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Resumen

En esta era telematica, la tecnologia puede acercar al cliente/paciente a través de internet incluso en areas geogra-
ficas muy dispares sin que la distancia sea una barrera para la atencion psicologica. Las tecnologias no solo permiten
estar mas cerca de las personas que queremos, sino que ademas ha provocado una nueva manera de relacionarnos con
nosotros mismos y con la sociedad, instalandose en casi todas las areas de nuestra vida. Este trabajo pone de manifiesto
la posibilidad de adaptar o complementar el trabajo de un psicoterapeuta con las nuevas tecnologias y pretende ser un
nexo entre los tecnofobicos y los tecnofilicos. Este articulo quiere poner de manifiesto la revolucion tecnoldgica y sus
aplicaciones a la psicoterapia, comparar la psicoterapia on-line con la psicoterapia tradicional, verificar si se cumple
con la normativa APA y explorar las ventajas e inconvenientes que tiene la psicoterapia on-line.

Abstract

In this telematic age, technology can bring the client/patient closer to the Internet even in very different geographi-
cal areas without distance being a barrier to psychological support. The technologies not only allow us to be closer to
the people we love also the way in which we relate to ourselves and to society. The technology has been implemented
in almost all areas of our lives. This work highlights the possibility of include the work as a psychotherapist with new
technologies and aims to be a bridge between technologies detractors and the followers. The article aim to highlight the
technological revolution and its applications to psychotherapy, compare on-line psychotherapy with traditional psycho-
therapy, verify if it suits with APA regulations and explore the strengths and weaknesses about on-line psychotherapy.

E130 de noviembre de 2015, alrededor de 3.200 millones
de personas estaban en linea, lo que representa el 43°4% de
la poblacién mundial, pero el nimero aun es muy inferior
con el objetivo previsto del 60 por ciento para 2020, segiin
un informe de Naciones Unidas. Internet ha proporcionado
un nuevo vehiculo para la comunicacion interpersonal que
tiene el potencial de ofrecer nuevas modalidades para aplicar
la psicoterapia. Los desafios que ahora enfrentan los psicote-
rapeutas radican en descubrir qué tipos de intervenciones son
apropiadas para este nuevo medio y en delimitar las posibles
ventajas y limitaciones inherentes a este nuevo formato de
comunicacion, que emerge como una forma potencialmente
efectiva de proveer servicios de salud y con gran repercusion
en los servicios de salud mental. La ciencia tiene que usarse
para mejorar la calidad de vida del ser humano (Diener, Suh,

Lucas y Smith, 1999) y las tecnologias ya se han instalado
en todas las areas de nuestra vida cotidiana. En la era digital
y de las redes sociales ya no solo se encuentran los mas
jovenes on-line si no que cualquier persona, incluidos los
mas mayores tienen acceso a un smartphone con conexion a
internet. Esta tecnologia esta configurando nuevos modos de
relacion interpersonal y se extienden sus aplicaciones a las
demas areas, abriendo un debate sobre como la tecnologia
puede ayudar a la salud de las personas. A lo largo de esta li-
neas se describiran como se puede emplear la tecnologia en la
psicoterapia basada en la evidencia empirica (Johnson, 2014),
comparandola con la psicoterapia tradicional e intentando
usar el potencial de esta era tecnologica que ha irrumpido
y se ha instalado en todas nuestras areas haciendo inevita-
ble e irrefrenable su irrupcion también en la psicoterapia.
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Sufrimiento psicolégico y un contexto proclive para
crear cambios

La evidencia en todo el mundo sugiere que la angustia
psicologica clinicamente relevante la experimenta entre el
19y el 30 por ciento de la poblacion general en los tltimos
doce meses (Hilton, Whiteford, Sheridan et al., 2008). Con
respecto al panorama espaiiol, casi un 20% de las personas
residentes en Espafia ha presentado algun trastorno mental
segun los criterios del DSM-IV, y un 8°4% lo hizo en el
ultimo afio” (Cardila, Martos, Barragan ef al., 2015). Estas
cifras de prevalencia en problemas psicoldgicos suponen
un coste a nivel europeo estimado en 118 billones de euros
y un gasto anual de 5005 millones en el caso de Espafia
(Sobocki, Jonsson, Angst, y Rehnberg, 2006), por lo que hay
un creciente interés por considerar los tratamientos basados
en las nuevas tecnologias y en la telesalud para mejorar la
eficiencia y la accesibilidad a la psicoterapia con el objetivo
de disminuir costes en salud mental y trasladar la atencion
psicologica a diferentes areas geograficas (Shafran, Clark,
Fairburn et al., 2009). La escasez de terapeutas y las largas
listas de esperas en los sistemas de salud publicos crean un
contexto que facilita la propuesta y surgimiento de nuevas
alternativas a la terapia tradicional o cara a cara (Lovell y
Richards, 2000). Esta situacion ha dirigido la atencién a
métodos alternativos para el uso de terapias psicologicas
que ofrecen una via de atencion rapida y eficaz. Asimismo,
son pocos los profesionales o psicélogos entrenados en
aproximaciones basadas en la evidencia empirica (Van den
Berg, Shapiro, Bickerstaffe, y Cavanagh, 2004) y ademas
la mayoria se encuentran en areas metropolitanas (Wallace,
Weeks, Wang, Lee y Kazis, 2006). Estas circunstancias no
favorecen el acceso a servicios de atencidn psicoldgica,
especialmente en areas mas rurales donde cuentan con
menores posibilidades para la busqueda de tratamiento
psicologico suponiendo un coste adicional a los habitantes
de areas metropolitanas. Estos costos pueden reducirse y se

proponen en las siguientes lineas, alternativas a la psicotera-
pia tradicional través de la psicoterapia on-line basada en la
evidencia. Este trabajo quiere ofrecer la oportunidad de que
el lector conozca de manera accesible los usos y abusos que
puede tener esta modalidad de hacer psicoterapia a través de
las investigaciones que se han llevado a cabo en este campo
(Higgins y Green, 2011).

,Qué es la telepsicologia?

Latelepsicologia se define como la prestacion de servi-
cios psicologicos que utilizan tecnologias de telecomunica-
ciones (Committee on National Security Systems,2010). La
informacion puede ser transmitida tanto por via oral como
escrita, asi como por imagenes, sonidos u otros tipos de
datos. La comunicacion puede ser sincronica (videoconfe-
rencia interactiva, llamada telefonica) o asincronica (email).
La teleterapia o terapia on-line es un tipo de telesalud que
puede ofrecer a los pacientes/clientes un mejor acceso a
profesionales de la salud mental con experiencia especia-
lizada. Cada vez son mas los profesionales del ambito de
la salud que emplean las nuevas tecnologias para estar mas
cerca de sus usuarios, apoyandose via e-mail, telefonica o
por videoconferencia para dar un servicio complementario
o adicional al presencial. En el afio 2007, hubo mas de
40.000 visitas en servicios relacionados con la salud mental
via on-line (Godleski, Nieves, Darkins y Lehmann, 2008).

Revision de la psicoterapia on-line y la terapia
tradicional

En la revision realizada, el modelo imperante y con mas
investigaciones disponibles en la literatura internacional,
es la terapia cognitivo-conductual como principal tipo de
tratamiento, aunque en este articulo se han incluido otros
modelos como el psicoanalisis, eclécticos o no definidos,
entre otros como puede observarse en la tabla 1.

Tabla 1. Aplicaciones on-line de las diferentes aproximaciones terapéuticas.

Modelos de Psicoterapia

Estudios

Cognitivo-Conductual

Andersson, Enander, Andrén et al., 2012

Hadjistavropoulos, Nugent, Alberts ef al., 2016
Hedman, Andersson, Lindefors ef al., 2014

Psicoanalisis

Abuso de sustancias

Terapia Familiar

Biofeedback

Hipnosis

Eclécticos o Indefinidos

EMDR

Terapia de Resolucion de Problemas

Afrontamiento

Czalbowski, Bastos y Roperti, 2014

King, Stoller, Kidorf et al., 2009

Hill, Allman y Ditzler, 2001

Earles, Folen, y James, 2001

Simpson, Corney, Fitzgerald y Beecham, 2000
Ruskin, Silver-Aylaian, Kling ef al., 2004
Todder y Kaplan, 2007

Oliver y Demiris, 2010

Morland, Pierce, y Wong, 2004
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Con respecto a los problemas clinicos abordados se
incluyeron: trastornos traumaticos, problematicas mixtas,
trastornos de la alimentacion, trastornos del estado de ani-
mo, trastornos de ansiedad, trastornos de panico, trastorno
obsesivo-compulsivo, problemas de adiccion, problemas
de dolor, cancer, otras enfermedades médicas, problemas
familiares y estrés del cuidador y por ultimo depresion
mixta y/o ansiedad. En cuanto a las medidas empleadas,
al menos una de ellas era estandarizada y con propiedades
psicométricas. La medida mas comun fue el Inventario
de Depresion de Beck (BDI; por ejemplo, BDI-II; Beck,
Steer, y Brown, 1996). Entre los estudios de comparacion
mas relevantes realizados entre la psicoterapia on-line y la
psicoterapia tradicional se encuentran los de Backhause,
Agha, Maglione ef al., 2002; Bornas, Tortella, Feliu y Lla-
brés, 2006; Calbring, Nisson-Ihrfelt, Waara et al., 2005;
Coldwell, Getz, Milgrom et al., 2008; Greist, Marks, Baer
et al., 2002; Marks, Kenwright, McDonough et al., 2004;
Mathiasen, Andersen, Riper ef al., 2016; Ruskin, Silver-Ay-
laian, Kling et al., 2004; y Vallejo y Jordan, 2007. En todos
ellos la modalidad on-/ine obtuvo mejorias comparables a la
terapia presencial. En cuanto a los diferentes formatos utili-
zados para la psicoterapia on-line fueron: videoconferencia
(Backhaus et al., 2012; Johnson, 2014), via telefonica,
mediante un programa por ordenador (Marks et al., 2004),
email (Simms, Gibson y O’Donnell, 2011), o CD-ROM
(Murray, Schmidt, Pombo-Carril et al., 2007).

En estudios sin un grupo de comparacion, los inves-
tigadores concluyeron que los usuarios estaban general-
mente satisfechos cuando se lleva a cabo la psicoterapia via
on-line (Frueh, Henderson y Myrick, 2005) y estudios que
compararon la teleterapia con la psicoterapia presencial,
obtuvieron niveles de satisfaccion similares entre ambas
condiciones (King et al., 2009). No obstante existen limita-
ciones en estos resultados que se abordaran en profundidad
en las discusiones. Con respecto al analisis de la alianza
terapéutica, uno de los temas con mayor preocupacion
entre los profesionales, catorce estudios concluyeron que
los pacientes y los terapeutas perciben una fuerte relacion
terapéutica comparable a sesiones cara a cara (Germain,
Marchand, Bouchard, Guay y Drouin, 2010). No obstante,
en un grupo de terapia grupal (Greene, Morland, Macdonald
et al.,2010), encontraron una relacion terapéutica mas pobre
al usar videoconferencia en comparacion con aquellos que
recibieron tratamiento en persona.

Etica y cumplimiento de la normativa en telepsicologia

El creciente papel de las tecnologias y telecomunicacio-
nes en la prestacion de servicios y el desarrollo continuo de
nuevas areas de investigacion aplicada pueden ser utiles en
la practica de la Psicologia. No obstante, se hace preciso res-
paldar mediante directrices para su correcto uso y buen fun-
cionamiento en la practica de la telepsicologia (APA, 2010).
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Por un lado, la tecnologia ofrece la oportunidad de
aumentar el acceso del cliente/paciente a los servicios
psicologicos. Si bien es cierto que los proveedores de tera-
pia (psicoterapeutas) pueden ofrecer un servicio limitado
dependiendo de la ubicacion geografica, condicionando a
personas con dificultades fisicas o médicas, diagndstico
psiquidtrico, restriccion financiera u otras barreras que pue-
den aparecer a lo largo del proceso de busqueda de apoyo
psicologico. La psicoterapia on-line o telepsicologia esta
generando una creciente discusion en la literatura profe-
sional (Baker y Bufka, 2011).

La practica de telepsicologia implica considerar una
serie de requisitos legales, estandares éticos, formacion
en nuevas tecnologias, politicas intra/interinstitucionales
y otras limitaciones externas, asi como las demandas del
contexto profesional particular. En algunas situaciones,
correspondera a los propios psicologos la responsabilidad de
equilibrarlas adecuadamente. A continuacion se describen
brevemente las 8 directrices que establece la APA para la
practica de la telepsicologia (ver tabla 2).

Marketing, vulnerabilidad de los usuarios y peligros
de la web

Como ilustracion del grado de vulnerabilidad de los
usuarios a la informacion que transmiten en sus consultas
y del grado del cumplimiento de los profesionales sobre los
servicios que ofrecen on-line, se ha realizado una busqueda
por Internet con las palabras claves “psicoterapia on-line”
aparecieron 73.900 resultados. Como muestra, se selec-
cionaron y examinaron 50 paginas que aparecian en las
primeras paginas del buscador. De estas paginas, solo el 5%
hacia mencion explicita a alguna de las 8 normas de la APA
(2010) recogidas en la tabla 2, por ejemplo la confidencia-
lidad o el cifrado seguro de la informacion. En el 30% no
aparecia informacion sobre la colegiacion o la formacion
de los profesionales. En solo dos paginas los profesionales
acreditaban formacion especifica en nuevas tecnologias.
En todas ellas, se informaba sobre las bondades de la psi-
coterapia on-line, como la flexibilidad y comodidad de esta
modalidad. En referencia a estos hallazgos, en otro trabajo
(Vallejo, Jordan, Diaz, Comeche y Ortega, 2007) analiza-
ron el contenido de 185 paginas dedicadas a la psicologia
clinica. Entre los resultados mas destacados estaban: facil
contacto con los profesionales y enlaces con otros sitios de
psicologia relevantes. Esto sefiala el cuidado de laimagen y
el buen uso del marketing pero se acentua la vulnerabilidad
ala que estamos expuestos a la hora de contactar con un pro-
fesional via on-line, donde no se asegura la confidencialidad
informatica, ni el cliente puede tener seguridad de quién le
esta atendiendo al otro lado del ordenador.

En otro estudio de revision, Melchiori, Sansalone y
Borda (2011) encontraron que en la psicoterapia on-line se
pierde informacion sobre la situacion terapéutica y ciertos
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Tabla 2. Ocho directrices de la APA (2010) para la practica de la telepsicologia.

Directrices APA 2010 para la prdctica de la telepsicologia

1

Competencia del psicologo: Los psicologos que ofrecen servicios deberan garantizar su competencia tanto con las tecnologias
utilizadas como con el impacto potencial de las tecnologias en sus clientes/pacientes, supervisados u otros profesionales.

Cumplir con los estandares de proteccion en la prestacion de servicios de telepsicologia: Los psicologos han de procurar que
se garantice y cumpla los estandares éticos y profesionales de atencion durante todo el proceso y duracion de los servicios de
telepsicologia ofrecidos.

Consentimiento informado: Los psic6logos han de ofrecer y documentar el consentimiento informado que aborde especificamente
las inquietudes tnicas relacionadas con los servicios de telepsicologia que prestan. Al hacerlo, los psicologos conocen las leyes
y regulaciones aplicables.

Confidencialidad de datos e informacion: Los psicologos que prestan servicios de telepsicologia han de proteger y mantener
la confidencialidad de los datos e informacion relacionados con sus clientes/pacientes e informarles de los riesgos sobre la
confidencialidad inherentes al uso de las tecnologias en caso de que las haya.

Seguridad y transmision de datos e informacion: Los psicologos que brindan servicios de telepsicologia han de tomar acciones
para garantizar que existan medidas de seguridad para proteger los datos y se ha de valorar que riesgos existen en cada caso antes
de entablar dichas relaciones para evitar la divulgacion de datos confidenciales.

Eliminacion de datos, informacion y tecnologias: Los psicologos tienen que deshacerse de los datos y la informacion empleada.
De acuerdo con las Directrices de Mantenimiento de Registros de la APA (2007), se alienta a los psicologos a crear politicas y
procedimientos para la destruccion segura de datos.

Pruebas y evaluacion: Los psicologos deberan adaptar los instrumentos a la modalidad on-line sin perder las propiedades
psicométricas (fiabilidad y validez). Ademas deben conocer los problemas especificos que pueden afectar la evaluacion.

Practica interjurisdiccional: Los psicologos han de familiarizarse y cumplir con todas las leyes y normativas pertinentes al
proporcionar servicios de telepsicologia. Las leyes y reglamentaciones varian segun el estado, la provincia, el territorio y el pais,

por lo que deben de prestar los servicios dentro de las jurisdicciones en las que se encuentran.

estimulos que se pueden apreciar en la terapia presencial, lo
que conlleva una barrera a la hora de verificar la informacion
que un cliente revela. También involucra aspectos juridicos
y legales ya que podemos acceder a paginas en otros paises
que cuentan con leyes diferentes, lo que supone un desafio
alahora de establecer unos criterios unificados legales que
amparen a toda la comunidad. Otro problema es garantizar
la seguridad en el intercambio de informacion y que no sea
interceptada por terceros (compartir el ordenador con otras
personas, virus o hackeo) como se describe en los puntos 5
y 6 de la tabla 2. Existe una peligrosidad asociada no solo
al ambito de la psicoterapia sino en los demas servicios
que ofrece Internet, en lo referente a charlatanes o personas
sin formacion que pueden hacer de la desesperacion del
sufrimiento psicologico un negocio. Los usuarios pueden
acudir a Internet en busca de soluciones rapidas y se aferran
a cualquier esperanza que encuentren.

Otro aspecto a tener en cuenta es el manejo de situa-
ciones de crisis, que unido a una formacion insuficiente por
parte de los profesionales, pueden desencadenar situaciones
de riesgo para los que solicitan ayuda por Internet. Vallejo
y Jordan (2007) proponen una serie de preguntas previas
para evitar este tipo de situaciones mediante una evaluacion
previa para determinar si es adecuado trabajar via on-line,
por ejemplo: ;Cual es el nivel cultural y de lecto-escritura
del paciente? ;Qué experiencia tiene con el uso de ordena-
dores? ;Qué actitud tiene el paciente sobre la posibilidad
de ser tratado on-line? Ademas, influyen diversos factores
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como la edad, la clase social, etnia, nivel de educacion etc.,
lo que puede ser una limitacion para estructurar un programa
comun por ordenador. Quizas lo mas coherente y flexible
a las contingencias on-line sea adaptar la intervencion o
complementarla en funcion de las necesidades individuales
de cada paciente/cliente basado en la evidencia empirica
(Johnson, 2014) y en la formacion adecuada del terapeuta.

Existen algunas plataformas que cumplen con los re-
quisitos anteriormente mencionados que ofrecen teleterapia
como: Workingminds o Mensalus y grupos de discusion
profesional en linea dedicados a la psicologia on-line que
pueden ayudar sobre cuestiones relacionadas con la telete-
rapia. Sin embargo, los terapeutas deben asumir activamente
su responsabilidad personal para resolver los posibles pro-
blemas éticos relacionados con la terapia en linea. Existe un
grupo de servicios lideres en salud por Internet que elaboré
una lista con principios éticos para asegurar informacion
fiable sobre la salud y los servicios derivados de ella. Esta
plataforma cred Hi-Ethics, que verifica con su logo si las
paginas que ofrecen estos servicios cumplen con los estan-
dares éticos y legales. Por tlltimo y tal y como apuntan en su
revision Gonzalez-Peia, Torres, Barrio y Olmedo (2017) es
importante apoyar la solicitud en Espaiia de una plataforma
para los psicologos colegiados, similar a la propuesta por
Johnson (2014) que dote a los profesionales de directrices y
de una normativa comiin para evitar problematicas como las
anteriormente expuestas. De esta forma, el usuario que quie-
rautilizar este tipo de servicios psicologicos on-line tenga la
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seguridad de que esta atendido por profesionales colegiados,
identificados como tales, y respaldados por una asociacion
profesional con seriedad y que podria responder ante
cualquier violacion de las normas éticas de esos servicios.

Discusion y conclusiones

En este estudio nos planteamos cinco objetivos: poner
de manifiesto la revolucion tecnoldgica y sus consiguientes
implicaciones en el ambito de la psicoterapia, comparar la
psicoterapia on-line con la psicoterapia tradicional en las
revisiones existentes en la literatura, revisar si se cumple
con la normativa existente, explorar las ventajas e incon-
venientes que tiene la psicoterapia on-line y proponer un
nexo entre los detractores y los seguidores de la teleterapia.

Aunque exista alguna evidencia de evidencia de las
terapias a través de Internet, y se postulan como una alter-
nativa viable a la terapia presencial, aun se necesita mayor
evidencia empirica y mas investigaciones en aplicaciones
experimentales comparativas. La terapia por videoconferen-
cia muestra ser una alternativa con resultados prometedores
a la psicoterapia tradicional y los avances tecnoldgicos
pueden hacer que la psicoterapia on-line sea mas accesible
para todas las personas. Sin embargo, muchas de las reco-
mendaciones de Frueh ef al. (2000) todavia siguen siendo
hoy irresolubles: se necesita mayor muestra con ensayos
aleatorizados que proporcionen informacion relevante sobre
la eficacia, protocolos estandarizados, medicion de variables
de interés mediante escalas validadas internacionalmente,
adherencia al tratamiento, tipo de sintomatologia y modelo
terapéutico, el tipo de terapeuta y la formacion que ha te-
nido, satisfaccion del paciente y del terapeuta, viabilidad,
sostenibilidad y cumplimiento de la normativa ética. Asi-
mismo, no se han determinado ni aislado los componentes
que hacen que la terapia funcione a través de Internet con
el objetivo de establecer predictores de resultados, lo que
supone una dificultad que atenta contra la validez de esta
modalidad (Andersson, Carlbring, Berger, Almlov y Cui-
jpers, 2009). Se necesita verificar todavia la efectividad de
la terapia on-line con mayor muestra (incluyendo variables
de proceso, resultados clinicos, y coste-beneficio). Aunque
existen investigaciones que aseguran una mayor rentabili-
dad (McCrone, Knapp, Proudfoot et al., 2004; Andersson et
al.,2012; Hadjistavropoulos et al., 2016) para los usuarios
en términos de tiempo, gastos de viaje y eficacia (Davalos,
French, Burdick, y Simmons, 2009). Los resultados acerca
de las aplicaciones y la evidencia de la teleterapia merecen
mas investigacion para comparar la eficacia clinica de la
terapia computerizada con la presencial (National Institute
for Clinical Excellence, 2002). No obstante, supone una
valiosa contribucion para un mayor acceso al tratamiento
psicoldgico para problemas comunes de salud mental. Por
otro lado, en los estudios de revision donde se compara con
la terapia presencial, como mencionabamos anteriormente,
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esta obteniendo cada vez mas resultados preliminares que
resultan muy valiosos, y que aseguran un futuro prometedor
sobre las aplicaciones que pueden tener las nuevas tecnolo-
gias para mejorar la calidad de vida del ser humano.

Como conclusion, los meta-analisis que se han publi-
cado parecen mostrar que las intervenciones hibridas son
las que presentan una mayor eficacia y que la combinacion
de la diada presencial-virtual, asi como de diferentes dispo-
sitivos de comunicacion (internet, teléfono moévil, e-mail,
etc.), contribuyen a la adherencia al tratamiento y, en suma
a la efectividad del proceso terapéutico (Ritterband, Gon-
der-Frederick, Cox et al.,2003). Estos cambios tecnologi-
cos en la actualidad se estan produciendo a una velocidad de
vértigo y el paso del tiempo es un aliado que juega a favor
de la incorporacion de las tecnologias a todas las areas de
nuestra vida. La psicoterapia on-line es un hecho, pero ain
queda camino por recorrer ¢ investigar. El incremento de
estudios en la efectividad de la teleterapia es una prioridad
numero uno para el grupo de profesionales en telesalud de
la American Psychological Association. Afortunadamente
para los psicélogos, los métodos tradicionales de inter-
vencion terapéutica no seran reemplazados de momento y
al igual que en las demas areas donde la tecnologia se ha
incorporado, tenemos tecnofobicos y tecnofilicos.

La Psicologia es, como ciencia, relativamente joven,
con sus menos de 150 afios. Del mismo modo, la profesion
es dindmica, flexible y en constante evolucion. Lo emocio-
nante del uso de la tecnologia en el ejercicio profesional
de Psicologia son las multiples aplicaciones que se pueden
incorporar, como la inteligencia artificial o la realidad virtual
para actuar de manera sinérgica con los seres humanos al
servicio de la ciencia para mejorar la eficacia de los modelos
terapéuticos existentes.
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