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Resumen

En el afio 2020 la pandemia de COVID-19 sorprendi6 a todo el mundo forzando los paises a un aislamiento social. Este
hecho provocé un grande aumento del uso del internet para recreacién, socializacion y trabajo. Profesionales de las mas
diferentes areas tuvieron que adaptarse a la labor en linea. Con los neuropsicdlogos no fue diferente y estos profesionales,
probablemente por primera vez, necesitaron preguntarse: ¢la evaluacién neuropsicolégica en linea es posible?, ¢la
intervencion neuropsicoldgica en linea es posible?, ¢hay ventajas y/o desventajas en un posible trabajo en linea de la
neuropsicologia? En este contexto, este articulo tiene el objetivo de reflexionar sobre las posibilidades, caracteristicas,
desafios y exigencias de una posible practica neuropsicolégica en linea. No se desea sugerir la sustitucion del trabajo
presencial por el en linea, pero enfrentar a la posibilidad de que la necesidad de este Ultimo venga a aumentar en el futuro
pos-pandemia, pues muchos predicen que el actual acontecimiento puede traer un “nuevo normal” a lo cual todos
tendremos que adaptarnos.

Palabras clave: neuropsicologia infantil, practica neuropsicolégica en linea, neuropsicologia histérico-cultural, pandemia
de COVID-19, neuropsicologia y el nuevo normal.

Resumo

No ano de 2020 a pandemia do COVID-19 surpreendeu o mundo todo, forgando os paises a um isolamento social. Esse
fato provocou um grande aumento do uso da internet para recreagdo, socializacdo e trabalho. Profissionais das mais
diferentes areas tiveram que se adaptar ao trabalho remoto. Com os neuropsicélogos néo foi diferente e esses profissionais,
provavelmente pela primeira vez, precisaram se preguntar: a avaliagcdo neuropsicologica remota é possivel?, a intervengéo
neuropsicolégica remota é possivel?, hd avancos e/ou retrocessos em um possivel trabalho remoto da neuropsicologia?
Neste contexto, este artigo objetiva refletir sobre as possibilidades, caracteristicas, desafios e exigéncias de uma possivel
pratica neuropsicolégica remota. Ndo se deseja substituir o trabalho presencial pelo remoto, mas sim enfrentar a
possibilidade de que a necessidade deste Gltimo venha a aumentar no futuro pés-pandemia, pois muitos predizem que o
atual acontecimento pode trazer uma “nova normalidade” & qual todos teremos que nos adaptar.

Palavras-chave: neuropsicologia infantil, pratica neuropsicolégica remota, neuropsicologia histérico-cultural, pandemia de
COVID-19, neuropsicologia e 0 novo normal.
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Résumé

En 2020, la pandémie de COVID-19 a choqué le monde entier, plongeant les pays dans I'isolement social. Cela a entrainé
une augmentation considérable de I'utilisation de I'internet pour les loisirs, la vie sociale et le travail. Les professionnels de
nombreux domaines différents ont di s'adapter au travail en ligne. Pour les neuropsychologues, la situation n'est pas
différente et ces professionnels ont di, probablement pour la premiére fois, se poser la question suivante : une évaluation
neuropsychologique en ligne est-elle possible, une intervention neuropsychologique en ligne est-elle possible, y a-t-il des
avantages et/ou des inconvénients a un éventuel travail neuropsychologique en ligne ? Dans ce contexte, cet article vise a
réfléchir aux possibilités, caractéristiques, défis et exigences d'une éventuelle pratique neuropsychologique en ligne. Il ne
s'agit pas de suggérer le remplacement du travail en face a face par le travail en ligne, mais d'envisager la possibilité que le
besoin de ce dernier augmente dans I'avenir post-pandémique, car beaucoup prédisent que I'évolution actuelle pourrait
entrainer une "nouvelle normalité" & laquelle nous devrons tous nous adapter.

Mots clés : neuropsychologie de I'enfant, pratique neuropsychologique en ligne, neuropsychologie culturelle et historique,
pandémie COVID-19, neuropsychologie et nouvelle normalité.

Abstract

In 2020, the COVID-19 pandemic surprised everyone by forcing countries into social isolation. This fact caused a great
increase in the use of the internet for recreation, socialization and work. Professionals from the most different areas had to
adapt to online work. With neuropsychologists it was no different and these professionals, probably for the first time,
needed to ask themselves: Is online neuropsychological evaluation possible? Is online neuropsychological intervention
possible? Are there advantages and/or disadvantages in a possible work in neuropsychology online? In this context, this
article aims to reflect on the possibilities, characteristics, challenges and demands of a possible online neuropsychological
practice. It is not desired to suggest the substitution of face-to-face work for online work, but to face the possibility that the
need for the latter one will increase in the future post-pandemic, since many predict that the current event may bring a
“new normal” which we will all have to adapt to.

Key words: childhood neuropsychology; practice neuropsychological online; historical-cultural neuropsychology; COVID-

19 pandemic; neuropsychology and the new normal.

1. INTRODUCCION

En el afio 2020 se dio un acontecimiento inesperado
para todo el mundo. A pesar de que histéricamente ya se
cuenta con la experiencia de las pandemias, la mas reciente
seria la de la influenza espafiola de la segunda década del
siglo XX, estas surgen siempre de una forma imprevista y se
percibe como una novedad, inclusive hasta tratar de
proclamar como un suceso Unico, irrepetible, catastrofico.
Desgraciadamente, muchos medios de comunicacion han
aportado a esta concepcion fatalista de lo que acontece. La
actitud de los gobiernos y los ciudadanos de los paises ha sido
variable y depende de las caracteristicas particulares politicas
y econémicas de cada region y nivel social de la poblacidn.
Sin embargo, lo que se ha visto de forma generalizada es que
los sistemas de salud publica y privada de los paises, sin
depender del régimen politico, han mostrado la insuficiencia
de atencion de gran cantidad de pacientes en el estado grave
que requieren de tratamientos de reanimaci6n, por mas
diversas que sean las razones. Se trata de la pandemia causada
por un virus nuevo, cuyos efectos bioldgicos a corto y largo
plazo adin son desconocidos.

En los paises de América Latina, a las dificultades
anteriores, se agrega la vulnerabilidad de la poblacion que no
depende de salarios estables, los niveles de pobreza extrema
en un contexto de aglomeracion urbana, las costumbres de
convivencia social y familiar caotica constante, bajo nivel
educativo con la prevalencia del pensamiento magico.

En los paises mas grandes de Ameérica Latina, como
son México y Brasil, mas numerosos en poblacion, extension
geografica, variedad costumbrista y lingiistica, con
diferencias socioeconémicas marcadas y, o més importante
desde el punto de vista sanitario, con la concentracion
poblacional en grandes ciudades, se muestra una situacion
mas grave. Gran cantidad de las personas sometidas a los
tratamientos especializados se encuentran en la situacion de
necesidad de suspension total o parcial de sus tratamientos
desde la atencion médica o psicolégica.
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Lo anterior se refleja en la practica neuropsicolégica
clinica, debido a que esta forma parte de un sistema de
atencion de pacientes con dificultades relacionadas con los
estados del sistema nervioso central o los efectos del sistema
educativo.

El objetivo del presente articulo es reflexionar
respecto a las dificultades y los desafios que enfrenta la
neuropsicologia clinica durante la pandemia COVID-19 y
para lo que hay por venir en lo que ha sido denominado “el
nuevo normal”. Las reflexiones se basan en el enfoque
histérico-cultural en psicolgia y neuropsicologia que
presupone procedimientos cualitativos tanto para la
evaluacién, como para la intervencion (Quintanar &
Solovieva, 2000).

2. INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA
INFANTIL

Existen diversas posibilidades para organizar la
intervencion neuropsicolégica infantil. Entre los términos
utilizados para referirse a los procedimientos de tratamiento
estan: rehabilitacién (Quintanar et al., 2009), estimulacién
(Bakker & Vinke, 1985), remediacion (Teeter, 1989),
correccion (Akhutina, 1998; Solovieva et al., 2005), apoyo
psicopedagégico o intervencion académica (Bos & Van
Reusen, 1991; Englert, 1990; Santana, 1999; Wise & Olson,
1991). En el caso de trabajo con pacientes adultos vy
adolescentes con lesion cerebral adquirida en esta misma edad
de adolescencia se puede utilizar el término: rehabilitacion
neuropsicoldgica (Tsvetkova, 2004). Los colaboradores
cercanos de Luria frecuentemente han utilizado otro término:
re-educacion neuropsicoldgica, el cual también puede ser
traducido como re-ensefianza rehabilitatoria (Tsvetkova,
1985; 1988). Es probable que este término adquiera un
sentido particular actualmente, cuando el neuropsicélogo se
reconoce cada vez con mayor fuerza en el ambito escolar
(Akhutina & Pilayeva, 2012). Desde el enfoque historico-
cultural, para el caso de trabajo con nifios, se ha propuesto el



término de correccién neuropsicolégica y desarrollo para
nifios con dificultades, siguiendo una propuesta nueva de
neuropsicologos del enfoque histdrico-cultural (Tsvetkova,
2001; Akhutina & Pilayeva, 2012; Solovieva & Quintanar,
2014). Este proceso se concibe como siendo no solo de
intervencdo neuropsicoldgica, sino también como el
desarrollo psicolégico de los nifios y adolescentes (Solovieva,
2014).

Uno de los objetivos de la evaluacion
neuropsicoldgica es fundar las bases para el disefio de los
programas de intervencion para cada edad ontogenética
(Solovieva & Quintanar, 2018). La neuropsicologia hoy en
dia no solo debe tratar los temas de evaluacion y diagnéstico,
sino también el de vias y formas de tratamientos para casos
diversos de problemas que surgen en relacion con déficit
funcional en los elementos de los sistemas funcionales de las
acciones que el paciente debe realizar. La elaboracion y la
aprobacion de programas de correccion y rehabilitacion es
uno de los temas centrales de la neuropsicologia de nifios y
adolescentes.

Se han planteado principios tedrico-metodolégicos
particulares de  organizacibon de la  intervencion
neuropsicoldgica infantil, entre los cuales se encuentran los
siguientes (Solovieva & Quintanar, 2014; 2018):

- formacion del mecanismo funcional cerebral débil con
base en los mecanismos fuertes;

- interiorizacioén gradual de las acciones que incluyen al
mecanismo cerebral disfuncional;

- inclusion de las acciones en la actividad rectora propia
de la edad psicoldgica de cada nifio;

- organizacion de las sesiones de correccion de acuerdo
al uso de la zona del desarrollo préximo.

La correccién neuropsicoldgica debe garantizar el
desarrollo del nifio junto con la conformacién de los sistemas
funcionales que corresponden a sus acciones. Se puede tratar
de una reorganizacién intra o intersistémica de los sistemas
funcionales que ya fueron anteriormente adquiridos por el
paciente (Luria, 2016). Esta experiencia puede ser bastante
escaza o casi nula en el paciente infantil. No podemos negar
que, como en el caso de trabajo con nifios, puede existir la
situacion en la cual sea necesario crear los nuevos sistemas
funcionales también en pacientes adultos y adolescentes
(Solovieva et al.,, 2019). Esto puede suceder cuando la
formacion de nuevas formas de acciones puede ser favorable
para la recuperacion del paciente o para mantener la mejor
calidad de vida posible durante mas tiempo. Como ejemplos
de adquisicion de nuevas acciones se pueden poner los
ejemplos de baile, dibujo, ejercicios fisicos especificos,
aprendizaje de uso de una herramienta o instrumento nuevo
para el paciente. Si, para el caso de los nifios, ejemplos de
adquisicion de las acciones nuevas practicamente
predominan, en el caso de adultos y adolescentes puede ser
utilizada en procesos individuales y cuadros clinicos
especificos.

Queremos subrayar que la adquisicién de una accién
cultural nueva siempre implica la conformacion de un sistema
funcional nuevo desde la participacion del sistema nervioso
central y periférico (Leontiev & Zaporozhets, 2012). Estos
sistemas funcionales forman bases para la conformacion
futura de otros nuevos sistemas que utilizan mismos
elementos funcionales del sistema anteriormente creado
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(Leontiev, 1983). Dicho principio permite que la intervencion
tenga un efecto duradero y rebase los limites de un simple
entrenamiento. Cuando se conforma una accion cultural,
siempre se trata de una accion reflexiva y motivada para el
sujeto quien la realice.

La organizacion de la intervencién neuropsicolégica
se apoya en los conceptos neuropsicologicos del sindrome
(Luria, 1973), sistema funcional (Anojin, 1987) y drgano
funcional (Leontiev, 1983); en el caso de los conceptos
psicoldgicos, se trata del concepto de la edad psicolégica para
los nifios (Elkonin, 1980; 2012; Vigotsky, 1995a, b) y
adolescentes, y del nivel educativo y profesional en el caso de
pacientes adultos como elementos del concepto general de la
actividad cultural del hombre.

Uno de los objetivos de la correccion
neuropsicoldgica infantil es, ademas de apoyar la adquisicion
de mecanismos cerebrales correspondientes a cada sindrome,
apoyar y garantizar la consolidacién del transcurso del
desarrollo psicolégico en cada periodo particular del
desarrollo (Obujova, 2006). El desarrollo psicolégico se
valora por el transcurso de la adquisicion cultural por parte
del nifio. Los indicadores de esta adquisicién se pueden
concretizar por el estudio, evaluacion y formacion de las
neoformaciones para cada edad psicologica (Vigotsky,
1995b). No estamos hablando de edades cronoldgicas, sino de
las cualidades de personalidad y actividad propia de cada nifio
en particular. A las edades infantiles estamos agregando ahora
la edad de adquisicion de los conocimientos profesionales en
la juventud y la edad de la aplicacion de dichos
conocimientos en la adultez. La organizacion de las acciones
y todos los procedimientos durante la intervencion
neuropsicoldgica deben corresponder a la edad psicoldgica y
la actividad rectora de cada nifio (Solovieva & Quintanar,
2014).

La zona del desarrollo proximo es un concepto que
fue propuesto por Vigotsky (1995b) en relacion con la
valoracion del desarrollo intelectual del nifio en la edad
escolar. El autor menciona que el indicador méas preciso del
desarrollo intelectual del nifio es su posibilidad para realizar
tareas dificiles, es decir, las que el nifio ain no ha adquirido
en una situacion de colaboracion que implica ayuda,
participacién activa y guia del adulto. Los seguidores de
Vigotsky han aplicado este concepto no solo para la
evaluacion del desarrollo intelectual (Solovieva, 2014;
Talizina, 2018), sino también para la organizacion de
procedimientos de correccion en casos de trastornos del
sistema nervioso y problemas de aprendizaje (Akhutina &
Pilayeva, 2012; Solovieva & Quintanar, 2018). Se trata de la
organizacion de todas las sesiones con el nifio de tal forma
que se configuren situaciones de colaboracion, de
introduccién de tareas cada vez mas nuevas para cuya
realizacion el nifio requiera de ayuda con constante
explicacion comunicativa por parte del especialista. En otras
palabras, se trata de un didlogo constante en situacion de
mutua colaboracion.

Esta colaboracion debe ser constantemente guiada
por parte del adulto, lo cual implica trabajo con la funcién
reguladora del lenguaje. Dicha funcién, fundamental para el
desarrollo psicolégico y dominio de propia conducta, fue
descubierta experimentalmente por Vigotsky (1995a). La
funcién reguladora del lenguaje no surge por si misma, sino



desde la regulacion externa del adulto durante la realizacion
de las tareas colaborativas, luego pasa por la etapa del
lenguaje regulador externo del nifio, llamado también
lenguaje egocéntrico. Solo més tarde, durante la etapa escolar,
esta funcidn se interioriza, se automatiza y se reduce, dando
lugar al lenguaje interno. Todos los procedimientos de
correccion con los nifios deben considerar la necesidad de
trabajo con la funcion reguladora del lenguaje, debido a que
se trata de una ley fundamental del desarrollo psicoldgico.

La zona del desarrollo proximo y la funcion
reguladora se unen en un concepto psicolégico posterior a
Vigotsky. Se trata de la base orientadora de la accién
(Galperin, 2000). La base orientadora de la accion constituye
el elemento estructural central de cualquier accion dirigida a
un objetivo. Dicha posicion es importante para la
organizacion de los procedimientos de intervencion
neuropsicoldgica infantil, debido a que permite establecer los
objetivos accesibles para cada nifio y lograr una realizacion
conjunta de tal forma que el nifio mismo tenga reflexion y
comprension de lo que realiza (Solovieva & Quintanar, 2019).

El apoyo en la zona del desarrollo préximo y la base
orientadora de la accién implica proponer en la terapia y
realizar aquellas acciones las cuales el nifio puede ejecutar
con la ayuda externa que se proporciona por parte del
rehabilitador. Esta puede ser proporcionada en relacion con
los aspectos siguientes:

1) la orientacién o la base orientadora de la accién que
elabora el adulto;

2) con las operaciones de ejecucion de la accion;

3) de acuerdo al plano de realizaciéon de la accion
(material, materializada, perceptiva, verbal, etc.).

Explicaremos estas tres posibilidades de uso de
lazona del desarrollo préximo mas detalladamente.

1) La ayuda en orientacién implica la elaboracion de la
base orientadora de la accion, lo cual considera la
construccién de la imagen de la situacion presente,
identificacion del significado (sentido para la necesidad del
sujeto) de los componentes bdasicos en esta situacion,
elaboracion del plan de las acciones futuras, regulacion de la
accion durante su ejecucion, control y preparacion de la
correccion (Galperin, 1976; 1998).

2) La ayuda en operaciones implica la realizacién
conjunta de diversas tareas objetales (vestirse, lavarse las
manos, etc.) junto con el paciente nifio, adolescente o adulto,
cuando el especialista inicia la accion y le da al paciente la
posibilidad de continuarla.

3) La ayuda de acuerdo al plano de presentacién de la
accion significa conocer las posibilidades de realizacion de la
accion en uno de los planos de su formacion por etapas
(Galperin, 1998; Talizina, 2019; Solovieva, 2004; Solovieva
& Quintanar, 2004). Estos planos son Utiles para implementar
las acciones practicas e intelectuales durante la intervencion
neuropsicoldgica.

Los conceptos presentados hasta aqui deben orientar
la practica de la neuropsicologia segin una orientacién
histérico-cultural. Asi que también necesitan nortear el
trabajo en linea. A partir de ellos y de la necesidad que se
impone, vamos a analizar las posibilidades de una practica
neuropsicoldgica via internet.
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3. REFLEXIONES SOBRE LA INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA INFANTIL ON-LINE

Los neuropsicdlogos, asi como el resto de los
especialistas, no fueron preparados a las circunstancias que se
estan viviendo en la sociedad durante la pandemia global.
Nunca fueron disefiados con antelacion las estrategias,
modificaciones o sugerencias para realizar el trabajo de
evaluacion e intervencion en linea. Para reflexionar sobre la
posibilidad, ventajas y desventajas de un proceso interventivo
neuropsicoldgico en linea, resulta necesario considerar los
aspectos de los cuales depende la eficacia de la intervencién
neuropsicoldgica en la infancia y adolescencia. La eficacia de
la elaboracién de métodos para la correccion neuropsicologica
de nifios y adolescentes se relaciona con siguientes aspectos:

1) Establecimiento de una relacion directa entre el
diagnéstico sugerido y la propuesta de intervencion;

2) Conocimiento de las necesidades psicoldgicas
béasicas de cada edad ontogenética;

3) Reconocimiento de necesidad de un disefio de los
métodos que correspondan al sindrome neuropsicolégico y a
la edad psicologica/nivel educativo de cada paciente;

4) Consideracion de las caracteristicas particulares e
individuales relacionado con la situacion social de desarrollo
y de vida de cada paciente.

Ahora, es posible reflexionar sobre la posibilidad de
cubrir estos aspectos en condiciones de trabajo en linea.

Las principales desventajas se relacionan con la
ausencia de contacto comunicativo vivencial directo entre el
neuropsicologo y el paciente. En este sentido, inclusive la
realizacion de una evaluacion neuropsicologica se ve
obstaculizada. Resulta compleja la aplicacion de
procedimientos de los protocolos de evaluacion, asi como el
seguimiento preciso de todo el procedimiento de aplicacién.
Al mismo tiempo, entre més rigido sea el procedimiento de
evaluacién (por ejemplo, las indicaciones precisas, registro de
tiempo, ausencia de ayudas con la imposibilidad de
modificacion de los items de las pruebas) mas dificil el
trabajo en linea. Justo este es el panorama de las pruebas
psicométricas. Por el contrario, la evaluacion cualitativa
muestra ciertas ventajas, debido a que no solo permite, sino
exige el manejo de situaciones y procedimientos flexibles. Se
sugiere el cambio de presentacién de los items de las pruebas
que pueden variar en el grado de complejidad, duracién de
aplicacion, plano de la accién (material, perceptiva o verbal).
Todas las tareas se presentan con ayuda, modificaciones de
expresiones verbales y procedimientos. Estas consideraciones
sugieren que la evaluacion se podria realizar en linea, cuando
el neuropsicélogo interactta de forma simultanea con el
paciente y le solicita realizacion de las acciones que implican
tareas de los protocolos de evaluacion. Resulta Gtil dividir a
estas acciones entre las tareas motoras, perceptivas y verbales,
debido a que la apreciacion de las mismas requiere de
distintas estrategias. Para solicitar la grabacion completa de la
sesion, el neuropsicdlogo debe contar con permiso y acuerdo
de los familiares del paciente.

Cabe sefialar que todo indica que la presencia de los
familiares durante los procedimientos de evaluacion en linea
es necesaria, especificamente con los nifios de la edad
preescolar y con aquellos cuyas dificultades son graves e
involucran severos problemas de comprension del lenguaje y



de la actividad voluntaria. En todo caso, tales circunstancias
deben ser explicadas a los familiares con antelacion. La
desventaja en este sentido se relaciona con desgaste de tiempo
de los familiares. Desde la situacion clinica, la desventaja se
relaciona con el hecho de que la presencia de los familiares no
necesariamente es siempre benéfica para una adecuada
apreciacion de las dificultades y la zona del desarrollo
préximo de cada paciente.

Las tareas motoras deben ser directamente
observadas por el neuropsicélogo, lo cual permite la camara
instalada en todas las aplicaciones de plataformas virtuales,
tales como ZOOM, SkyPe, GoToMeeting, etc.

Las tareas perceptivas comprenden las ejecuciones
graficas, tales como los dibujos y todas las de escritura. Estas
pueden ser mostradas al neuropsicélogo, lo cual es (til, pero
no suficiente para el analisis posterior de los datos clinicos.
Por esta razén, estas ejecuciones pueden ser enviadas al
neuropsicologo, lo cual puede ser laborioso y complicado
para los familiares. Lo ideal parece que el neuropsicologo
pueda tomar una fotografia de estas ejecuciones en el
momento, para lo cual se requiere que el mismo paciente o
sus familiares puedan mostrar directamente, frente a la
camara, las hojas con estas ejecuciones.

En el caso de las tareas verbales orales, el
neuropsicologo puede escuchar y realizar las anotaciones tal y
como esto se hace durante una evaluacion presencial. La
duracién de las sesiones de evaluacion puede ser entre 30 y 60
minutos. Es necesario considerarse que el trabajo en linea
tiende a ser considerado como mas cansado que el trabajo
presencial, pues exige un mayor esfuerzo atencional ademas
de la exposicion prolongada a la luz azul.

Ante esta perspectiva, se puede pensar que la
intervencion funciona de una forma semejante. Las sesiones
pueden tener una duracién entre 30 y 60 minutos, de acuerdo
a las caracteristicas propias de cada paciente. El especialista
puede planear sus sesiones en linea que deben ser
definitivamente acompafiadas profesionalmente. De ninguna
manera se puede pensar que la correccién puede ser sustituida
por la indicacion de observar ciertos programas de television,
juegos virtuales o programas de entretenimiento que el
paciente va a ver de forma individual. No se trata de
prohibicidn de estas tareas, pero estas no pueden reemplazar a
la intervencién especializada, siempre y cuando se trate de
una intervencidn desde el enfoque historico-cultural.

Vamos a precisar cudles son las caracteristicas
negativas de la ausencia de acompafiamiento simultdneo de
las acciones que realiza el paciente durante las sesiones de
intervencion. En el caso de un trabajo individual aislado, no
se cumplen los principios metodoldgicos, tales como: el
trabajo en la zona del desarrollo préximo y la interiorizacién
de la accién por etapas. La zona del desarrollo préximo
implica la ejecucion colaborativa, comunicativa y dialogica de
todas las tareas, lo cual se excluye en el caso de trabajo
individual frente a la pantalla. Esto Gltimo solo puede llevar a
una mecanizacion y repeticion constante de una tarea sin la
reflexion sobre su contenido.

El principio de interiorizacién de la accion por etapas
implica que la accion varia en sus planos de presentacion,
desde material o materializada, pasando por la accion
perceptiva concreta o abstracta, hasta la accion verbal que
puede ser oral o escrita. Esta condicién no se puede cubrir
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frente a una pantalla, debido a que siempre se va a tratar de un
mismo plano de la accién, es decir, de la accion perceptiva.

Se puede notar que el Unico principio que se podria
cubrir a partir del trabajo individual con los medios virtuales
es el de trabajo con el mecanismo neuropsicolégico débil,
pues muchos de los conceptos psicolégicos anteriormente
presentados dificilmente son contemplados por la via en linea.
En este sentido, no podemos descartar que algunos juegos,
programas o tareas computacionales pueden ser Utiles para el
desarrollo de la funcionalidad de los mecanismos funcionales
cerebrales. En este caso, lo ideal seria que, en sus casas, los
nifios puedan realizar las tareas de juegos sugeridos,
explicados y revisados por el neuropsicélogo, siempre y
cuando este se acompafia por la presencia de los adultos que
puedan dirigir, orientar y comunicativamente acompafiar las
ejecuciones de los nifios. Asi, una posibilidad que tiene el
profesional es la de buscar con la familia conocer los juegos y
juguetes del nifio disponibles en la casa e, incluso, en el
edificio (cuando es el caso). Se puede solicitar a la familia que
incluya en su rutina momentos en familia para juegos y
actividades sugeridas por el neuropsicélogo dentro de lo que
se tiene disponible en el ambiente (0 que se pueda ser
adquirido). Los principios de intervencion aqui presentados
establecen que la forma de aplicacion de los instrumentos
utilizados para la intervencion es tan importante cuanto los
propios instrumentos 0 méas. Eso porque se debe trabajar en la
zona del desarrollo proximo, es decir, la tarea aplicada no
puede ser tan facil a punto del paciente ser capaz de hacerla
solito ni tan dificil que no logre ni con ayuda. El punto ideal
se caracteriza por un nivel de dificultad en lo cual el nifio
necesite y sea exitosa con la mediacion del profesional.
Entonces, la familia debe ser orientada a ayudar el nifio a
lograr alcanzar los objetos de los juegos a través del anélisis
de la actividad, establecimiento de estrategias y etc. Es
posible que los familiares envien videos de estos momentos
para que el profesional acompafie el trabajo analizando las
ejecuciones del nifio y ofreciendo sugerencias. Subrayamos
aqui que, ademas de todo, estas sugerencias van el sentido de
valorizar momentos de interaccién de cualidad y disminuye el
tiempo de exposicién a pantallas.

El trabajo en linea, por ser a distancia, limita el
proceso de mediacion principalmente considerando el uso de
instrumentos que no son construidos para este fin, como los
juegos de internet. Eso torna importante que el profesional
construya las herramientas de trabajo y mediacion antes de las
sesiones, pues puede ser dificil hacerlo durante la sesion en
linea. EI medio de excelencia en este contexto seria la funcion
reguladora del lenguaje, a la cual el nifio debe ser sensible,
pero instrumentos en otros planos (material, materializado o
perceptivo) pueden y deben ser utilizados. Es decir, es posible
que el neuropsicdlogo necesite de mas tiempo de dedicacion a
la preparacion de las sesiones que en el trabajo presencial, lo
que debe ser considerado para la planeacion del programa
interventivo.

Nuestro modelo de intervencién neuropsicolégica
infantil considera de gran importancia que se tenga en cuenta
la actividad guia del nifio y la etapa de desarrollo del juego
como marcadores para establecer su edad psicolégica. Estos
elementos hacen parte del perfil neuropsicoldgico trazado en
la evaluacion para establecer los objetivos de la correccion.
Presentar el juego de reglas debe de ser un elemento que



ayuda a constituir las condiciones para la posibilidad de una
intervencion en linea. Los juegos de manipulacion, objetal,
simbolico y de roles exigen la participacion fisica del adulto o
compafiero de juego. Cronoldgicamente, el marco seria a
partir de los 6 afios de edad, pero es importante considerar
que lo importante aqui es la edad psicolégica. La presencia
del juego de reglas acostumbra a correlacionarse con una
mayor capacidad de seguir normas y, al mismo tiempo,
constituye la posibilidad de utilizacion de juegos de internet
como instrumentos de intervencién. Hace parte de la
actuacion del profesional analizar la estructura vy
funcionamiento de estos juegos y determinar cuales se
adecuan a los criterios para el uso con cada paciente, los
cuales serian: encontrarse en la zona del desarrollo préximo,
estar de acuerdo con el objetivo fijado a partir del diagndstico
neuropsicoldgico por factores y el nivel de motivacion por el
juego.

Otro elemento importante para que se pueda
configurar el trabajo a distancia mediado por computadora es
que el nifio pueda ser regulado por el lenguaje del adulto.
Caso contrario, la interferencia del profesional queda
perjudicada. Elemento esencial en el trabajo presencial, la
intervencion en este contexto puede tener su influencia
potencializada, pues es constantemente necesaria. Durante
todo el tiempo de la sesion, instrucciones como “comparta tu
pantalla”, “abra este archivo”, “busque el botén de
presentacion” o “el boton estd en el rincon inferior derecho”,
por ejemplo, estan siempre presentes. Al mismo tiempo,
configura un contexto para la intervencion en casos de
problemas con la percepcidn espacial y la comprensién de las
relaciones gramaticales complejas o las relaciones cuasi-
espaciales (Luria, 1997).

La preparacion del especialista en el &rea de
intervencion neuropsicoldgica requiere de un reconocimiento
social amplio y esfuerzos considerables. Una sélida
preparacién, conocimientos tedricos y su aplicacion practica
permiten impactar esencialmente en el terreno de diversos
problemas y dificultades que surgen en pacientes a lo largo
del ciclo de vida. La ejemplificacion concreta de diversas
posibilidades de uso de nuestra metodologia en los
procedimientos de correccién, desarrollo y rehabilitacion, con
la presentacion de los resultados obtenidos con diversos
grupos de pacientes que requieren la intervencion
neuropsicoldgica en distintas edades, constituye uno de los
objetivos de nuestros trabajos futuros de amplios colectivos
de especialistas. En los tiempos de la pandemia, esta
preparacién sélida puede servir como una garantia de un
trabajo sistematizado y dirigido a objetivos adecuadamente
argumentados. El trabajo en linea aumenta la necesidad de
instrumentos virtuales basados en evidencia para intervencion
como juegos de internet estructurados a partir de los
conceptos neuropsicoldgicos, ademas de otros que puedan ser
utilizados por este medio, una linea de trabajo, produccion e
investigacién muy poco explorada por los investigadores en
neuropsicologia. La necesidad de elaboracion de tareas
computacionales muy puntuales, dirigidas puntualmente a la
formacién de los mecanismos cerebrales funcionales, tales
como regulacion y control, funciones espaciales, integracion
cinestésica, retencion en diversas modalidades, organizacion
motora secuencial de movimientos y acciones, tono de
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activacion, se debe convertir en objeto de estudios
emergentes.

Es muy importante considerarse que la intervencion
neuropsicoldgica en este contexto acontece con el nifio en su
casa teniendo presente sus elementos de interés como juegos,
juguetes, television, etc. Estos estimulos concurren contra el
envolvimiento en la sesién de correccion, lo que dificulta
bastante la presentacién de tareas que sean suficientemente
motivadoras y perjudican el control del foco atencional.
Conseguir condiciones apropiadas en este contexto como
estar adecuadamente sentado, estar dispuesto y sin
interferentes externos se hace muy dificil y aumenta el desafio
del profesional para preparar y ejecutar las sesiones. Tal
cuadro aumenta la necesidad del profesional mostrar de forma
clara al paciente los objetivos y la importancia del proceso de
intervencion en el intuito de mantener el comprometimiento
del paciente, lo que también depende de su nivel de
maturacion psicologica. Ademas, el ambiente en el cual el
nifio se encuentra comlnmente es considerablemente
permeable y sujeto a interferencias de otros. Durante las
sesiones otras personas pueden entrar o interferir por motivos
diversos perjudicando el sigilo y la sensacién de privacidad.
Es importante que la familia trabaje en conjunto con el
profesional en el sentido de construir un ambiente de
confidencia e privacidad en el cual el nifio se sienta seguro al
trabajar con el profesional. Al mismo tiempo, la convivencia
siempre con mismas personas en un unico espacio limita las
posibilidades del desarrollo psicolégico de los nifios,
especialmente en la edad preescolar. La necesidad de
preparase para salir de la casa, asearse, vestirse, organizarse,
el transcurso del camino por la ciudad, observacién del
comportamiento de otras personas, finalmente, las actividades
guiadas de una sesion son de suma importancia psicolégica.
La actividad cultural requiere de situaciones variables y
flexibles desde la edad preescolar y se hace absolutamente
necesaria en casos de dificultades. A todo ello aporta la
necesidad de asistir a las sesiones de intervencion
neuropsicoldgica organizada.

Considerando las cuestiones presentadas hasta aqui,
observase la necesidad de que se establezca reglas claras para
el trabajo de intervencion neuropsicolégica infantil
construidas en acuerdo entre profesional, paciente y familia.

Queremos dejar claro que el objetivo de este texto no
esta en sugerir la sustitucion del trabajo presencial por el en
linea, pero enfrentar a la posibilidad de que este Gltimo pueda
ser necesario en algunos momentos da la historia como la
actual pandemia de COVID-19 o mismo alcanzar alguna
importancia futura, pues se supone que el actual
acontecimiento puede traer un “nuevo normal” a lo cual todo
el mundo tendra que adaptarse.

4. CONCLUSIONES

Los instrumentos culturales (Vigotsky, 1995a) van
cambiando a lo largo de los afios adaptandose a las mudanzas
de las necesidades sociales, lo que provoca siempre, y de
manera dialéctica, nuevos cambios sociales. Computadoras,
smartphones, internet y la vida en linea son un ejemplo de
ello. Esta dinamica dialéctica exige una capacidad constante
de adaptacién de las personas. La pandemia de COVID-19 se



presentdé como un importante elemento estimulador de esta
capacidad adaptativa y la internet un significativo instrumento
para ello. Los neuropsicélogos precisamos enfrentar a la
posible realidad del trabajo en linea, pues hay una
considerable posibilidad de que este se vuelva una necesidad.
Para ello, se hace esencial un esfuerzo de la comunidad
neuropsicoldgica para establecer los parametros y las
limitaciones para esta posible practica.
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