el siguiente paso es proporcionar las herramientas
para implementar los programas de rehabilitacién. Estos programas pueden incluir ejercicios
cognitivos que varian en complejidad y se adaptan a las demandas cognitivas individuales
del paciente (Sozzi et al., 2020).

En el caso de los estudios experimentales sobre la aplicacién de programas de en-
trenamiento de la memoria Time Pressure Management en pacientes con dafio cerebral, se
centré en el entrenamiento de estrategias, tacticas y operaciones durante 2-3 semanas, tres
horas al dia. Los resultados indicaron mejoras significativas en el control de los procesos
entrenados en comparacién con los no entrenados (Fasotti et al., 2000).

En un seguimiento de revisiones sistematicas sobre el dafio cerebral adquirido y la
aplicacion de programas de entrenamiento cognitivo, se encontré que el 89% de los par-
ticipantes mostraron mejoria en la velocidad de procesamiento y el rendimiento cognitivo
en una muestra de 23 estudios pre y post intervencién. Sin embargo, estos resultados se
basaron principalmente en el dominio de la atencién y no se encontraron diferencias signi-
ficativas en la medicion de otros procesos cognitivos (Park e Ingles, 2001).

La rehabilitacion cognitiva en linea también se ha estudiado en poblaciones vulnera-
bles. Gigler et al. (2013) compararon el rendimiento de participantes sanos y aquellos con
deterioro cognitivo a quienes se les aplico una intervencion en linea utilizando la aplicacion
CogniFit. Observaron mejoras en la velocidad de procesamiento y la capacidad de memoria

auditiva en el grupo experimental.

Esta area puede contribuir a mejorar los dominios cognitivos, aunque no debe re-
emplazar por completo la rehabilitacidon presencial. Es fundamental el apoyo familiar, el
aprendizaje y el enfoque en los procesos psicoldgicos superiores desde una perspectiva
clinica (Vaucheret-Paz et al., 2022). Supanta-Paucay y Diaz-Ramirez (2020) desarrollaron
una intervencion de estimulacién cognitiva en adultos mayores a través de aplicaciones
web y destacaron la importancia de que el programa se adapte al rendimiento de cada
participante, no solo a sus habilidades tecnoldgicas.

Irazoki et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistematica y compararon 19 estudios

que utilizaron 11 programas de intervencién computarizada para tratar a personas con

MENTES EN DIALOGO: PERSPECTIVAS EDUCATIVAS, CLINICAS Y ORGANIZACIONALES [ 63 ]



LEONARDO DE JESUS GASTELUM VERDUGO

deterioro cognitivo leve y demencia. Encontraron que estas intervenciones mejoraron el

rendimiento cognitivo en relacion con los déficits cognitivos.

En intervenciones dirigidas a infantes, Kesler et al. (2011) realizaron un estudio piloto en
linea con 25 nifios y adolescentes que tenian antecedentes de cancer y tumores cerebrales
en la fosa posterior. Se adapt6 una bateria de pruebas para evaluar dominios intelectuales,
funciones ejecutivas, memoria visual y auditiva. Los participantes completaron un protocolo
de ocho semanas con cinco actividades de 20 minutos por semana, y se observd una mejora

en la velocidad de procesamiento y la memoria en ambas modalidades.

Thorell et al. (2009) aplicaron un programa de entrenamiento cognitivo en linea a nifios
de preescolar. El programa se adapt6 a las dificultades de rendimiento de cada nifio y con-
sistié en 15 minutos diarios de entrenamiento durante 25 sesiones. Se observaron mejoras

en el rendimiento cognitivo, la memoria de trabajo y el control inhibitorio.

Finalmente, Klingberg et al. (2005) se centraron en los déficits de las funciones eje-
cutivas en nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH). Utilizaron
un enfoque multicéntrico controlado por computadora durante dos afos y encontraron
mejoras en la reduccion de los sintomas de hiperactividad e impulsividad, asi como en el
entrenamiento de la memoria de trabajo (Klingberg et al., 2002).

PROPUESTA INNOVADORA

El uso de la tecnologia para la psicologia ha tenido un proceso evolutivo consistente, mar-
cado desde el siglo XIX donde se origina el uso de correspondencia como un método de
atencion a distancia (Figura 1).

Figura 1
Linea del tiempo de atencidn psicoldgica a distancia

Nota. Adaptada de De la Torre y Pardo (2019).
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Parte medular del capitulo se complementa con el establecimiento de una guia clinica de
diagndstico e intervencién en linea con Argiiero (2020) quien propone una guia de atencién
psicologica virtual donde se establece un esquema general de intervencién. De manera
inicial, se propone identificar los niveles de intervencién: el nivel 1: Canalizacién; nivel 2:

Psicoeducacion y orientacion; nivel 3: Primeros auxilios psicolégicos (Tabla 1).

Tabla 1
Caracteristicas y procedimiento de los niveles de intervencion
Nivel Caracteristicas Procedimiento
1 Dirigido a brindar informacién con el propésito - Servicios hospitalarios
de canalizar al usuario que solicite algun o
servicio - Servicios de salud mental
- Servicios legales
- Asociaciones civiles
- Instituciones publicas
- Instituciones de asistencia
2 Un proceso destinado a proporcionar Preguntas orientadoras:
asesoramiento psicologico y consejos sobre
un tema espemfico que esta causandp . - ¢, Qué es lo que mas te preocupa en
preocupacion emocional, sin que la situacion este momento?
haya llegado a un punto critico. Esto podria
incluir temas como mejorar los habitos de - De todos los problemas que
y durante este proceso se pueden hacer atender de manera inmediata?

preguntas que ayuden a guiar la conversacion.
- ¢, Sientes que puedes manejarlo?
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Tabla 1

Caracteristicas y procedimiento de los niveles de intervencion

Nivel

Caracteristicas

Procedimiento

3

Un proceso disefiado para ayudar a personas
que se encuentran en una situacion de crisis
con el objetivo de restablecer su equilibrio
emocional y fortalecer sus capacidades

psicologicas para abordar y resolver
problemas.

1. Acercamiento

a. Propiciar ambiente adecuado

b. Generar confianza y empatia

c. Identificar necesidades inmediatas
d. Proveer alivio emocional

e. Uso de técnicas de manejo de
ansiedad

2. Dimensionar el problema

a. Indagar la naturaleza del problema
(pasado, presente y futuro)

b. Delimitar y priorizar

3. Construir posibles soluciones
a. Recursos de afrontamiento

b. Reestablecer la organizacién
c. Orientacion

d. Redes de apoyo

4. Acuerdos

a. Establecer acciones (corto,
mediano plazo)

5. Cierre

a. Retroalimentacion

b. Autoevaluacion (que el usuario
identifique su estado emocional antes
y después del servicio)

c. Reforzamiento positivo

d. Canalizacion

Nota. Adaptada de Argiero (2020).

[ 66 ] MENTES EN DIALOGO: PERSPECTIVAS EDUCATIVAS, CLINICAS Y ORGANIZACIONALES



CAPriTULO 4. UsO TECNOLOGICO DE LA EVALUACION E INTERVENCION PSICOLOGICA Y NEUROPSICOLOGICA

De este modo, la propuesta de procedimiento para la atencién por telepsicologia
presenta la siguiente secuencia (ArgUero, 2020):

1. Contacto.

2. Preguntas de exploracién y evaluacion.

3. Evaluacién (Tabla 2).

4. Intervencion segun niveles.

5. Cierre.

Tabla 2
Tabla de TRIAGE

Evaluacion general

Se encuentra desorientado en persona Si No
Se encuentra desorientado en tiempo Si No
Se encuentra desorientado en lugar Si No
Es incapaz de expresar emociones Si No
Presenta descontrol emocional Si No
Presente crisis de ansiedad Si No
Se identifica ideacién o intento suicida Si No

Factores de riesgo

Condicion mental preexistente Si No
Consumo de sustancias Si No
Red de apoyo deficiente Si No
Violencia intrafamiliar Si No
Se encuentra en un lugar fisico considerado de riesgo Si No

Resultado, marca con una X el nivel a seguir

Nivel 1. Canalizacion

Nivel 2. Psicoeducacion y orientacion

Nivel 3. Primeros auxilios psicologicos

Por otro lado, De la Torre y Pardo (2019) establecen una guia para la intervencion
telepsicoldgica, la cual puede variar en torno a su uso. Por ejemplo: como parte de una
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terapia psicoldgica, un complemento a un tratamiento presencial, un seguimiento, asesoria,
screening en evaluaciones, etc. (Tabla 3).

Tabla 3
Clasificacion, uso y funcion de los modelos de telepsicologia
Clasificacion Uso Funcién
Intervenciones Programas estructurados que se desarrollan en
estructuradas en web una plataforma digital
Terapéutico
Asesoramiento Ayuda psicoldgica con un terapeuta a distancia
Software Software terapéutico Intervencion mediante tecnologia
Otras Blogs, canales de Divulgacién, psicoeducacion y actividad de
comunicacién, redes de reforzamiento.

apoyo de grupo

Nota. Adaptada de De la Torre y Pardo (2019).

También proponen un modelo de intervencion telepsicologico donde participan cua-
tro ejes: 1. Psicologo, 2. Espacio terapéutico, 3. Cliente, y 4. Plataforma. Cada uno de los
elementos del modelo presentan lineamientos para su ejecucion, manejo y seguimiento,
los cuales persiguen los principios éticos legales basicos para una intervencion: minimizar
el riesgo buscando el maximo bienestar del cliente; proporcionar intervenciones eficaces,
cumplir con la normatividad legal y ética; hacer un seguimiento del impacto de la interven-
cion telepsicoldgica (Tabla 4).

Tabla 4

Elementos del modelo de intervencidn por telepsicologia
Eje Lineamiento
1 Formacion y competencias

Adaptacion de instrumentos y técnicas
Comunicacion y alianza
Estrategias para afrontamiento de situaciones

Normas legales, eticas y deontologicas
2 Condicién tecnolégica
Condicién del entorno

3 Cumplimiento de los criterios de inclusion
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Tabla 4

Elementos del modelo de intervencidn por telepsicologia
Eje Lineamiento
4 Normas legales

Seguridad de informatica
Nota. Adaptada de De la Torre y Pardo (2019).

La psicoterapia tiene una variedad de métodos diferentes, donde el psicologo puede
combinar elementos de varios estilos de intervencién psicoterapéutico (American Psycho-
logical Association, 2012). Es preciso realizar adecuaciones donde evitemos generalizar
tratamientos efectivos,y conocer, potenciar y utilizar las guias de tratamiento y guias para la
practica clinica que nos marca la pauta de una intervencién para seguir en la supervivencia
de la disciplina (Becoia et al., 2004). Por lo que el psicologo en su formacion requiere for-
talecer las bases sobre los cddigos éticos y las tecnologias de la informacion; para ejercer
de forma debida (Vera et al., 2019).

Aldana y Gémez (2007) refieren que existen alcances, limitaciones y aplicabilidad para

las guias de intervencion psicoldgicas (Tabla 5).

Tabla 5

Alcances, limitaciones y aplicaciones de las guias de intervencion

Alcance 1. Proporcionan recomendaciones basadas en evidencias
2. Estan dirigidas a profesionales de la salud y usuarios del servicio
3. Informan y recomiendan sobre cémo actuar
4. Funcionan como un conjunto de pautas para valorar
5. Forman la base para la educacion y el entrenamiento
6. Promueven en el campo de la salud la toma de decisiones
7. Auxilian en la toma de decisiones
8. Orientan a los pacientes y a quienes los cuidan

9. Mejoran la comunicacién entre profesionales de la salud, pacientes y
cuidadores

10. Ayudan a identificar areas de prioridad
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Tabla 5

Alcances, limitaciones y aplicaciones de las guias de intervencion

Limitacion 1. Si no existen revisiones sistematizadas, sintetizan la mejor evidencia posible
2. No se debe pensar en ellas como una hoja de respuestas

3. La decisién final sobre el procedimiento clinico, preventivo y diagnostico
estard en manos del profesional

Aplicabilidad 1. Debe comprobarse si la poblacién para la fue hecha la guia se ajusta
2. Valorar si el contexto en el que se trabaja hace posible su puesta en practica
3. Tener en cuenta las preferencias y creencias del paciente

4. Si alos clinicos las guias no les parece util y practica, es infrautilizada.
Nota. Adaptada de Aldana y Gémez (2007).

Cabe destacar que para la neuropsicologia aun se requiere establecer guias de apoyo
aplicadas al uso de la tecnologia, ya que una parte importante es el seguimiento y supervision
del paciente con dafio cerebral adquirido. Ademas, en relacién con las guias de interven-
cion neuropsicoldgicas, se encuentran algunas que presentan una estructura general que
consiste en una introduccion y conceptualizacion de los temas, descripcion de los procesos
cognitivos y finalmente un repertorio de estrategias de estimulacién cognitiva (Carrillo, 2017).

Por otro lado, existen guias de intervencion neuropsicoldgica especificas como en el
caso de los trastornos neurodegenerativos, los cuales parten de una estructura similar, que
consiste en una introduccién y conceptualizacién, bases de la evaluacion y fundamentacion
de la intervencién y aplicacion de estrategias. En este ejemplo especifico, se describen casos

con fines didacticos e ilustrativos que llevan lo mencionado a la practica (Bruna et al., 2018).

También existen guias practicas que tienen un enfoque en la evaluacion y manejo
clinico. Estas, por ejemplo, se estructuran desde la conceptualizacidn neuroanatémica,
investigacion, efecto de la medicacién y funcionamiento cognitivo; constituidas principal-
mente de capitulos (Goldstein & McNeil, 2003); donde se incluyen casos especificos y se
detallan las dificultades encontradas, ademas los resultados obtenidos con los instrumentos
aplicados (Montagneses et al., 2012). De igual importancia, Lippa (2017) menciona sobre
los puntos de cortes, las administraciones de instrumentos y la seleccion de éstos como
parte medular de su guia neuropsicologica.
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Por otro lado, Aiello y Depaoli, (2022) buscaron desarrollar una guia para normalizar las
pruebas neuropsicologicas en la emision de juicios clinicos con la gestién de una aplicacion
para calcular los umbrales de los puntajes, basados en la regresion, lo que ayuda a reducir
la subjetividad, asi como simplificacién y agilizacion de procedimiento. Entre tanto, Reed et
al. (2015) elaboraron una guia de practica clinica para la atencion a infantes en rehabilitacidn
neuropsicoldgica con dafo cerebral, partiendo de la revisién de las consecuencias del dafio,
una aproximacioén de la rehabilitacién neuropsicoldgica. Con ejemplos de las intervenciones

y hojas de escala para evaluacion y seguimiento en el tratamiento.

De manera general, entonces, no existe una estructura Unica para la realizacién de
guias clinicas en neuropsicologia, sino que se parte de una iniciativa para atender de manera
especifica o general una dificultad que se presenta. Por ello, a continuacién se estructura
una guia practica de intervencién neuropsicoldgica en linea. Se esboza la propuesta de
guia de intervencion neuropsicoldgica, partiendo de la semblanza terapéutica (que es la
base formativa del profesional), amparado con la cedula profesional; seguido del primer
contacto, el cual puede ser por cualquier medio de alcance social o de contacto profesional;
posteriormente se establece el acuerdo de sesidn, ya sea por medio de alguna plataforma
especifica o por via telefénica (recordar que es importante identificar el nivel de conocimiento
en el uso de la plataforma en el cliente) (Figura 2).

Después, se gestiona la primera consulta (firma de consentimiento, capacitacién y
adiestramiento); se prepara el material que se utilizara (videos interactivos, sesiones pregra-
badas, actividades se seguimiento instruccional, diapositivas en programas de presentacion);
aqui se sugiere el uso de una plataforma didactica como Edpuzlee para la generacién de
material interactivo que permite al cliente tener una retroalimentacion y seguimiento de su
propio proceso de intervencion.

Se realiza la evaluacién neuropsicolégica con las adaptaciones a instrumentos, que
tenga comandos de naturaleza verbal y escrita (el cliente debe tener claro qué es lo que se
le pide), y procurar solicitarle tener el espacio idéneo para su valoracién y con la distribucién
de las sesiones (dependiendo de las deficiencias cognitivas); se recomienda que esta sea en
orden de intervalo de dificultad. Es decir, iniciar desde los dominios que aun se mantienen y
que de manera paulatina agreguen destrezas limitadas para que estas sean compensadas.

Finalmente, se da el seguimiento, ya sea mixto o periférico, estableciendo lineamientos

que permitan al cliente y al neuropsicolégo establecer lineas de trabajo (Figura 3). Cabe
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destacar que estos componentes tienen una base tedrica del modelo de intervencion en
linea de cambio conductual de Lee Ritterband et al. (2009).

Figura 2
Guia de intervencion neuropsicoldgica
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Figura 3
Diagrama de seguimiento sobre la intervencion neuropsicolégica

El propdsito principal que persigue la propuesta es tener una linea base de interven-
cién en neuropsicoldgica sobre qué se puede hacer, frente a los servicios de evaluacién y

tratamiento en linea para pacientes con dafo cerebral adquirido.

CONCLUSIONES

El uso tecnoldgico, las aplicaciones, los conocimientos profesionales y las destrezas (ha-
bilidades) tecnoldgicas son elementos que deben de conjugarse para ser efectivas en los
diferentes métodos de aplicacién en las valoraciones e intervenciones cognitivas; afian-
zandose como una modalidad viable para detectar déficits cognitivos (Carlew et al., 2020).

Aplicar una modalidad hibrida permite desarrollar una intervencion idénea para los
ajustes profesionales, de sociedad y clinicos que se necesitan con la llegada de la pandemia
y como una adaptacién consecuente de esta (Zane et al., 2021), lo que nos permite postular,
mejorar, actualizar y adaptar paradigmas de intervencién que en algin momento no eran
foco de atencién para la disciplina.
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Es preciso destacar algunas observaciones que puedan ser de reserva para futuros
estudios. Por ejemplo: tener un disefio de guia terapéutica dirigida a poblacion pediatrica
y geriatrica, ambas poblaciones que son polares, contar con un acercamiento tecnoldgico
que les permita tener un abordaje clinico de calidad y un manejo del neuropsicolégico y
psicoldgico flexible.

De igual manera, tener en consideracion en un futuro realizar una perfilacion neuropsi-
coldgica para personas que realicen actividades tecnoldgicas diaria o contantes vs. aquellas
que dificilmente se adaptan a la tecnologia, permitiendo tener un parteaguas de destrezas

neurocognitivas y manejo de intervencién neuropsicoldgicas diferentes.

Finalmente, nos encontramos en un momento histérico en la que aun se requiere del
desarrollo de protocolos clinicos, cientificos y adaptados a la sociedad mexicana, enfatizando
principalmente en la promocién, capacitacion y adiestramiento de futuros profesionales de
la salud mental para continuar mejorando e implementando estrategias especificas en el
trabajo de la rehabilitacidon neuropsicolégica y de la psicoterapia.
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