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Teleneuropsicologia en paises de habla hispana:
Una mirada critica al uso de Tecnologias de Informacion
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sumen

El desarrollo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) ha resul-
tado ser de mucha utilidad en el drea de la salud a través del uso de la telemedicina.
Esta modalidad ha demostrado ser efectiva en distintas disciplinas incluyendo la
telepsicologia, en la que se ha observado ser de gran ayuda para la evaluacion, el
diagndstico y el tratamiento de pacientes con distintos trastornos mentales. Los be-
eficios de la telepsicologia han llevado a los neuropsicélogos alrededor del mundo
a considerar el uso de las TIC durante las evaluaciones neuropsicoldgicas, dando asi
paso a lo que conocemos hoy en dia como teleneuropsicologia (TeleNP). Sin embar-
go, la literatura sobre la prdctica profesional de la TeleNP es aiin muy limitada, ya
que hasta el dia de hoy existen muy pocos estudios de investigacion sobre el uso de
esta modalidad. En este articulo, ofrecemos una mirada critica al uso de las TIC du-
rante la evaluacion neuropsicoldgica, examinando sus ventajas, desventajas y limi-
taciones, al mismo tiempo que revisamos las pautas informales establecidas a nivel
global y planteamos algunas reflexiones y recomendaciones prdcticas para tener en
cuenta durante su implementacion.
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ABSTRACT

The development of information and communication technologies (ICTs) has prov-
en to be very useful in the health field through the use of telemedicine. This modality
has demonstrated to be effective in a variety of disciplines including telepsychology,
where it has been particularly helpful in the evaluation, diagnosis, and treatment of
patients with different mental health disorders. The benefits of telepsychology have
encouraged neuropsychologists around the world to consider the use of ICTs in the
administration of neuropsychological measures, resulting is what is presently known
as teleneuropsychology (TeleNP). Nevertheless, the literature about the practice of
TeleNP is still extremely limited given the very few research studies published about
this modality of neuropsychological assessment. The present article offers a critical
overview to the use of TICs during the neuropsychological evaluation, examining ad-
vantages and limitations as well as reviewing established informal global guidelines
while reflecting on considerations and recommendations during its implementation.

HISTORIA DE LA TELEMEDICINA

La tecnologia se ha insertado en casi todos los as-
pectos de la vida del ser humano con el transcurso
de los anos. Desde dispositivos electronicos que
permiten recuperar la movilidad fisica, hasta la
creacion de vehiculos eléctricos, la tecnologia ha
penetrado indiscutiblemente en nuestras activida-
des diarias, proporcionando soluciones practicas
e incrementando las posibilidades del individuo en
busca de una mejor calidad de vida. El uso de las
tecnologias de la informacion y la comunicacién
(TIC) en el ambito de la salud ha estado altamente
ligado al desarrollo de las telecomunicaciones. Sin
embargo, no todos los paises han adoptado esta
modalidad asistencial, dado que es necesario que
se produzca un grado de desarrollo tecnoldgico
paralelo a su implementacién (1). La habilidad de
las TIC para conectar a individuos desde la distan-
cia ha tenido un gran impacto en el desarrollo del
dominio de la telemedicina (2), la cual se define
como la practica médica que brinda salud a pa-
cientes que se encuentran distantes geografica-
mente, pero conectados por sistemas de tecno-
logfa y comunicacion (3). Aunque se desconoce la
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fecha exacta de su primera aparicion (4), los tex-
tos coinciden en describir que uno de los primeros
usos de la telemedicina ocurrié durante la guerra
civil norteamericana, cuando se empleaba el telé-
grafo para comunicar informes médicos (5).

La aparicion de la telemedicina como actual-
mente se conoce se ve por primera vez publicada
en el editorial de la Revista Radio News en abril de
1924, titulada “El Doctor de la Radio - iTal vez!”.
En la imagen de esta publicacion, se puede obser-
var como un profesional de la salud entrevista a un
paciente virtualmente. El desarrollo de la telemedi-
cina y su utilidad ha llevado a su incorporacion en
el campo de la psicologia clinica, la cual podria re-
montarse a principio de los afos sesenta cuando
Affleck y Johnson (6) utilizaron la videoconferencia
durante una sesion de terapia grupal. Por otra par-
te, en 1966, Weizembaum disefid el programa ELIZA
y su aplicacién “DOCTOR?”, la cual simulaba las res-
puestas no directivas de un terapeuta de orienta-
cion rogeriana (7). ELIZA fue considerado el primer
programa de Procesamiento del Lenguaje Natural
(PLN) que intentaba mantener una conversacion
coherente con el usuario de forma escrita (8).
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LA TECNOLOGIA Y SU INCURSION
EN EL CAMPO DE LA PSICOLOGIA

En la actualidad, el uso del internet en el trabajo diario
del psicdlogo adquiere cada vez mas relevancia, espe-
cificamente por parte del terapeuta, lo cual ha llevado
a que en la practica profesional sea cada vez mas co-
mun el uso de las TIC (9), tal como lo describe Kuzmar
(3) en su guia Como crear un servicio de Telemedicina. En
dicha gufa, se clasifica la teleterapia como una sub-
categoria de la telemedicina en donde se propone el
empleo de la videoconferencia como una herramienta
Util para realizar consultas y tratamiento con pacien-
tes, recibiendo también servicios de distintas espe-
cialidades, como la telepsiquiatria, telefisioterapia,
telerrehabilitacion, teleoncologfa, y tele-prescripcion
(10). Segun la literatura, la integracion de esta nueva
modalidad en el campo de la psicologia ha sido bien
recibida por los pacientes. En un metaandlisis de 92
estudios sobre la telepsicologia a nivel mundial realiza-
do en el 2008 se encontrd que la diferencia en la efec-
tividad entre la teleterapia y la terapia convencional no
fue estadisticamente significativa, lo cual reafirma la
adopcion de intervenciones psicoldgicas por internet
como una actividad terapéutica legitima (11).

Asimismo, una revision de estudios sobre el uso de
la videoconferencia como intervencion con pacientes
llevada a cabo en el 2009 reveld un alto nivel de sa-
tisfaccion del paciente, al mismo tiempo que demos-
tré un nivel de satisfaccion entre moderado y alto por
parte de los clinicos (12). En los pocos estudios alea-
torios controlados que han sido realizados hasta la
fecha, la telepsicologia ha demostrado tener un nivel
de eficacia y satisfaccion comparable al de la terapia
presencial en una gran variedad de entornos clinicos
y con poblaciones especificas (12). Del mismo modo,
el uso de las TIC en la telepsicologia ha demostrado
ser constantemente efectivo para el diagnostico y la
evaluacion de una amplia gama de trastornos menta-
les incluyendo la ansiedad, la depresion, el trastorno
de ajuste (13) y el trastorno por estrés postraumatico
(14) en poblaciones pediatricas, adultas y geriatricas
(15). La efectividad y viabilidad del uso de la tecnolo-
gia en la evaluacion, diagndstico y tratamiento psico-
l6gico, principalmente de poblaciones vulnerables, ha
promovido su utilizacion en otras areas de la psicolo-
gia, como la neuropsicologfa.

El presente articulo tiene como objetivo ofre-
cer una mirada actual y critica sobre el uso de las
TIC en la evaluacion neuropsicoldgica. Para ello, se
revisara la historia del desarrollo de la teleneuro-
psicologia (TeleNP), las investigaciones existentes
sobre esta practica, las pautas informales estable-
cidas a nivel global, limitaciones de su uso, las ven-
tajas y desventajas, asi como su expansion a otras
areas clinicas. Finalmente, se plantearan algunas
reflexiones y recomendaciones practicas para te-
ner en cuenta durante su implementacién en per-
sonas de paises de habla hispana.

HISTORIA Y DEFINICION i
DE LA TELENEUROPSICOLOGIA

El Inter-Organizational Practice Committee (IOPC)
(16) define la TeleNP como el uso de tecnologia
audiovisual para establecer contacto clinico con
pacientes a fin de realizar evaluaciones neuropsi-
coldgicas, reconociendo que la TeleNP ha reducido
los problemas de accesibilidad y ha permitido pro-
veer servicios de salud a través de las TIC durante la
emergencia sanitaria global a causa de la pandemia a
causa de la enfermedad por coronavirus (COVID-19).
En lo referente a la historia de la TeleNP, el primer
uso de la tecnologia en el campo de la neuropsicolo-
gia podria remontarse a 1969, cuando las escalas de
Wechsler fueron automatizadas (17). Alo largo de los
anos, se han realizado varios estudios sobre el uso'y
viabilidad de la TeleNP como modalidad alternativa
de evaluacion alrededor del mundo, principalmente
en paises anglosajones (18-24). No obstante, aunque
el uso de la tecnologia para la evaluacion neuropsi-
coldgica se ha ido explorando por varios afios y se
han hecho investigaciones para determinar su efec-
tividad en ciertas areas del mundo, en la actualidad
la TeleNP todavia esté en desarrollo y, a pesar de sus
numerosos beneficios, no llega a formar parte del
trabajo rutinario del profesional en ningtin pais (7).

ESTADO DEL ARTE EN EL ESTUDIO
DE LA TELENEUROPSICOLOGIA

Dado que la TeleNP es relativamente reciente, las
investigaciones llevadas a cabo en este campo son
escasas. De hecho, el primer estudio sobre esta prac-
tica, tal y como la conocemos hoy en dia, se llevo a
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cabo a finales de los afios 9o por Montani y colabo-
radores en Francia (25). A partir de este momento, ha
habido un incremento paulatino del interés por utili-
zar las TIC en el campo de la neuropsicologfa, dando
lugar a estudios metodoldgicamente mas rigurosos y
complejos conforme avanza la tecnologa.

Es preciso aclarar previamente que existen dos
tipos de estudios, aquellos en los que se realiza
una evaluacion neuropsicoldgica tanto a través de
videoconferencia como de manera tradicional, es
decir, cara a cara con el evaluador, y aquellos en los
que se utiliza una prueba computarizada, y por lo
tanto se realiza en un dispositivo electronico (p.
ej., iPad), tanto en la clinica como en el hogar de
la persona. Si bien estas modalidades difieren en-
tre si, ambas se corresponden con la definicion de
la TeleNP, ya que se utiliza tecnologia audiovisual
para llevar a cabo evaluaciones neuropsicoldgicas.

A continuacién, se presenta un resumen de las
principales caracteristicas de los estudios realiza-
dos en esta nueva area. Ademas, el lector podra
encontrar informacion mas detallada de cada in-
vestigacion en la tabla 1.

Objetivos

La totalidad de los estudios tienen como princi-
pal objetivo examinar la validez y confiabilidad del
uso de la TeleNP en la evaluacion cognitiva bien de
personas sanas como de pacientes con diferentes
condiciones neuroldgicas y psiquiatricas. Adicio-
nalmente, una serie de estudios indaga en la satis-
faccion que reportan los participantes con el uso
de la tecnologia en las evaluaciones (18,26-29). Sin
embargo, ninguno de los estudios tiene como ob-
jetivo desarrollar baremos para las pruebas admi-
nistradas virtualmente.

Pais e idioma de la evaluacion

Como no es de extrafar, la gran mayoria de los
estudios han sido llevados a cabo en Estados Uni-
dos (EE.UU.) con participantes angloparlantes. En
concreto, de los 23 estudios revisados 14 han sido
desarrollados en EE.UU. (18-24,29-35), 3 en Aus-
tralia (27,36,37), 2 en Canada (38,39), 1 en Francia
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(25), 1 en Reino Unido (26), 1 en Italia (40) y 1 en
Japodn (28). Por otra parte, solo en el estudio de
Vahia y colaboradores (33) se incluyd una muestra
de hispanos residentes en EE.UU. y se realizaron
las evaluaciones en espariol. Sin embargo, hasta la
fecha, no hay ninguna investigacion realizada en
paises de habla hispana (Latinoamérica y Espafia).

Participantes

En general, las muestras utilizadas son relativamen-
te pequenas, siendo inferior a 30 participantes en
mas de la mitad de los estudios. De hecho, en algu-
nos casos, el tamano muestral es realmente reduci-
do y supone una de las principales limitaciones ya
que se incluyen unicamente 8 (32), 10 (34), 11 (27)
y 14 (25) participantes. No obstante, cabe destacar
el reciente trabajo de Stricker y colaboradores (24)
en el que se evalud a 1439 personas mayores sanas
mediante la bateria computariza Cogstate Brief Ba-
ttery (CBB) tanto en la clinica como en el hogar de
cada participante de forma independiente (sin per-
sonal de apoyo) a través de un ordenador o iPad.
Asimismo, Cullum y colaboradores (19) evaluaron
a 83 pacientes con deterioro cognitivo (DC) y 119
controles sanos (CS) de manera tradicional y a tra-
vés de videoconferencia.

En cuanto al tipo de poblacién, més de la mitad de
los estudios incluyen pacientes con condiciones neu-
roldgicas, principalmente DC (18,19,21,23,28,31,35) Yy
Enfermedad de Alzheimer (EA) (21,28,30,31,34-36,40),
asi como ictus (37) y Enfermedad de Parkinson (27).
Otros cuatro estudios se centran en pacientes con
enfermedades psiquidtricas (26,32,33,36) y los cua-
tro restantes utilizan una muestra de personas sanas
(22,24,29,39). Asi pues, a excepcion de dos estudios
en los que se incluyen adultos jévenes (26,29), en to-
dos los demas los participantes son personas mayo-
res. Por Ultimo, es importante sefialar que solo cinco
de los estudios en los que se evaltan pacientes se in-
cluye un grupo de CS (17,18,20,22,27).

Instrumentos y adaptaciones
Las pruebas mas utilizadas por los investigado-

res han sido el Mini-Mental State Examination
(MMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
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Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R),
Boston Naming Test-15 (BNT-15), Fluidez Verbal
(FV) Semantica y Fonoldgica, Test de Digitos y el
Test del reloj. Por otra parte, en la mayoria de los
estudios se llevaron a cabo adaptaciones en la ad-
ministracion de algunas pruebas, principalmente
las que requieren habilidades visoespaciales (18-
21,23,27,28,30-32,35,38,40). Dichas adaptaciones
se basan en solicitar al participante que muestre
a la cdmara las pruebas visoespaciales (p. ej., los
dibujos del MMSE y del test del reloj) una vez com-
pletadas para ser corregidas por el examinador en
ese instante. Ademas, en algunos estudios los es-
timulos fueron presentados por el examinador a
través de la pantalla (21,28,30,40), mientras que, en
otros casos, se les ofreci6 a los participantes los
estimulos y/o fichas necesarias mediante el per-
sonal de apoyo o enviadas por correo postal, de
forman que tuvieron la oportunidad de manipu-
lar el material (27,30,40). Por ultimo, para reducir
el efecto de aprendizaje, en algunos estudios se
utilizaron dos formas alternativas de las prue-
bas administradas de forma contrabalanceada

(18,19,25,27,31,32,34).
Administracion

La evaluacién mediante TeleNP se combind con la
evaluacion tradicional en todos los estudios me-
nos en el de Harrell y colaboradores (20), siendo
los participantes asignados a cada una de las mo-
dalidades en un orden aleatorio. Ademas, la mayo-
ria fueron realizadas el mismo dia, con intervalos
de tiempo muy cortos entre evaluaciones (desde 5
minutos a 2 horas). La duracion de cada evaluacién
dependié de las pruebas administradas, variando
desde 12 a 120 minutos, aunque cabe sefialar que
en un numero considerable de estudios no se es-
pecifico esta variable (19,23,27-29,31,34,36-39). En
cuanto al lugar de administracion de las pruebas a
través de TeleNP, solo en cinco estudios la evalua-
cion se llevd a cabo en el hogar de los participantes
(22,24,27,30,37), siendo el resto realizados en cen-
tros médicos y/o asociaciones, particularmente en
dos salas no adyacentes en la misma instalacion.
Es mas, solo en seis estudios se incluyd una mues-
tra de areas rurales (19,20,23,28,31,33). Finalmente,
en una gran parte de los estudios los participantes

disponian de personal de apoyo o un técnico, bien
dentro o fuera de la sala de evaluacion, para solu-
cionar cualquier dificultad que surgiera durante la

evaluacion (18-21,23,29,33-35,38,39).

Caracteristicas técnicas

Como es ldgico, se observa una mejora progre-
siva tanto de los equipos como los sistemas de
videoconferencias utilizados para la TeleNP. Esto
ha sido posible ya que la tecnologia utilizada en
estos estudios ha sido proporcionada por los in-
vestigadores, a excepcion del estudio de Stillerova
y colaboradores (27), en el cual se hizo uso del
equipo disponible en el hogar de los participan-
tes, lo que se asemeja mas a la practica real. Por
otra parte, en los ultimos afios se han desarrollado
innumerables plataformas que permiten realizar
videoconferencias en linea. En este sentido, siete
de los estudios revisados utilizaron este tipo de
plataformas, particularmente, las conocidas como
Cisco TelePresence System EX9o (20), Cisco Jab-
ber TelePresence (30), Cisco TelePresence System
EX60, DX80, SX20 y Roomkit (28), Skype (27,40),
Zoom (37), FaceTime (29) y Google Hangouts
(27). Por ultimo, en lo referente a la conexion de
red, la mayorfa de los estudios especifican el uso
de conexiones de 128 a 384 kilobytes, sin embargo,
son pocos los estudios que indicaron si se us6 una
red cifrada (20,29,33).

Resultados

Casi todos los estudios han examinado diferencias
en la media de las puntuaciones de las pruebas
a través de las modalidades y/o las correlaciones
existentes entre las dos modalidades, a través del
Coeficiente de correlacion intraclase (ICC). En ge-
neral, los resultados respaldan la TeleNP como un
método viable y aceptable para evaluar el funcio-
namiento cognitivo en personas sanas y con alte-
raciones neuroldgicas y psiquiatricas, permitiendo
asi distinguir entre ambas poblaciones al igual que
la evaluacion tradicional. Por otra parte, si bien se
ha encontrado una amplia aceptacion y satisfac-
cion con el uso de la videoconferencia, los partici-
pantes contindan manteniendo preferencia por la
evaluacion tradicional.
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Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia

Articulo

Montani et al.
(1997). Psychological
impact of a remote
psychometric
consultation with
hospitalized elderly
people

Kirkwood et

al. (2000). The
consistency of
neuropsychological
assessments
performed via
telecommunication

and face to face

Loh et al. (2004).
Can patients
with dementia

be assessed at

a distance. The
use of Telehealth
and standardised

assessments

Obijetivo

Evaluar el
impacto
psicolégico de la
consulta remota
en pacientes de

edad avanzada.

Evaluar la
confiabilidad de
las evaluaciones
cognitivas

de pacientes
psiquidtricos
através de la

teleconsulta.

Determinar la
confiabilidad
entre
evaluadores
del MMSE y la
GDS através
de telesalud en
comparacién
con la
administracién

tradicional.

Pais/ Caracteristicas
Participantes Instr t Adaptacione: Administracién
idioma ténicas
Francia/ 14 mayores MMSE y CFT. - Modalidad: tradicional | Equipo: cémara,
francés hospitalizados: y TeleNP (2 sesiones pantalla de
e Xedad 88 (5) 2 formas alternativas con 8 dias de televisidn y
* 46.7% mujeres | de las pruebas diferencia). micréfono.
administradas
de forma Duracién: 12 minutos | Red: cable coaxial.
contrabalanceada. cada evaluacién.
Lugar: dos salas no
adyacentes en la misma
instalacién.
Oftras caracteristicas:
psicélogo observando
en la sala del evaluado.
Reino 27 adultos con NART, Quick Testy |- Modalidad: tradicional | Equipo: VC7000,
Unido/ antecedentesde AMIPB. y TeleNP (2 sesiones British Telecom y
inglés abuso de alcohol: el mismo dia con 30 cdmara de video
e Xedad 46 Cuestionario de minutos entre ellas). WE-160, Panasonic.
(9.5) satisfaccién.
¢ X abuso de Duracién: 40 minutos | Red: conexién de
alcohol 15 (9) (TeleNP) y 33 minutos | red ISDN de 128
(tradicional). kilobytes.
Lugar: dos edificios con
10 km de distancia.
Australia/ |20 pacientes con | MMSE y GDS. - Modalidad: tradicional | Equipo: VCON
inglés demencia, delirio o y TeleNP (sin especificar | cruiser y cdmara de
depresién: el tiempo entre video Sony D31 PTZ.
e Xedad 82 evaluaciones).
(rango 72-95) Red: conexién de

red de 128-384
kilobytes.

¢ 80% mujeres Duracién: sin

especificar.

Lugar: dos edificios del
Hospital Royal Perth.

Oftras caracteristicas:
problemas técnicos con

la red de 128 kilobytes.

Resultados

Diferencias
pequeiias pero
significativas
entre
modalidades
con mejor
desempefio en
la tradicional

(p=0.003).

Correlacién alta
entre las dos
modalidades
(r=0.95).

Resultados
similares en
todas las
pruebas

en ambas

modalidades.

Alta satisfaccién
con la
teleconsulta

(X =8.2).

Correlaciones
altas entre

las dos
modalidades

en MMSE (r=
0.90) y GDS (r=
0.78).

Limites de
acuerdo =
-4.6 - 4.0.
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Articulo

Hildebrand et al.
(2004). Feasibility of
neuropsychological
testing of older adults
via videoconference:
Implications for
assessing the
capacity for

independent living

Cullum et al.
(2006). Feasibility
of Telecognitive
Assessment in

Dementia

Vestal et al. (2006).
Efficacy of language
assessment in
Alzheimer’s disease.
Comparing in-person
examination and

telemedicine

Obijetivo

Estudiar la
viabilidad de
administrar
pruebas
neuropsicolégicas
através de

videoconferencia.

Determinar la
confiabilidad de
la evaluacién
neuropsicolégica
basada en

videoconferencia.

Examinar la
efectividad de
la evaluacién
del lenguaije en
pacientes con
EA mediante
telemedicina 'y
administracién

tradicional.

Pais/
idioma
Canadd/

inglés

EE.UU./

inglés

EE.UU./

inglés

Participantes

29 mayores sanos:

e Xedad 68 (8)
e X educacién
13 (3)

* 73% mujeres

14DCLy 19 EA:

e Xedad73.5
(6.9)

e X educacién
15.1(2.7)

¢ 33% mujeres

10 EA:

e Xedad73.9
(3.7)

¢ 100% hombres

Instrumentos

RAVLT, FV Semantica
y Fonolégica,
WAIS-IIl (matrices y
vocabulario), BTAy

test del reloj.

MMSE, HVLT-R, BNT-
15, FV Seméntica y
Fonolégica, Digit span

y Test del reloj

BNT, Picture
Description (Boston
Diagnostic Aphasia
Examination [BDAE]),
Token test, Aural
Comprehension of
Words and Phrases,
FV Semdntica 'y

Fonolégica.

2 formas alternativas
de las pruebas
administradas

de forma

contrabalanceada.

Adaptaciones

Los pacientes
sostuvieron

los dibujos del
MMSE y el test
del reloj frente a
la cédmara para su

calificacién.

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Administracién

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones
con 2-4 semanas de

diferencial).

Duracién: sin

especificar.

Lugar: sin especificar

(dos ubicaciones)

Otras caracteristicas:

con personal de apoyo.

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones
el mismo dia con 5-10

minutos entre ellas).

Duracién:
45-50 minutos cada

evaluacién.
Lugar: dos salas no
adyacentes en la misma

instalacion.

Oftras caracteristicas:

con personal de apoyo.

Modalidad: tradicional

Caracteristicas
ténicas
Equipo: sitema de
videoconferencia
LC5000, VTEL,
monitor de 81 cmy

cdmara de video.
Red: conexién de

red de 336-384
kilobytes.

Equipo: monitor a

Resultados

No hubo
diferencias en
la media de las
puntuaciones
através de las
modalidades
(Limites de
acverdo=-4.34
- 482).

Correlacién alta

color de 16", sistema  entre las dos

de videoconferencia | modalidades

Polycom iPower
680.

Red: conexién de

alta velocidad.

Equipo: pantalla

y TeleNP (sin especificar | de televisién y

el tiempo entre

evaluaciones).

Duracién: sin

especificar.

Lugar: dos salas no
adyacentes en la misma

instalacion.

Otras caracteristicas:

con personal de apoyo.

micréfono.

Red: conexién
de red de 384
kilobytes.

(ICC=0.88)

No hubo
diferencias en
la media de las
puntuaciones

a través de las
modalidades
(z=-0171,
p=0.864).
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, .. Pais/
Articulo Obijetivo -

idioma

Mc Eachern et al. Determinar si las | Canadd/

(2008). Reliability | puntuaciones inglés

of the MMSE del MMSE son
Administered In- comparables
Person and by cuando se
Telehealth administran a

través de TeleNP

Vs. tradicional

Parikh et al. Evaluar las EE.UU./
(2013). Consumer preferencias de | inglés
Acceptability of Brief | los pacientes y la
Videoconference- aceptabilidad de

based la TeleNP.
Neuropsychological

Assessment in Older

Individuals with and

without Cognitive

Impairment

Harrell et al. (2014). | Describir la EE.UU./
Telemedicine and experiencia con | inglés
the Evaluation la tecnologia

of Cognitive aplicada a

Impairment: The evaluaciones

Additive Value of neuropsicolégicas.

Neuropsychological

Assessment

Participantes

71 mayores
con diferentes
condiciones

neuroldgicas:

e Xedad72 (1)

¢ 52% mujeres

19DCy 21 CS:

¢ Xedad70.8

(8.6)

¢ X educacién

151 (2.5)

62% mujeres

31 pacientes

del Programa

de Evaluacién y
Manejo Cognitivo
de Veteranos
(V-CAMP):

¢ Derivados para

aclaracién
diagnéstica

y manejo de
medicamentos
y otras
alteraciones

X edad 74.88
(9.81)

X educacion
13.95

100% hombres

87% drea rural

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Instrumentos Adaptaciones Administracion

MMSE Se cambié la tarea  Modalidad: tradicional

de deletreo inverso |y TeleNP (2 sesiones

de la palabra con 6y 12 semanas de
“WORD" por diferencia).
aritmética.

Duracién: sin

especificar.

Lugar: Universidad de
Saskatoon y comunidad

de origen.

Otras caracteristicas:

con personal de apoyo.

MMSE, HVLT-R, Los pacientes Modalidad: tradicional
Test de Digitos, Oral | sostuvieron y TeleNP (2 sesiones
TMT, FV Seménticay | las pruebasno | el mismo dia con 20
Fonolégica, BNT-15, | verbales frente a | minutos entre ellas).
y Test del reloj. la cédmara para su

calificacién. Duracién: 40 minutos
Cuestionario de cada evaluacién.

satisfaccion y

preferencias sobre Lugar: sin especificar.
la modalidad de
evaluacién. Otras caracteristicas:

sin personal de apoyo.
2 formas alternativas Sin interrupcidn por
de las pruebas problemas técnicos.
administradas
de forma

contrabalanceada.

MoCA, WTAR, Test | Se pidié al Modalidad: TeleNP.
de Digitos, TMT, BNT- | paciente trazar
60, FV Semdnticay | la ruta del TMT Duracién: 90-120

Fonolégica, ROCF, con su propio minutos.

WMS-IV, HVLT-R, dedo mientras

BVMT-R, D-KEFS se le daba la Lugar: 3 clinicas
(Subtest de instruccién oral periféricas a 180, 150
proverbios), PH-Q para los primeros |y 100 millas del centro
9, GAD-7, TOMM, movimientos metropolitano.
MMPI-2-RF, GDS, secuenciales.

PTSD Checklist, Otras caracteristicas:
WRAT4 (Subtest de con personal de apoyo.

lectura y ortografia),
CVLT-II, BNT,
ILS y TOP-J.

Caracteristicas
ténicas
Equipo: equipo
portdtil de alto
rendimiento, dos

cdmaras de video.

Red: conexién de
red privada de 768
kilobytes.

Equipo: monitor
a color de 26",
camara de video y

micréfono.

Red: conexién
de red cerrada

(Intranet).

Equipo: monitor a
color de 24" con
alta resolucién,
cdmara de video
con enfoque
automdtico y

micréfono.

Red: conexién de
alta velocidad con

cifrado.

Plataforma: Cisco
TelePresence System

EX90.

Resultados

No hubo
diferencias
significativas
entre
puntuaciones del
MMSE cuando
se administré por
TeleNP (22.70
+/-6.51)vs.en
persona (22.34
+/-6.35)
(p=.223).

98% de
satisfaccion
con las

evaluaciones.

2/3 delos
participantes
no indicaron
preferencia
entre tradicional

vs. TeleNP.

Incluso
pacientes con
DC mostraron
buena
aceptacién de

la TeleNP.

87% de
diagnésticos
neurocognitivos

inexactos.

77% de
tratamientos de
salud mental no

reconocidos.

Amplia
aceptacion
por pacientes,
cuidadores y

clinicos.
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Articulo

Cullum et al. (2014).
Teleneuropsychology.
Evidence for Video
Teleconference-
Based
Neuropsychological

Assessment

Vahia et al. (2015).
Telepsychiatry for
Neurocognitive
Testing in Older Rural
Latino Adults

Grosch et al.

(2015). Video
teleconference-
based neurocognitive
screening in

geropsychiatry

_— Pais/ ..
Obijetivo - Participantes
idioma
Determinar la EE.UU./ 83DCy 119 CS:

confiabilidad de |inglés * Xedad 68.5
la evaluacién (9.5)
neuropsicolégica ¢ X educacién
basada en 141 (2.7)
videoconferencia. * 63% mujeres
Comparar la EE.UU./ 22 hispanos
evaluacién espafiol residentes en
neurocognitiva EE.UU. con

de forma condiciones
tradicional y psiquidtricas:
telepsiquiatria ¢ Xedad70.75
en un grupo de e X educacién
habla hispana 5.54

en un entorno * 22.75% mujeres
rural.

Determinar si EE.UU./ 8 mayores con

la evaluacién inglés condiciones

neurocognitiva psiquidtricas:

mediante TeleNP ¢ Rango edad

es factible y (67-85)

comparable ala ¢ Rango

tradicional. educacién
(10-16)

¢ 70.5% hombres

Instrumentos Adaptaciones

MMSE, HVLT-R, BNT- | Los pacientes
15, FV Seménticay | sostuvieron

los dibujos del
MMSE y el test

del reloj frente a

Fonolégica, Test de
Digitos y Test del reloj.
2 formas alternativas | la cémara para su
de las pruebas calificacién.
administradas

de forma

contrabalanceada.

MMSE, HVLT-R, Testde | -
Digitos, FV Semantica

y Fonolégica, Test

del reloj, BYMT-R,
Ponton-Satz Spanish
Naming Test, CES-D,
SAHLSA-50y

ARMSA II.

MMSE, Test del reloj y | Los pacientes
Test de Digitos. sostuvieron

los dibujos del
MMSE y el test

del reloj frente a

2 formas alternativas
de las pruebas
administradas
de forma calificacién.

contrabalanceada.

la cédmara para su

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

. .. Caracteristicas
Administracién ..
tenicas

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones

Equipo: monitor
a color de 26,
el mismo dia con 20 sistema de
minutos entre ellas). videoconferencia
Polycom iPower
Duracién: sin 680.
especificar.

Red: conexién
de red de 384

kilobytes.

Lugar: clinica rural

de salud Talihina
(Oklahoma) y Centro
Médico Southwestern
de la Universidad de

Texas (Dallas).

Otras caracteristicas:
con personal de apoyo
no presente durante la
evaluacién.

Sin inferrupcién por

problemas técnicos.

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones

Equipo: monitor
a color de 267,
con 2 semanas de cdmara de video
diferencial). con control remoto y
micréfono.
Duracién: 45 minutos

Red: conexién de
red de 512 kilobytes

(cifrado de extremo

cada evaluacién.

Lugar: condado rural
y Universidad de a extremo).

California.

Ofras caracteristicas:
con personal de apoyo
no presente durante la

evaluacién.

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones

Equipo: sistema de
videoconferencia
Tandberg 1000
(VAMC) y AnH.323
PC (UT)

el mismo dia con 5-10

minutos entre ellas).

Duracién: 35-

Red: conexién
de red de 384
kilobytes.

45 minutos cada

evaluacién.

Lugar: Centro médico de
Dallas (VAMC) y Centro
médico de la Universidad
de Texas (UT).

Resultados

Correlaciones
altas entre las
dos modalidades
(ICCs=0.55
a091; p<
0.0001)

No hubo
diferencias en
la media de las
puntuaciones
através de las

modalidades

(F(1,37)=0.31,
p=0.0579),
aunque

ambos grupos
obtuvieron
puntuaciones no
significativamente
mds altas en

la segunda

evaluacién.

No hubo
diferencias en
la media de las
puntuaciones
através de las
modalidades
(p’s>0.2).

Correlaciones
bajas entre

las dos
modalidades
(ICCs=0.42a
0.75; p’s>0.01)




Revista Iberoamericana de W Vol. 4, No. 1, enero-junio 2021.

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Pais/ Caracteristicas

Articulo Objetivo o Participantes Instrumentos Adaptaciones Administracion . Resultados
idioma ténicas
Rentz et al. (2016). | Examinar la EE.UU./ 49 mayores sanos: | Evaluacién - Modalidad: - Excelente
The Feasibility of At- | viabilidad, la inglés * Xedad71.2 neuropsicoldgica Sesién presencial: fiabilidad entre
Home iPad Cogpnitive | confiabilidad y (7.6) (lapiz y papel): Evaluacién 6 versiones
Testing For Use in la validez de las e X educacién AMNART, TMT, VFD, neuropsicoldgica. alternativas de
Clinical Trials evaluaciones 15.8 (2.7) GDS, FCSRT, MMSE, Se ensefié a los C3-PAD
cogpnifivas no ¢ 64% mujeres  Cogstate Brief Battery participantes a utilizar (a=0.93).
supervisadas en y BPS-O task. el iPad.
el hogar. Alta correlacién
Computerized 6 sesiones en casa: entre la ejecucién
Cognitive Composite Los participantes en casa VS.
for Preclinical completaron 1 de las 6 clinica con el
Alzheimer's versiones del C3-PAD iPad (r2 =0.508,
Disease (C3-PAD): cada dia. p<0.0001).
desarrollado para
el iPad (6 versiones Sesion final: Moderada
equivalentes A-F). Reevaluacién de la correlacién entre
versién A del iPad. la evaluacién
con el iPad y
Duracién: 30 minutos. las pruebas en
lapiz y papel
(r2=0.168,
p<0.003).
Galusha-Glasscock | Determinar la EE.UU./ 6DCL 5EAY RBANS (forma Ay B) | El examinador Modalidad: tradicional | Equipo: monitor Correlaciones
etal. (2016). Video | viabilidad y inglés 7 CS: levanté los y TeleNP (2 sesiones el | a color de 26", altas entre las
Teleconference confiabilidad de e Xedad 69.67 estimulos visuales | mismo dia con 20-10 sistema de dos modalidades
Administration of the |la Repeatable (7.76) frente a la cémara. | minutos entre ellas). videoconferencia (ICCs=0.59a
Repeatable Battery | Battery for the ¢ 11 hombres Polycom iPower 0.90; p<0.001).
for the Assessment of | Assessment of Duracién: 30- 680.
Neuropsychological | Neuropsychological 45 minutos cada
Status Status (RBANS) evaluacién. Red: sin especificar.
através de
videoconferencia. Lugar: dos salas no
adyacentes en la misma
instalacién.
Otras caracteristicas:
con personal de apoyo
no presente durante la
evaluacién.
Wadsworth et al. Determinar la EE.UU./ 29 DCL/EA: MMSE, HVLT-R, BNT- | Los pacientes Modalidad: tradicional | Equipo: monitor Correlaciones
(2016). Remote viabilidad y la  |inglés e Xedad 64.89 |15, FV Semdnficay | sostuvieron los y TeleNP (2 sesiones a color de 267, altas entre
Neuropsychological | confiabilidad (9.73) Fonolégica, Testde | dibujos frente a la | el mismo dia con 20 sistema de las dos
Assessment in Rural | de una bateria e X educacién Digitos, Test del reloj y | cdmara parasu | minutos entre ellas). videoconferencia modalidades
American Indians neuropsicolégica 12.58 (2.35) | Oral Trails. calificacién. Polycom iPower (ICCs=0.65
with and without administrada por ¢ 63% mujeres Duracién: sin 680. a0.93; p's>
Cognitive Impairment | videoconferencia 2 formas alternativas especificar. 0.0001).

a una muestra

de las pruebas

Red: conexién

de indios administradas Lugar: Centro Médico | de red de 384
americanos de forma Southwestern de la kilobytes.
rurales en contrabalanceada. Universidad de Texas

comparacion
conla
administracién

tradicional.

(Dallas) y clinica rural
de salud Talihina
(Oklahoma).
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Articulo

Stillerova et al.
(2016). Could
everyday technology
improve access

to assessments@

A pilot study on

the feasibility of
screening cognition
in people with
Parkinson’s disease
using the Montreal
Cognitive Assessment
via Internet

videoconferencing

Lindauer et al.
(2017). Dementia
Care Comes Home:
Patient and Caregiver
Assessment via

Telemedicine

Pais/
Obijetivo - Participantes
idioma

Evaluar la Australia/ | 11 EP:
viabilidad de inglés * Xedad 69
la deteccién ¢ 63.6% mujeres
cognitiva en
personas con
EP utilizando
la tecnologia
disponible en sus
hogares.
Examinar la EE.UU./ 28 EA:
viabilidad y inglés e Xedad71.6
confiabilidad de (11.6)
las evaluaciones e X educacién
de Alzhéimer 14.56 (3.10)
administradas 28 cuidadores:
por TeleNP e Xedad 65.3
directamente al (9.6)
hogar. e X educacién

13.87 (2.46)

Instrumentos

MoCA.

Cuestionario de

satisfaccion.

3 formas alternativas

de la prueba
administrada
de forma

contrabalanceada.

Pacientes: MoCA y
GDS.

Cuidador: CDR y
RMBPC.

Adaptaciones

Los primeros 3
items del MoCA
fueron entregados
al participante

en un sobre tras
la evaluacién

tradicional.

Los pacientes
sostuvieron las
hojas de las
pruebas de

los primeros 3
items frente a la
cdmara para su

calificacién.

Los estimulos
visuales fueron
enviados por

correo postal.

Los pacientes
sostuvieron

las hojas de

las pruebas
visoespaciales
frente ala
cdmara para su

calificacién.

Las imégenes

de la prueba de
denominacién de
animales fueron
compartidas
desde el
ordenador del

examinador.

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Administracién

Modalidad: tradicional

y TeleNP (2 sesiones

con 1 semana de

diferencial).

Duracién: sin

especificar.

Lugar: hogar del

participante.

Modalidad: tradicional
y TeleNP (2 sesiones
con 2 semanas de

diferencia).

Duracién: 20-120

minutos cada sesién.

Lugar: clinica médica
de Oregon Health &
Science University y el

hogar.

Caracteristicas
ténicas
Equipo:
ordenadores,
Smartphone o Tablet
personales de los

participantes.

Red: sin especificar.

Plataforma: Skype o

Hangouts.

Equipo: ordenadores
personales de los

participantes o iPads
proporcionados por

los investigadores.

Red: sin especificar.

Plataforma: Cisco

Jabber TelePresence.

Resultados

La diferencia
media en las
puntuaciones
del MoCA
entre TeleNP

y evaluacién
tradicional

fue 2.0 (IQR:
1.0-2.5) de 30

puntos posibles.

En la evaluacién
mediante
TeleNP, dos
participantes
cambiaron de
una clasificacién
de DC a sano,
mientra que un
participante
pasé de sano

aDC.

Satisfaccidn
general por
parte de los

participantes.

Correlaciones
altas entre

las dos
modalidades
(ICCs=0.67 a
0.93).
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Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Pais/ Caracteristicas

Articulo Objetivo o Participantes Instrumentos Adaptaciones Administracion . Resultados
idioma ténicas
Wadsworth et al. Determinar la EE.UU./ 78 DC: MMSE, HVLT-R, BNT- | Los pacientes Modalidad: tradicional | Equipo: monitor Sin efecto
(2018). Validity of capacidad de | inglés e Xedad72.71 | 15,FV Seménticay | sostuvieron y TeleNP (2 sesiones a color de 26", principal de la
Teleneuropsychological | la TeleNP para (8.43) Fonolégica, Testde | los dibujos del el mismo diacon2.5  sistemade modalidad de
Assessment in discriminar e X educacién Digitos, Test del reloj | MMSE y el test horas entre ellas). videoconferencia administracién
Older Patients with | a los grupos 14.56 (3.10) y GDS. del reloj frente a Polycom iPower excepto en
Cogpnifive Disorders | de adultos 19 CS: la cdmara para su | Duracién: sin 680. FV semdntica
mayores con ¢ Xedad 66.10 calificacién. especificar. (controlando
discapacidad (9.21) Red: conexién con ANCOVA
cognitiva de e X educacién Lugar: Centro Médico | de red de 384 las puntuaciones
los grupos sin 13.87 (2.46) Southwestern de la kilobytes. de edad,
discapacidad. Universidad de Texas educacién,
(Dallas) y clinica rural géneroy
de salud Talihina depresién;
(Oklahomal). p=0.520).
Otras caracteristicas:
con personal de apoyo
no presente durante la
evaluacién.
Carotenuto. (2018). | Evaluar la ltalia/ 28 EA: MMSE y ADAS-cog. | Se usaron objetos | Modalidad: tradicional | Equipo: portdtil No hubo
Cognitive Assessment | confiabilidad italiano e Xedad 75.39 reales para la y TeleNP. Sony VAIO, diferencias en
of Patients With del MMSE y (9.21) denominacién. 5 veces cada monitor LCD LED de |la media de las
Alzheimer’s Disease | el ADAS-cog e X educacién modalidad (basal y 17.3", sistema de puntuaciones

by telemedicine

administradas en
el hospital por
videoconferencia
a pacientes

con EAleve a

moderada.

7.61 (4.07)

¢ 71% mujeres

Tanto las érdenes
verbales como
estimulos visuales
se presentaron
através de la

cdmara web.

después de 6, 12, 18
y 24 meses) con un
intervalo entre cada
administracién de 2

semanas.

Duracién: 37-
38 minutos cada

evaluacién.

Lugar: dos salas
separadas en Hospital

Antonio Cardarelli.

videoconferencia
BCC950 Logitech.

Red: conexién
de red de 100

Megabytes.

Plataforma: Skype.

através de las
modalidades en
ninguno de los
tiempos
(p>0.05),
excepto en
pacientes

con déficits
cognitivos mds
pronunciados
(puntuaciones
inferiores
mediante
TeleNP).
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Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

Pais/ Caracteristicas
Articulo Objetivo o Participantes Instrumentos Adaptaciones Administracion . Resultados
idioma ténicas
Chapman. (2019). Comparar la Australia/ | 48 ictus: MoCA, CPQ - Modalidad: tradicional | Equipo: Correlacién
Comparing face- administracién | inglés * Xedad64.6 |yHADS. y TeleNP (2 sesiones ordenador portdtil ' moderada
to-face and tradicional y de (10.1) con 2 semanas de proporcionado por | entre las dos
videoconference TeleNP del ¢ X educacién diferencia). el investigador. modalidades
completion of the MoCA en 13.7 (3.3) (ICC=0.615).
Montreal Cognitive | sobrevivientes de ¢ 46% mujeres Duracién: sin Red: conexién
Assessment (MoCA) | ictus. especificar. de red de 384 Ninguna de
in community-based kilobytes. las variables
survivors of stroke Evaluar si Lugar: dos salas explicaron la
la edad, el separadas en la misma | Plataforma: Zoom. | variabilidad en
dominio del instalacién (hogar el rendimiento
ordenador, nivel del participante, entre
de cognicién universidad o una modalidades.
y los sintomas ubicacién de la
depresivos comunidad).
Yy ansiosos
explican la
variabilidad en
el rendimiento
entre
modalidades.
Stead et al. Examinar si EE.UU./ 27 adultos sanos: | MMSE, HVLT-R, BNT- - Modalidad: tradicional | Equipo: iPad 3. No hubo
(2019). Cogpnitive el uso de un inglés ¢ 18-55 afios 15 y Test de Digitos. y TeleNP (2 sesiones el diferencias en
assessment using dispositivo (30%) mismo dia con 10-15 | Red: conexién de la media de las
face-to-face and portétil para ¢ 56-89 afios minutos entre ellas). alta velocidad con | puntuaciones
videoconferencing | completar una (70%) cifrado. através de las
methods evaluacién  Educacién Duracién: sin modalidades
cognifiva en secundaria (7%) especificar. Plataforma: (p’s>0.1).
adultos puede ¢ Bachillerato FaceTime.
proporcionar (44%) Lugar: dos salas no Los participantes
puntuaciones ¢ Universidad adyacentes en la misma prefirieron la
confiables. (37%) instalacién. administracién
o Master (11%) tradicional.
Evaluar la Otras caracterisficas:
satisfaccién de con personal de apoyo.
los participantes Algunos problemas con
conla la conexién.

videoconferencia.
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H Vol. 4, No. 1, enero-junio 2021.

Articulo

Stricker et al.

(2020). Longitudinal
Comparison of in
Clinic and at Home
Administration of the
Cogstate Brief Battery
and Demonstrated
Practice Effects in the
Mayo Clinic Study

of Aging

Obijetivo

Investigar si los
efectos de la
practica/las
trayectorias de
rendimiento del
Cogstate Brief
Battery (CBB)
difiere segin la
ubicacién de la
administracién
(clinica vs.

hogar).

Pais/
idioma
EE.UU./

inglés

Participantes Instrumentos Adaptaciones

1439 mayores Cogstate Brief Battery | -

sanos: (CBB): Deteccién,
e Xedad 62.54 | identificacién, One
(6.82) Card Learning y One
e X educacién Back.
15.01 (2.35)

¢ 50.2% hombres

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia sconﬁnuocién)

. .. Caracteristicas
Administracién ..
tenicas
Lugar: Equipo: ordenador
63% en la clinica oiPad.

37% en la clinica'y

hogar

Duracién: sin

especificar.

Oftras caracteristicas:

los participantes fueron
evaluados en diversas
ocasiones con intervalos

de 4-7 meses.

Resultados

El 50.2% de

la muestra
completé 27
sesiones y el 6%

> 14 sesiones.

El rendimiento
del CBBalo
largo del tiempo
estd influido
por efectos de
prdctica:
principalmente
de la sesién 1
ala?2.

En menor
medida alo
largo de las
siguientes

sesiones.

Resultados segin

la ubicacién:

¢ Efectosde
préctica
similares
en ambas
ubicaciones.

¢ Puntuaciones
de One Card
Learning y
One Back
inferiores en
el hogar (p<
0.001).

¢ Tiempo de
respuesta
del subtest
Deteccién
inferior en el
hogar (p <
0.01).
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Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones realizadas sobre teleneuropsicologia scontinuocién)

) L. Pais/ .. . . .. Caracteristicas
Articulo Objetivo o Participantes Instrumentos Adaptaciones Administracion .. Resultados
idioma ténicas

liboshi et al. (2020). | Evaluar la Japén/ 15 DCL: MoCA. Para el test de Modalidad: tradicional | Equipo: monitores | Correlacién alta
A Validation Study | confiabilidad japonés * Xedad81.4 denominacién y TeleNP (2 sesiones de 21.5,23, 33 entre las dos

of the Remotely del MoCA (6.8) se mostraron entre 2 semanas y 3 0 40", cdmara modalidades
Administered administrado por ¢ X educacién imdgenes de meses de diferencia). | de documentos y para la
Montreal Cognitive | videoconferencia 12.1 (3) animales uno por frontal. puntuacién total

Assessment Tool in

en comparacion

conla

¢ 33.3% hombres

the Elderly Japanese

Population administracién 14 demencia:
tradicional en e Xedad 80.8
poblaciones (6.1)
joponesas de e X educacién
edad avanzada. 12.3 (3.1)

e 357%

Evaluar la hombres
satisfaccién de
los participante 44 CS:
con el uso de la e Xedad73.2
videoconferencia. (6.6)

uno en el monitor

del participante.

Duracién: sin

especificar.

Lugar: 2 salas
separadas en el

Hospital Universitario

Keio (drea urbana), la

Red: sin especificar.

Plataforma: Cisco
TelePresence System
EX60, DX80, SX20 y

Universidad Shigakukan | Roomkit.

(rea suburbana) y
la clinica Hoshi (drea

rural).

del MoCA (ICC
=0.85).

Correlaciones
altas entre las
dos modalidades
para los
subgrupos de
pacientes (DCL:
0,82; demencia:
0,82y CS:
0,53).

e X educacién 16
¢ 59.1% hombres

Buena
satisfaccién
general de los
participantes
con
administracién
via TeleNP.

Nota: DC= Deterioro cognitivo; DCL= Deterioro cognitive leve; EA= Enfermedad de Alzhéimer; EP= Enfermedad de Parkinson; CS= Controles sanos;
TMT= Trail Making Test; WTAR= Wechsler Test of Adult Reading; ROCF= Rey-Osterreith Complex Figure; WMS-IV="Wechsler Memory System-

IV; BYMT-R= Brief Visuospatial Memory Test-Revised; D-KEFS= Delis-Kaplan Executive Funcfion System; Patient Health Questionnaire; GAD-7=
General Anxiety Disorder-7; TOMM= Test of Memory Malingering; MMPI-2-RF= Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form;
GDS= Geriatric Depression Scale; PTSD Checklist= Post-Traumatic Stress Disorder Checklist; WRAT4= Wide Range Achievement Test 4; CVLT-II=
California Verbal Learning Test-Il; ILS= Independent Living Scale; TOP-J= Test of Practical Judgment; AMNART= American National Adult Reading
Test; VFD= Benton Visual Form Discrimination test; FCSRT= Free and Cued Selectfive Reminding Test; BPS-O task= Behavioral Pattern Separation Task
— Obsject Version; CDR= Clinical Dementia Rating scale; RMBPC= Revised Memory and Behavioral Problems Checklist; HADS= Hospital Anxiety
and Depression Scale; CPQ= Computer Proficiency Questionnaire; ADAS= Alzheimer's Disease Assessment Scale; BTA= Brief Test of Attention;
CFT= Clock Face Test; AMIPB= Adult Memory and Information Processing Battery; CES-D= Center for Epidemiologic Studies Depression scale;
SAHLSA-50= Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults-50; ARMSA II= Acculturation Rating Scale for Mexican Americans |1

PAUTAS PARA LA PRACTICA i
DE LA TELENEUROPSICOLOGIA

Aunque hasta la fecha no se han establecido pautas
oficiales a nivel mundial en cuanto a la practica de la
TeleNP, el IOPC (16) ha establecido temporalmente al-
gunas pautas informales sobre la practica de la TeleNP
en EE.UU. durante la pandemia actual por causa de la
COVID-19. Dado que muchas de estas pautas son ge-
nerales, se podria considerar apropiada su aplicacion
en los paises de habla hispana. Con respecto a la Te-
leNP, la IOPC (16) reconoce que existen investigacio-
nes que indican que esta modalidad puede ofrecer un

método de administracion de pruebas neuropsicolo-
gicas vélido y confiable. Sin embargo, se hace énfasis
para que el examinador tenga en cuenta el gran nu-
mero de posibles limitaciones que esta tiene a la hora
de utilizarse. Principalmente, se recalca la necesidad
de establecer nuevos procedimientos para obtener
el consentimiento informado y sobre la importancia
de informar al paciente de una manera clara sobre la
manera en la que los procedimientos estandares de
administracion seran modificados; y de cémo dichas
modificaciones podrian limitar las conclusiones sobre
el diagndstico y las recomendaciones para su trata-
miento. De igual forma, la IOPC (16) expresa preo-
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cupacion sobre cémo las posibles limitaciones de la
TeleNP pueden interferir en la evaluacion de pacientes
de la tercera edad, nifios pequefios e individuos con
acceso limitado a plataformas tecnoldgicas.

Finalmente, la IOPC (16) recalca que pueden
existir circunstancias en las que el uso de la TeleNP
es contraindicado o desaconsejable con base en la
complejidad de la presentacion clinica del paciente.
Aunque no se han establecido pautas oficiales so-
bre el uso de la TeleNP como método de evaluacion
en ningun lugar del mundo, la IOPC (16) le sugie-
re a los clinicos adherirse a las pautas establecidas
por la American Psychological Association (APA)
(41) sobre la practica de la telepsicologia, las cua-
les fueron disefiadas para abordar el desarrollo de
distintas modalidades de servicio psicoldgico e in-
formadas por pautas y estandares de la APA inclu-
yendo el Ethical Principles of Psychologists and Code of
Conduct (“APA Ethics Code”) (42) y el Record Kee-
ping Guidelines (43). Dichas pautas hacen referen-
cia a distintos aspectos importantes a considerar
en esta modalidad como la competencia y la for-
macion del clinico, los estandares de cuidado al pro-
veer servicios a través de las TIC, el consentimiento
informado, la seguridad, la proteccion y el uso de la
informacion obtenida, la evaluacion clinica y la ad-
ministracion de pruebas por videoconferencia.

LIMITACIONES EN EL USO DE LA TECNOLOGIA

Una de las principales razones por las que no se ha
conseguido el uso generalizado de las TIC en psico-
logia es la gran resistencia que durante muchos afios
han opuesto los psicologos al uso de la tecnologia.
De hecho, durante muchos afios, ha imperado la idea
de que la tecnologia no era fiable, vélida ni efectiva,
o0 que no estaba bien aceptada por los pacientes (7).

Es mas, hasta hace unas décadas, cuando la
tecnologia empezaba a emerger a velocidad ver-
tiginosa y a formar parte de nuestro dia a dia, atin
seguia habiendo cierta resistencia al uso de las TIC
en estas profesiones. Asi se comprobd en una en-
trevista realizada a 1499 psicdlogos y neuropsico-
logos sobre la practica en evaluacion (44) donde se
encontro que solo un 3% de los profesionales uti-
lizaba las TIC, como ordenadores/computadores,
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en la administracion de las pruebas, mientras que
un 10% las utilizaban para su correccion.

Sin embargo, en los Ultimos afios, estas creen-
cias han ido cambiando y cada vez mas los psico-
logos y neuropsicologos en todo el mundo han
comenzado a incorporar las TIC en los procesos de
evaluacion, diagnostico y rehabilitacion de sus pa-
cientes (45-48). En un estudio reciente sobre el es-
tado del arte de la practica de la neuropsicologia
que incluyd una muestra de 808 profesionales de 17
paises latinoamericanos se encontr6 que mas de la
mitad (n= 409) reportaron utilizar algin dispositi-
vo electrénico como parte del proceso de rehabili-
tacion con sus pacientes (44). En concreto, el 76%
indicé utilizar ordenadores/computadores, el 38%
iPad y tablets, el 19% moviles o teléfonos inteligen-
tes y el 6% realidad virtual, entre otros.

Ahora bien, con la llegada de la pandemia del CO-
VID-19 a principios del 2020, muchos profesionales
se han visto en la necesidad de continuar su trabajo
desde casa por las restricciones impuestas por los
gobiernos, aumentando considerablemente la prac-
tica de la TeleNP. Esto queda patente en el recien-
te estudio realizado por Hammers y colaboradores
(49) en el que profesionales de la neuropsicologia
de los 5 continentes ofrecieron informacion, a tra-
vés de una encuesta en linea, sobre su uso de la Te-
leNP antes y después del estado de alarma por la
COVID-19. Segun los resultados, alrededor de una
cuarta parte de los profesionales afirmaron haber
realizado entrevistas clinicas, retroalimentacion a
los pacientes, asi como intervenciones de manera
virtual al inicio de la pandemia. Asimismo, aproxi-
madamente una décima parte de los encuestados
reportaron haber administrado pruebas neuropsi-
coldgicas mediante videoconferencia. Ademas, la
mayoria indico tener intencion de seguir utilizando
la TeleNP en el futuro.

Sin embargo, tal y como se ha mencionado pre-
viamente, hasta el dia de hoy no existe una guia
especifica y oficial para su uso, sino una serie de
pautas generales desarrolladas en base a otras
practicas como la telemedicina, que incluyen con-
diciones dificiles de cumplir en ciertas situacionesy
en especial en los paises hispanos. Por ejemplo, las
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recomendaciones indican que es sumamente im-
portante proteger la privacidad y los datos de los
pacientes a través de una red encriptada y que el
equipo utilizado debe ser de calidad suficiente para
permitir la evaluacion, algo que no es facil de con-
seguir en ambientes poco controlados. Por ello, a
la hora de llevar a cabo esta practica con pacien-
tes, nos vamos a encontrar con una serie de limita-
ciones que son importantes de tener en cuenta a la
hora de hacer TeleNP en paises de habla hispana. En
la siguiente seccion se expondran tanto las ventajas
que tiene la TeleNP para los pacientes y profesiona-
les, asi como las desventajas o limitaciones que su-
pone su uso en diversos aspectos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LA TELENEUROPSICOLOGIA
Ventajas

Entre las ventajas que tiene el uso de las TIC en
la practica de la neuropsicologia para el pacien-
te se destaca el mayor acceso a servicios y mejor
uso del tiempo (7), mayor flexibilidad de desplaza-
miento, mayor comodidad, y la posibilidad de ob-
tener diagndsticos mas rapidos y oportunos.

Para el examinador, las ventajas incluyen una
mayor capacidad de atencion clinica, mayor nu-
mero de alternativas de valoracion y tratamiento, y
aumento de la productividad (7). Del mismo modo,
se considera que la evaluacion remota podria sig-
nificar una reduccién en los gastos asociados con
la practica para el examinador. Otras posibles ven-
tajas de la TeleNP para el examinador incluyen el
mayor acceso a trabajo multidisciplinario, la opor-
tunidad de observar el entorno del paciente mas
detalladamente y la posibilidad de adelantar par-
te del proceso de la evaluacién neuropsicolégica
al identificar necesidades clinicas con anticipacion
durante la entrevista clinica virtual.

Desventajas

Por otro lado, se identifica algunas desventajas tan-
to para el paciente como para el examinador que
podrian afectar el desempefio adecuado del pa-
ciente, y, por ende, la viabilidad y confiabilidad de
las pruebas administradas a través esta modalidad.

Conexion a internet lenta o inestable

En primer lugar, se debe considerar los posibles
problemas de caracter tecnoldgico. Es muy comun
que hoy en dia siga habiendo areas de Latinoaméri-
cay Espana donde las personas no cuentan con una
conexion a internet rapida y estable que permita al
usuario conectarse con el profesional de manera
adecuada. Esto puede tener como consecuencia
que se produzcan interrupciones durante la evalua-
cion neuropsicoldgica, que el paciente no escuche
bien lo que dice el terapeuta o simplemente que la
imagen se quede congelada. Este tipo de problemas
pueden influir de forma negativa en los resultados
de la evaluacién, especialmente en aquellas tareas
en las cuales se mide la velocidad de respuesta cog-
nitiva por parte de los pacientes o en aquellas en las
cuales el paciente tiene que memorizar la informa-
cion que se le esta presentando.

Zonas rurales

El uso de la TeleNP puede ser muy beneficioso, es-
pecialmente cuando se utiliza en personas que viven
en zonas rurales o areas alejadas de las principales
ciudades, ya que son las que tienen mayor dificultad
para asistir a una evaluacion presencial. Sin embargo,
no se puede pasar por alto que en algunas areas de
Latinoamérica y zonas rurales de Espafa las perso-
nas no cuentan con servicio de internet o con equi-
pos tecnoldgicos en sus hogares, lo cual puede crear
grandes disparidades a la hora de poder beneficiar-
se de este tipo de tecnologias en comparacion con
aquellas personas que viven en dreas urbanas y que
tienen acceso a esta tecnologia.

Falta de familiaridad con la tecnologia

No cabe duda que el acceso y el uso de las TIC se ha
incrementado durante las Ultimas décadas a nivel
mundial. Los paises de habla hispana no han sido
la excepcion y cada vez es mas comun encontrar
personas de todas las edades utilizando dichas tec-
nologias. Sin embargo, es cierto que en el grupo de
personas mayores de 60 afios dicha familiaridad
disminuye. Es muy importante tener esto en cuenta
ya que la prevalencia de enfermedades que afectan
el sistema nervioso central suele ser mayor en per-
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sonas de edad avanzada, y, por lo tanto, es una de
las poblaciones que mayor atencién requiere por
parte de los neuropsicélogos. Por tal motivo, es
muy importante evaluar qué tanta familiaridad tie-
nen estas personas en el uso de las nuevas tecno-
logias a la hora de hacer TeleNP, ya que es un factor
que puede influir en los resultados de la evaluacion.

Fallos de sequridad

Otra de las limitaciones importantes en el uso de la
TeleNP son los fallos de seguridad que se pueden
presentar durante la sesion. Muchas plataformas
de videoconferencia no estan encriptadas, y por
consiguiente su sistema de seguridad es mas facil
de jaquear por personas externas, permitiéndoles
acceder a la informacion personal del paciente du-
rante la consulta o después de la misma. Ademas, el
hecho de realizar una consulta de TeleNP utilizando
alguna plataforma de videoconferencia que no sea
segura puede llevar a que durante la sesion perso-
nas externas presenten contenido inapropiado (p.
ej., imagenes sexuales, ruidos, insultos, etc.) o tam-
bién publicidad no deseada de empresas o terceros.
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Es muy importante que antes de utilizar cual-
quier plataforma para hacer TeleNP el neuropsi-
cologo se asegure de que la plataforma garantiza
y protege la informacion personal del paciente y
su confidencialidad. Esto es muy importante, por-
que algunas de las principales plataformas que
las personas utilizan para hacer videoconferen-
cia como WhatsApp, Zoom, Skype etc., han sido
descubiertas compartiendo y vendiendo sin auto-
rizacion la informacion de millones de usuarios de
sus plataformas en todo el mundo. De hecho, en
la actualidad varias de estas plataformas de video-
conferencia estan bajo investigacién por ciertos
gobiernos, y algunas de ellas incluso ya han sido
sancionadas. Por ejemplo, La Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (AEPD) sanciond a WhatsApp
y Facebook por ceder y tratar, respectivamente,
datos personales sin consentimiento (50). Asi-
mismo, en Canadé se multd a Facebook por dar
informacién falsa sobre proteccion de datos de
usuarios (51). En la tabla 2, se puede observar las
caracteristicas de algunas de las principales plata-
formas que existen en la actualidad para realizar
videoconferencias.

Tabla 2. Informacién sobre las diferentes aplicaciones y webs que ofrecen servicio de videoconferencia.

Calidad de
Seguridad Tecnologia que Capacidad imageny
Plataforma Modalidad del paciente Proteccion de datos utilizan grupal sonido
WhatsApp Gratuita Informacién | “La responsabilidad Tiene una aplicacién | 4 personas | Buen sonido
encriptada de proteger los (para iOS y Android) | méximo. pero la
datos personales de y una versién web. imagen
WhatsApp compete La versidn web no tiende a
a cualquier persona permite realizar congelarse.
o colectivo que los videoconferencias.
utilice fuera del dmbito
estrictamente personal”.
No se protegen los
datos personales a gran
escala.
Zoom Gratuita / Informacién | No se protegen los Tiene una aplicacién | Permite la Buena
Pago no encriptada | datos de los usuarios | compatible con participacién | calidad de
con empresas de Android y coniOS. | de 100 imagen y
seguridad. usuarios en | sonido.
su version
gratuita.
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Tabla 2. Informacién sobre las diferentes aplicaciones y webs que ofrecen servicio de videoconferencia. (continuacién)

Seguridad

Plataforma Modalidad del paciente Proteccién de datos

Google Meet

Skype

Hangouts

FaceTime

Google Duo

Discord

Gratuita hasta | Informacién

el 30 de encriptada

septiembre del

2020.

Solo para

correos

electrénicos

(de Gmail)

laborales.

Gratuita/ Informacién

Pago encriptada
(AES).

Gratuita Informacién
no encriptada.

Gratuita La informacién
estd
encriptada.

Gratuita La informacién
estd
encriptada.

Gratuita Informacioén

encriptada.

Las videoconferencias
se encriptan y las
reuniones estdn
protegidas.

Almacena los archivos
y fotos que se
comparten durante 30
dias.

No se protegen los
datos de los usuarios
mediante empresas de
seguridad.

Las videoconferencias
no son grabadas ni

almacenadas, aunque
si guarda los mensaijes

durante 30 dias.

Google no puede ver/
oir ni guardar el audio
y el video.

Mensaijes, audios y
videoconferencias estdn
aseguradas mediante el

TLS y XSalsa20.

Tecnologia que
utilizan

Es necesario Google
Chrome/Safari o
Firefox. Viene por
defecto con la cuenta
de Gmail.
Compatible con

Android e iOS.

Es una aplicacién
para ordenador,
para mévil y pdgina
web (Safari/Google
Chrome).

Tiene versién web y
una aplicacién.

No es necesario
registrarse porque
viene por defecto con
la cuenta de Gmail.

Solo para
dispositivos de
Apple. Compatible
coniOS 12.1 y
versiones posteriores.

Es una aplicacién
compatible con
Android, iOS,
iPadOS.

También tiene un
sitio web y se puede
utilizar en pantallas
inteligentes de
Google Nest.

Presenta una
aplicacién para
méviles y una versién
para escritorio.

Capacidad
grupal
Mdximo 250

participantes.

10 personas
mdéximo en
la versién
gratuita.

Hasta 10
personas

en cuen-
tas privadas
y hasta 25
personas en
cuentas em-
presariales.

Como
mdximo
permite 32
personas
(incluyendo
al
evaluador).

Llamadas
grupales
de hasta 8
personas.

50 usuarios
como
mdéximo.

Calidad de
imageny
sonido

Buena

calidad de
imagen y
sonido.

Buena
calidad de
sonido y de
imagen.

Muy buena
calidad de
sonido e
imagen.

Muy buena
calidad de
imagen y
sonido.

Muy buena
calidad de
sonido e
imagen.

Buena
calidad de
imagen y
sonido.
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Tabla 2. Informacién sobre las diferentes aplicaciones y webs que ofrecen servicio de videoconferencia. (continuacién)

Seguridad Calidad de
del /de la Tecnologia que Capacidad imageny

Plataforma Modalidad paciente Proteccién de datos utilizan grupal sonido

Jitsi Meet Gratuita Utiliza una No es demasiado Tiene una web y No hay Buena
encriptacién | segura. El propietario | una aplicacién limite. El calidad de
“salto a del servidor podria compatible con limite lo imagen y
salto” (cada | espiar conversaciones, | Android e iOS. impone la sonido.
etapa de la datos personales potencia y
videoconferencia | y acceder a las el ancho de
se encripta en | videoconferencias. banda del
parte”. servidor.

Hay que
configurarlo
en ajustes.
Gruveo Gratuita / Las llamadas | No garantizan que los | Es una pdgina web. | Permite Buena
Pago estdn datos personales no Compatible con hasta 12 calidad de
encriptadas | sean compartidos asu | Safari y Google participantes | sonido y de
mediante SSL. | propia web. Chrome. alavez. imagen.
Puede usarse tanto
en un ordenador
como en un mévil.

Facebook Gratuita Si estd cifrado, | Guarda conversaciones | Se puede utilizar Llomadasde | Buena

Messenger pero no por |y el usuario puede tanto la aplicacién | voz conun calidad de
defecto. Se borrar aquellos mévil (compatible méximode | imageny
debeira datos que considere con iOS y Android), | 50 personas. | sonido.
ajustes para | oportunos. como en su web. Las videocon-
configurarlo. Se necesita cuenta | ferencias son

de Facebook. de 50
personas
como mdximo
pero solo 6 de
ellas podrén
retransmitir
con video.

Snapchat Gratuita Mensaies, Los mensajes y Solo se puede Permite la Buena
audios y videoconferencias utilizar a través de conexién calidad de
videoconferencias | tienen un tiempo de su aplicacién mévil. | de hasta imagen pero
no visibilidad. Esta aplicacién es 15 usuarios | el sonido
encriptadas. compatible con al mismo a veces se

méviles iOS y con el | tiempo. corta.

sistema de Android.

Control limitado sobre el entorno del paciente

El hecho de realizar TeleNP en un ambiente poco
controlado y en el que pueden ocurrir una serie de
imprevistos durante la administracion de las prue-
bas puede dar lugar a que los resultados que se
obtengan carezcan de validez. Uno de los princi-

pales problemas es que el hogar del paciente sea
un entorno desorganizado que facilite la distrac-
cion con estimulos ambientales irrelevantes (p. ej.,
objetos de la casa, cosas que se estén moviendo,
mascotas o nifos pequenos, ruidos tanto dentro
como fuera de la casa, etc.) que no le permita
concentrarse lo suficiente como para llevar a cabo
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las pruebas de manera adecuada. Ademas, rediri-
gir la atencién del paciente cuando se distrae se
hace aun mas complicado mediante la videocon-
ferencia, particularmente durante la evaluacion de
nifos pequenos. Asimismo, puede ocurrir que la
habitacion destinada para la evaluacion esté orga-
nizada pero no cuente con factores ambientales
optimos, como una buena iluminacién o una tem-
peratura adecuada. Otro problema importante
que puede surgir durante la sesion son las inte-
rrupciones, bien por parte de personas que entran
a la habitacion donde se encuentra el paciente,
bien por eventos inesperados como que suene el
teléfono o que alguien llame a la puerta de casa.
Por Ultimo, pero no menos importante, hay que
tener en cuenta que el ambiente puede facilitarle
al paciente el uso de objetos o estrategias de com-
pensacién no permitidos a la hora de realizar las
pruebas, por ejemplo, objetos de la habitacion que
estén relacionados con las respuestas que debe
de dar el paciente en las pruebas (p. ej., tener un
cuadro de animales en frente mientras el paciente
esta haciendo una prueba de fluidez verbal), utili-
zar los dedos en aquellas pruebas que requieren
calculos matematicos sin que el examinador pue-
da verlo, escribir disimuladamente en un papel las
palabras de las pruebas de memoria para luego
leerlas en la evocacion o utilizar la excusa de fallos
en la conexion para ganar tiempo a la hora de dar
una respuesta, entre otros.

Dificultad en el andlisis cualitativo del desempeiio

La observacion activa del paciente es un aspecto
esencial a la hora de entender su funcionamien-
to cognitivo. Por tal motivo es muy importante
observar qué estrategias utiliza el paciente para
hacer las pruebas, qué tipo de errores comete, si
corrige 0 no sus errores, cOmo esta vestido, como
es su apariencia personal, asi como su comporta-
miento no verbal durante la evaluacién. En la ma-
yorfa de las ocasiones la evaluacion cualitativa del
desempeno del paciente nos puede aportar infor-
macién mas relevante para conocer su funciona-
miento cognitivo que su desempefio cuantitativo
en la realizacion de las pruebas. Estos aspectos
mas cualitativos de la ejecucion durante la admi-
nistracion de las pruebas podrian ser mas dificil-

mente observados cuando se evalla al paciente a
través de una camara que cuando se esta en per-
sona con él.

Dificultad para la evaluacion del estado emocional
del paciente

Siempre que se lleva a cabo una evaluacién neu-
ropsicologica, es muy importante estar alerta
de la presencia de problemas emocionales o del
comportamiento en el paciente. Hay que tener
en cuenta que la presencia de dichos problemas
puede estar promovida por la situacion de la eva-
luacidn virtual mas que por alteraciones per se, ya
que muchas personas pueden sentirse incomodas
teniendo que realizar la sesion desde casa al temer
ser jugadas por sus familiares o a la hora de ha-
blar de sus problemas o dificultades cognitivas en
frente de ellos. Por otra parte, muchos pacientes
pueden experimentar sentimientos de estrés, an-
siedad o depresion y no querer manifestarlos por
miedo a que sus familiares se enteren o por no
querer preocuparlos (16).

Inexistencia de pruebas baremadas
a través de la TeleNP

Tal y como se expuso en el apartado sobre las in-
vestigaciones en el area de la TeleNP, hasta la fe-
cha no existen estudios que hayan obtenido datos
normativos para las pruebas neuropsicoldgicas
administradas virtualmente o que hayan examina-
do suvalidez y confiabilidad. Esto supone una seria
limitacion a la hora de interpretar los resultados, y
puede dar lugar a practicas incorrectas como el
uso de baremos obtenidos para dichas pruebas,
pero en condiciones tradicionales, o peor aun, el
uso de baremos de otros paises.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es im-
portante que el neuropsicélogo obtenga con-
sentimiento informado del paciente o de su
representante legal utilizando un lenguaje senci-
llo donde se explique detalladamente los riesgos
que abarca el uso de las TIC durante la evaluacion
neuropsicoldgica, incluyendo aquellos relaciona-
dos con la privacidad y confidencialidad de los pa-
cientes, la utilidad de los resultados para procesos
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administrativos y la documentacion del diagnosti-
co y la modificacion de los estandares de adminis-
tracion de las pruebas (16).

RECOMENDACIONES

Atendiendo a lo expuesto hasta ahora, a continua-
cion, se ofrecera una serie de recomendaciones que
ayuden al clinico a decidir en qué contexto es apro-
piado llevar acabo la TeleNP como una modalidad
de evaluacion neuropsicoldgica teniendo en cuenta
consideraciones €ticas, tecnoldgicas, clinicas y fun-
cionales. Primeramente, es fundamental recordar
que la TeleNP no intenta reemplazar la administra-
cion tradicional de pruebas neuropsicoldgicas, sino
mas bien representa una opcion util - pero aun no
cien por ciento valida, ni confiable - para aquellos
casos en los que realizar una evaluacion tradicional
presenta limitaciones importantes por razones de
fuerza mayor (p. €j., durante una catéstrofe, emer-
gencia de salud, periodo de confinamiento man-
datorio, estado de salud inmuno-comprometido
del paciente, residencia en lugares remotos o falta
de acceso a servicios especializados). Del mismo
modo, es importante determinar si la evaluacion
puede esperar a ser realizada presencialmente, y
cudles son los beneficios y riesgos asociados con
realizarla virtualmente para el paciente. En este
contexto, se invita al profesional a priorizar la ne-
cesidad clinica y beneficios para el paciente y de
abstenerse de implementar este método solo con
base en beneficios profesionales, motivos institu-
cionales o dificultades financieras. Es importante
tener en cuenta que no todas las poblaciones cli-
nicas son apropiadas para ser evaluadas por esta
modalidad. Dado lo anterior, es el clinico, mediante
sujuicio profesional, quien debe identificar aquellos
pacientes que se pueden beneficiar de la utilizacion
de la TeleNP. Aunque la investigacion sobre el uso
de la TeleNP con poblaciones clinicas especificas es
aun muy limitada, proponemos un grupo de linea-
mientos para las cuales el uso de la TeleNP podria
ser de gran beneficio y utilidad, ya que el objetivo
estaria primordialmente enfocado en la evaluacion,
el diagndstico y/o el seguimiento del paciente. Algu-
nas de las actividades que se pueden hacer incluyen
la entrevista clinica inicial, la evaluacion de sintomas
clinicos en personas con traumatismo craneoen-
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cefalico (TCE) leve, la evaluacion de los sintomas
de deterioro cognitivo, cambios emocionales o de
comportamiento, pacientes bajo tratamiento far-
macéutico con riesgo a cambios cognitivos y segui-
miento de pacientes en recuperacion (p. e]., infarto
o post-cirugia epiléptica).

Antes de realizar la evaluacion a través de la Te-
leNP, el clinico debe considerar varios factores im-
portantes que le permitan medianamente asegurar
su efectividad. Inicialmente, se sugiere que el clini-
co que decida practicar la TeleNP debe mantener la
misma responsabilidad éticay proteger la integridad
psicométrica de las pruebas, sin importar la modali-
dad en que estas sean administradas (52). Por ende,
se debe tener mayor cuidado durante la practica
de la TeleNP para garantizar que dicha administra-
cion sea lo mas cercana posible a la administracion
tradicional (53). Seguidamente, es importante re-
calcar que se deben utilizar pruebas empiricamen-
te validadas a través de la investigacion y recordar
que los estudios equivalentes estan limitados a las
pruebas que fueron administradas y las poblaciones
examinadas (54). Por lo tanto, no se debe impro-
visar con pruebas que no hayan sido previamente
utilizadas en estudios de TeleNP. Del mismo modo,
se debera describir las limitaciones experimentadas
durante la administracién y calificacion de las prue-
bas, particularmente mencionando cualquier mo-
dificacion, y la inclusién de una breve explicacion
sobre como dichas modificaciones podrian afectar
la interpretacién de los resultados (53). Durante la
administracion de pruebas usando las TIC, se reco-
mienda que el clinico esté altamente familiarizado
con los equipos tecnoldgicos que se utilicen. Del
mismo modo, es recomendable utilizar equipos de
suficiente calidad de sonido y video que permitan
una adecuada administracion y observacién del pa-
ciente (53). En lo referente al uso de la TeleNP con
distintas poblaciones y basado en las pautas infor-
males propuestas por la IOPC (16) sobre el uso de
esta modalidad con nifos pequefios, pacientes de
la tercera edad e individuos con acceso limitado a
plataformas tecnoldgicas, se sugiere tener cautela
al evaluar pacientes de estas poblaciones y de ser
posible, esperar a realizar la evaluacion presencial-
mente. De igual forma, y de acuerdo con las decla-
raciones de la International League Against Epilepsy
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(ILAE) (55) por la crisis de salud mundial a causa
de la COVID-19, se recomienda esperar a realizar la
evaluacién neuropsicoldgica pre y post quirdrgica
de pacientes con epilepsia de manera presencial, ya
que dichas intervenciones quirdrgicas son general-
mente de naturaleza electiva y requieren una eva-
luacion neuropsicologica integral, lo cual presenta
mayor dificultad de realizarse a través de la TeleNP.

Con respecto a la investigacion, se recomien-
da a futuro realizar estudios con poblaciones de
personas de habla hispana de diferentes paises de
Latinoamérica y Espafia. En especial, es importan-
te poder crear pruebas que sean apropiadas a las
caracteristicas sociodemograficas y culturales de
las personas de cada uno de nuestros paises y que
cuenten con las propiedades psicométricas necesa-
rias para poder ser utilizadas tanto con poblaciones
clinicas como en investigacion. Igualmente, se re-
quiere adaptar los programas de rehabilitacién que
existen en la actualidad para poder ser llevados a
cabo mediante tele-rehabilitacién, asi como crear
futuros programas de intervencion mediante el uso
de estas nuevas tecnologias.

Se recomienda que los colegios y asociaciones
cientificas de psicologfa de cada pais en Latinoa-
mérica y de Espafa desarrollen normas y pautas
claras sobre el uso profesional de la TeleNP en el
pais, y se implementen cursos de capacitacion y
entrenamiento para que estos profesionales pue-
dan tener la formacion adecuada para trabajar con
pacientes utilizando esta modalidad tanto en la
evaluacion como en la intervencién. Esto es muy
importante ya que de no crearse una normativa
adecuada es muy probable que muchas perso-
nas sin las cualificaciones necesarias comiencen
a prestar servicios de evaluacién, diagndstico, y/o
rehabilitacion neuropsicoldgica a través de TeleNP.

Bajo ninguna circunstancia recomendamos 1)
utilizar las redes sociales para hacer TeleNP, 2) ca-
lificar las pruebas neuropsicoldgicas realizadas
mediante TeleNP con baremos de otros paises, 3)
hacer uso de la TeleNP por profesionales de otras
disciplinas diferentes a la neuropsicologia, 4) ha-
cer evaluaciones grupales o colectivas median-
te la TeleNP, 5) llevar acabo la TeleNP a través de

plataformas tecnoldgicas que no permitan garan-
tizar la confidencialidad de la informacién obtenida
en la evaluacién del paciente y su privacidad, 6) utili-
zar la TeleNP con pacientes que tengan alteraciones
graves, como deterioro cognitivo severo, hemine-
gligencia, TCE severo, trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad o demencias muy avanzadas.

CONCLUSIONES

En conclusion, existen pocos estudios acerca del
uso de la TeleNP y algunos de ellos han encontrado
resultados positivos en el uso de esta. Sin embar-
go, todavia falta mucha investigacion al respecto,
particularmente con la poblacion pediatrica, con
diversidad lingtiistica/cultural y con acceso limita-
do a plataformas tecnoldgicas. En Latinoaméricay
en Espafia hoy en dia no estamos preparados para
poder llevar acabo la TeleNP en condiciones ade-
cuadas dado las multiples limitaciones vy falta de
estudios empiricos utilizando esta modalidad. En
general, se recomienda utilizar la TeleNP solo en
casos puntuales. De lo contrario, se sugiere espe-
rar a que la situacion del paciente se normalice y
se le pueda evaluar en persona. En la actualidad
no existe una gufa clinica basada en la evidencia
que nos indique como poder realizar la TeleNP de
una forma segura y fiable. No obstante, aunque no
existen pautas oficiales sobre la practica de la Te-
leNP, la IOPC (16) ofrece recomendaciones utiles
para los clinicos de EE.UU., que pueden ser adop-
tadas en el resto de paises. Sin embargo, dichas
pautas deben ser aplicadas cuidadosamente de
acuerdo a los recursos y limitaciones de cada pais,
teniendo en cuenta aspectos importantes como
las caracteristicas sociodemograficas y culturales
de las personas, el acceso y la calidad de la sefal
de internet, la familiaridad de las personas con la
tecnologia y el entorno del clinico y del paciente.

Asimismo, se reconoce que el rol del neuropsi-
cologo se diversificara y se extendera a otras areas
de servicio clinico en el contexto de la TeleNP. Por
lo tanto, es importante proteger la practica de la
TeleNP mediante el establecimiento de pautas cla-
ras y especificas sobre la competencia clinica que
sirvan de guia para el clinico durante la administra-
cion e interpretacion de pruebas neuropsicoldgicas
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en linea. Igualmente, es importante que las prue-
bas neuropsicoldgicas que sean administradas vir-
tualmente hayan sido o sean similares a las que
han sido previamente utilizadas en estudios cien-
tificos sobre su uso durante evaluaciones neuro-
psicoldgicas para tener un marco de referencia
con respecto a su validez y confiabilidad.

A pesar de que los resultados de los estudios son
prometedores y demuestran cierta validez y buena
aceptacion por parte de los usuarios, se trata de es-
tudios muy controlados en cuanto a la poblacion
incluida en la muestra (p. ej., personas generalmen-
te familiarizados con las TIC y tecnologias similares,
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reclutados, en gran parte, de zonas urbanas), asi
como la tecnologia utilizada (p. ej., equipos tec-
noldgicos potentes, conexion de red de alta velo-
cidad) que no se asemeja a la realidad. Por lo tanto,
se asume cierto sesgo al justificar el uso de la Te-
leNP en paises de habla hispana basandose en estos
estudios. Por lo tanto, ain existe una gran necesi-
dad de realizar investigaciones que incluyan prue-
bas adicionales en diferentes poblaciones, que se
entrene a los neuropsicologos sobre como hacer
estas evaluaciones en condiciones dptimas, que de-
sarrollen baremos para dichos instrumentos y que
se lleven a cabo en condiciones mas semejantes a
la vida real, es decir, en el hogar de los pacientes.
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