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Resumen: Las ciber-terapias, como intervenciones de ayuda psicoldgica sustentadas en internet,
se estan transformando en un complemento y alternativa a la atencion tradicional comenzando a
demostrar eficacia. Lamentablemente existen pocas publicaciones al respecto en espaiiol. Es por
ello que la presente revision plantea los argumentos que justifican el uso de las ciber-terapias, de-
finiendo algunos términos necesarios para comprenderlas. Posteriormente se sefialan sus ventajas
y desventajas, los aspectos a considerar para su implementacion, asi como algunos ambitos en que
han sido utilizadas. En este escenario, la presente revision proporciona una amplia, actualizada e
introductoria vision de la cuestion de las ciber-terapias relacionadas con la psicologia clinica.
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Internet and clinic psychology: A review of cyber-therapies

Abstract: Cyber-therapies, being psychological interventions by means of the Internet, are trans-
forming into a complement for and an alternative to traditional attention, and are beginning to show
effectiveness. Unfortunately there are few publications on the subject in the Spanish language. Thus
this review proposes arguments justifying the use of cyber-therapies, and defines some terms needed
to understand them. Subsequently we point out their advantages and disadvantages; the issues to be
considered for their implementation, as well as the areas where they have been used. Along these
lines, this review provides an ample, updated and introductory overview of the subject of e-therapy
associated with clinical psychology.

Keywords: Psychotherapy, Internet, e-therapies, online therapy, clinical psychology, cyber-therapies.

INTERNET Y PSICOLOGIA CLINICA:
REVISION DE LAS CIBER-TERAPIAS

Los inicios en el empleo de las nuevas tecno-
logias de la informacion y comunicacion (TICs)
en el ambito de la salud podrian datarse en torno
a 1960, con el objetivo de enviar imagenes radio-
graficas (Schopp, Demiris, y Glueckauf, 2006).
En el caso de la psicologia clinica, el comienzo
del uso de las TICs podria situarse cuando Witt-
son, Affleck, y Johnson (1961) emplearon la
videoconferencia; posteriormente Weizembaum
(1966) disend el programa ELIZA y su aplica-
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cion DOCTOR, que simulaba las respuestas no
directivas de un terapeuta de orientacion rogeria-
na. Hace unos 15 afios se llegaban a vaticinar los
usos de la realidad virtual en el entorno terapéu-
tico, recomendando la necesidad de estudiar
estos nuevos entornos de comunicacion (Banos,
Botella, y Perpifid, 1998).Actualmente, uno de
los campos que mas se abre camino en el uso de
TICs en psicologia clinica es la incorporacion de
internet al trabajo del terapeuta. Esta incorpora-
cion implica desde disponer de publicidad online
hasta desarrollar tratamientos en la web; es por
ello que algunos sostienen que estamos presen-
ciando el nacimiento de una nueva forma de
tratamiento: la intervencion mediante internet
(Andersson, 2009).

Internet y los ordenadores pueden brindarle
muchas posibilidades y ventajas al trabajo cli-
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nico, tales como: guardar una sesion para su
analisis, enviar un correo-e (e-mail) entre sesio-
nes reforzando la realizacion de tareas, mante-
ner una pagina web con informacion psicoedu-
cativa, y hasta diseflar un ambiente de
exposicion disponible online.

Sin embargo, a pesar del gran numero de
usos que se pueden aprovechar de esta tecnolo-
gia, llama la atencion su escasa utilizacion, y
los prejuicios y criticas que generan (Rees y
Stone, 2005). En principio, el escaso acerca-
miento de la psicologia a internet, podria atri-
buirse a una serie de mitos compartidos por
gran numero de profesionales. Entre ellos se
sefala que el contacto previo con la tecnologia
y el manejo del ordenador determinarian el
resultado de este tipo de tratamientos; pero,
segun algunas investigaciones, ello no correla-
ciona con los resultados de una intervencion
psicoterapéutica (Kenardy, McCafferty y Rosa,
2003; Kovalski y Horan, 1999). También suele
plantearse que la internet limita el vinculo y el
contacto interpersonal, pero existen evidencias
que la web potencia el anonimato y la intimidad,
facilitando la sinceridad y la desinhibicion en
una relacion terapéutica (Berger, Wagner, y
Baker, 2005; Jones, Staples, Coker, y Harbach,
2004; Suler, 2004); no encontrandose diferen-
cias significativas entre la alianza de trabajo
tradicional y la que surge en contextos online
(Klein, Richards, y Austin, 2006; Knaevelsrud
y Maercker, 2007). Asi, dos de los argumentos
principales que obstaculizan la incorporacion
de internet en la practica clinica no tendrian
respaldo empirico, ya que la info-alfabetizacion
no es un determinante fundamental y se alcan-
zan adecuados nivele de alianza de trabajo.

Se han desarrollado investigaciones para
evaluar el uso de internet en psicologia clinica
obteniendo resultados favorables. Entre ellos se
destacan trabajos: (a) que demuestran la satis-
faccion del terapeuta y del usuario con la nueva
tecnologia (Giles, 2001; Skinner y Latchford,
2006; Urness, Wass, Gordon, Tian, y Bulger,
20006); (b) que comparan la efectividad de estas
herramientas respecto a listas de espera e inter-
venciones tradicionales (Andersson, 2009);
analisis de costos (O’Reilly, et al., 2007); y (c)
de meta-analisis o revision (Hyler, Gangure,
y Batchelder, 2005; Pelechano, 2007; Spek, et
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al., 2007). En consecuencia, se encuentra sufi-
ciente evidencia cientifica para que internet se
incorpore como herramienta clinica, y no pare-
ce justificada su baja utilizacion.

Otro factor, que va mas alla de los mitos y
prejuicios sobre su empleo, puede ser el desco-
nocimiento de las posibilidades y utilidad de
internet en psicologia clinica. Una simple revi-
sion en el indice del CSIC (Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas de Espafia), se-
nala que no existen mas de seis documentos
publicados en castellano respecto a psicoterapia
e internet; la base Psicodoc arroja 12 resultados.
Mientras, la misma busqueda en Medline, su-
pera los 213 hallazgos y mas de la mitad de los
ultimos anos. Es decir, existe una alta necesidad
de desarrollar el tema en espafiol.

Junto a lo anterior, hay que considerar tam-
bién el incremento progresivo del empleo de
internet como medio de comunicacion e infor-
macion. Segun la Asociacion para la Investiga-
cion de Medios de Comunicacion (AIMC), en
Espaiia el uso de internet aumentd més de un
300% desde el afio 2000 al 2007 (AIMC, 2007).
Es decir, internet se vuelve mas comun y utili-
zado, y por tanto una herramienta de amplio uso
que podria facilitar la accesibilidad a los trata-
mientos.

Todos los datos aportados hasta aqui nos
sefialan que el uso de internet en psicologia
clinica es aceptado por los usuarios y es eficien-
te en cuanto a resultados, de este modo se de-
beria orientar y masificar su utilizacion de modo
de aprovechar sus beneficios. En este escenario,
las TICs y especificamente internet, han llegado
para quedarse por lo que se debe tomar una
actitud proactiva frente a su irreversible apari-
cion (Hampton y Houser, 2000; Pelechano,
2007). Inicialmente, el uso de estas herramien-
tas no requiere cambios en los principios y prac-
ticas basicas en psicoterapia, ya que no se mo-
difican teorias, técnicas ni métodos. Sin
embargo, existe un impacto en los niveles de
comunicacioén, en la forma de desarrollar los
tratamientos, asi como en la relacion y en el tipo
alianza terapéutica (Castelnuovo, Gaggioli,
Mantovani, y Riva, 2003; Pelechano, 2007).

El presente articulo pretende orientar res-
pecto a temas fundamentales en la incorpora-
cion de internet a la practica clinica. Para ello
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pretendemos: ofrecer algunas definiciones con-
ceptuales que permitan orientar el nuevo len-
guaje que utilizan las ciber-terapias; plantear
las principales ventajas y desventajas que im-
plica la utilizacion de internet en psicoterapia;
resumir los aspectos fundamentales a los que se
debe prestar atencion en su implementacion; y
finalmente, senalar algunos contextos en que se
han aplicados intervenciones apoyadas en in-
ternet. De esta forma se pretende colaborar con
una vision amplia, actualizada e introductoria
respecto a las ciber-terapias que se hace muy
necesaria en castellano.

ALGUNAS DEFINICIONES
CONCEPTUALES EN CIBER-TERAPIAS

Es importante tener en cuenta que el uso de
internet en psicoterapia conlleva una serie de
términos que en terapia tradicional no se utili-
zan, ello debido a que se adoptan conceptos
provenientes de la informatica. Por otro lado, el
intento de definicion conceptual en las ciber-
terapias es problematico asi como lo es la defi-
nicion de qué es una psicoterapia; en ambos
conceptos existen puntos de vista divergentes
ya que tanto psicoterapia como ciber-terapia
son conceptos polisémicos (Andersson, 2009).
Por ejemplo, para aproximarse conceptualmen-
te a las ciber-terapias se deberian comentar las
tecnologias de la informacion y comunicacion,
para luego pasar a la e-salud, es decir, el uso de
las TICs y especificamente internet para proveer
acceso a la informacion, evaluacion, diagndsti-
co, intervencidn, supervision y seguimiento
online n el ambito asistencial (Castelnuovo, et
al., 2003; Giles, 2001; Ramirez-Moreno, et al.,
2007; Suler, 2000).

En este escenario, surge la ciber-terapia
como una modalidad de ayuda a personas que
buscan resolver asuntos relacionales y de la
vida utilizando como medio de comunicacion
internet (Ramirez-Moreno, et al., 2007); siendo
caracteristico de las ciber-terapias el que la
comunicacion se produce sin proximidad o con-
tacto fisico, existiendo un gran potencial de
interactividad y retroalimentacion (Andersson,
2009). Estas intervenciones pueden incluir pro-
cedimientos diagnosticos, psicoterapia hasta
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supervisiones (Kaltenthaler, Parry, y Beverley,
2004). La ciber-terapia también suele ser deno-
minada e-terapia, consulta online, cyber-terapia,
terapia virtual, terapia online, consejo web,
tele-salud conductual, tele-psiquiatria, conseje-
ria a distancia, o e-terapia conductual (Caldwell
y Gottesman, 1990; Carlbring y Andersson,
2006; Giles, 2001; Grohol, 1999; Kaltenthaler,
et al., 2004; Valero, 2003), definiciones que
expresan su divergencia conceptual ya que cada
una de ellas aporta pequefios matices. En este
caso hemos preferido denominar a las terapias
desarrolladas por internet como ciber-terapias
ya que asi se hace mencion a su desarrollo en
la red virtual o ciber-espacio; ello por sobre la
denominacion e-terapia, prefijo que surge de la
abreviacion de electronica; por otro lado, utili-
zamos el plural para recalcar la variedad de
modelos de ciber-tratamientos y su caracter
polisémico.

Las ciber-terapias utilizan comunicaciones
mediadas por ordenador, que pueden ser clasi-
ficadas en sincronicas y asincronicas. La comu-
nicacidn sincrdonica ocurre cuando emisores y
receptores se comunican simultaneamente en el
tiempo, como en una videoconferencia. La co-
municacion asincronica ocurre cuando la rela-
ci6n no es simultanea, siendo la mas comun el
e-mail, pero donde también se incluyen los
foros y los tablones de noticias, entre otros (Wi-
kipedia, 2007). Cada uno de estos tipos de co-
municacion determina diferentes métodos de
tratamiento, de modo que las ciber-terapias
pueden desarrollarse desde una intervencion
guiada por ordenador; forma de autoayuda en
que el ordenador por si solo determina y provee
retroalimentacion al paciente (Bischoff, Hollist,
Smith, y Flack, 2004; Franco-Martin, Orihuela,
Bueno, y Conde, 2000; Lange, et al., 2003);
hasta mediante Videoconferencias (De las Cue-
vas, Arredondo, Cabrera, Sulzenbacher, y Mei-
se, 2006), en donde se simula la interaccion que
se produce en la psicoterapia tradicional. Otra
forma de clasificar las ciber-terapias ha sido de
acuerdo al grado de contacto con el terapeuta,
de este modo en las intervenciones guiadas por
ordenador el terapeuta participa sélo en el di-
seflo y casi no mantiene interaccion directa con
el usuario; en terapias con minimo contacto con
el terapeuta se realizan intervenciones asincro-
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nicas como el respaldar, motivar o animar una
exposicion mediante un email; luego, en un
grado medio de contacto con el terapeuta la
interaccion es sincronica considerando, por
ejemplo, el uso del chat. Finalmente, el grado
maximo de participacion del terapeuta es la
videoconferencia como simil del tratamiento
cara a cara tradicional.

Entre estos extremos existe una gran gama
de desarrollos tecnologicos o disefos informa-
ticos al que se les da un uso psicoterapéutico,
por lo que en este &mbito pasan a llamarse psi-
cotecnologias (Maheu, 2003), como todo desa-
rrollo tecnoldgico o disefio informatico al que
se le da un uso psicoterapéutico. Asi, ejemplos

clasicos de psicotecnologias son el correo-e,
el chat, el foro, la pagina web y el tablon de
anuncios, cada una con su propio y especifico
sentido clinico. Por ejemplo, el correo-e como
psicotecnologia podria emplearse para recordar
citas, aclarar informacion o monitorear el esta-
do del cliente, eliminando la necesidad de al-
gunas visitas (Shore, Hilty, y Yellowlees, 2007;
Valero, 2003); los foros pueden utilizarse para
generar instancias de autoayuda y el chat
para generar espacios de guia cognitiva directa
por parte del terapeuta. Inclusive, existen pla-
taformas que facilitan, integran y gestionan
todas estas psicotecnologias (Franco-Martin, et
al., 2008).

Tabla 1. Razones para utilizar internet en psicoterapia

Aprovechar las ventajas unicas de internet
Reducir de los costes
Acceder a grupos aislados y/o estigmatizados

La necesidad de investigar

00N kW=

_.
e

Favorecer la continuidad de acceso, prevenir recaudas o en fase de mantenimiento o seguimiento
Brindar la posibilidad de control de la intervencion por parte del usuario
Potenciar la posibilidad de estructuracion del programa por parte del clinico

Potenciar la informacién recibida por los pacientes de parte de los profesionales
Aprovechar el atractivo que tiene internet para los grupos en que es la forma de comunicarse (jovenes, empresarios)
Como componente de un tratamiento por etapas, en tratamientos intensivos o que involucren trabajo en casa

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
DE LAS CIBER-TERAPIAS
¢PARA QUE ME PUEDEN SERVIR?
(QUE RIESGOS SE PUEDEN CORRER?

Un aspecto importante en la toma de deci-
sion sobre la conveniencia o no del empleo de
ciber-terapias es la revision de las ventajas y
desventajas mas significativas que la literatura
cientifica ha descrito en relacion al uso de in-
ternet en psicologia clinica. Estas ventajas y
desventajas estan resumidas en la Tabla 2 (Ab-
ney y Maddux, 2004; Alexander y Zeibland,
2006; Andersson, 2009; Bischoff, et al., 2004;
Giles, 2001; Glueckauf, et al., 2002; F. Griffiths,
Lindenmeyer, Powell, Lowe, y Thorogood,
2006; Pelechano, 2007; Ramirez-Moreno, et al.,
2007; Rees y Stone, 2005; Valero, 2003; Wade
y Wolfe, 2005). Es conveniente destacar que
literatura muy reciente respecto a las ciber-te-
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rapias sefala que no existirian razones para no
utilizar el apoyo de intervenciones y recursos
disponibles en internet, al menos como compo-
nente del tratamiento tradicional (Andersson,
2009), lo que se traduciria en, al menos, el uso
de correo-e o de la disposicion de informacion
online como parte rutinaria de las intervencio-
nes.

Observando la Tabla 2 se puede apreciar que
las ventajas y desventajas pueden ser agrupadas
de acuerdo a sus areas de impacto; de este
modo, el uso de internet en psicologia clinica,
al menos, puede generar efectos en los provee-
dores de servicios, en la gestion, accesibilidad
y en los usuarios. Asi, las ventajas se caracteri-
zan por relacionarse con un aumento de la co-
bertura y el acceso, mejorando la especificada
y continuidad de los cuidados con una dismi-
nucion relativa de los costos. Esta disminucion
de costos se produce ya que mediante la incor-
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Tabla 2. Ventajas y desventajas del uso de las TICs en salud mental

Ventajas

Desventajas

En el proveedor del servicio

Aumento de la continuidad de la atencién
Utilidad en intervenciones especificas
Difusion primaria de informacion
Atencidn de temas simples

Potenciar la adherencia a las intervenciones e indicaciones

Acreditacion del cliente
Reaccion frente a emergencias

En la gestion

Disminucién de costos

Mejora de la inter-relacion entre los diversos dispositivos de

atencion

Poca claridad respecto a los costos reales

En la accesibilidad

En la implementacion

Aumento de la capacidad de atencion
Aumento de la especificidad de la atencion

Falta de profesionales calificados

Adaptaciones del trabajo del terapeuta

Prejuicios y resistencias

Habilidades técnicas

Multi-dependencia

Caidas del sistema

Cambios debido a la ausencia de proximidad fisica
Requerimientos y determinantes tecnoldégicos

En los Usuarios Receptores de Servicios

Superar los temores a la estigmatizacion
Apoyo e intercambio social
Comodidad

Validez o credibilidad de la Informacion
Confidencialidad
Riesgos de dependencia

Tanto en Servicio como en Usuarios

Ventajas propias de las TICs
Ajuste con las tendencias actuales

Disminucion de los elementos de la comunicacion no verbal
Interacciones particulares en el marco de internet

Efectos contrarios

Dudas respecto a su efectividad

poracion de internet se disminuyen los despla-
zamientos y la frecuencia de los contactos, pu-
diendo satisfacer las necesidades de usuarios
alejados o de aquellos con necesidades muy
especificas y particulares que deben trasladarse
grandes distancias para encontrar “al Gnico”
especialista adecuado.

Especificando las ventajas, es importante
centrarse en el posible efecto de facilitar el ac-
ceso; este que no solo se refiere a mitigar el
impacto de la distancia o los servicios de trans-
porte, sino también el abarcar personas que se
sienten estigmatizadas por su problema y que a
una consulta normalizada no iria. Todo ello a un
bajo costo, de manera comoda y con resultados
satisfactorios. Ademas, hay que agregar las pro-
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pias ventajas de internet y los ordenadores, en
cuanto a la difusion de informacion, utilizacion
de multimedios y el respaldo de informacion;
junto a la facilidad para el intercambio, apoyo
social y desarrollo de una relacion terapéutica
mas simétrica. Asi, por ejemplo, muchos autores
recomiendan que los tratamientos se04 comien-
cen con sesiones psicoeducativas y de autoeva-
luacién online (Andersson, 2009); por otro lado,
el desarrollo de intervenciones online fomenta-
ra que el tratamiento se realice cuando el usuario
lo desee, permitiendo al terapeuta contactar por
correo-e cuando lo estime oportuno y promo-
viendo el acceso a gran cantidad de informacion;
todo ello impactara en la simetria de la relacién
terapéutica.
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Por otro lado, las desventajas se relacionan
con la novedad de la intervencién sustentada en
internet ya que existen dudas y prejuicios res-
pecto a sus resultados, formacion necesaria,
adaptacion a la distancia fisica, y a la incorpo-
racion de elementos tecnoldgicos a la relacion
terapéutica. Desde este punto de vista, al pare-
cer las desventajas del uso de ciber-terapias
podrian ser superadas mediante al investigacion
y la difusion de los beneficios, generando guias
practicas que orienten tanto a gestores, profe-
sionales y usuarios.

Las desventajas sefialadas en la bibliografia
se refieren justamente a la ausencia de interac-
cion cara a cara, existiendo prejuicios y resis-
tencias a modificar el trabajo tradicional al in-
corporar las nuevas tecnologias. Este cambio
del marco de relacion implica una serie de asi-
milaciones del modo de interaccion y comuni-
cacion terapéutica que no estan claramente
definidas ni para la cudl existe formacion (Soto-
Pérez, 2008); es decir, el uso de internet impli-
ca una serie de desafios para las ciencias socia-
les que deben investigar su impacto en la vida
diaria. Lamentablemente este conocimiento
avanza mucho mas lento que el desarrollo tec-
noldgico (Soto-Pérez, 2009). Otra desventaja
es la multi-dependencia de las ciber-terapias al
estar determinadas por compatfiias de comuni-
cacion o hardware, que implica incorporar a un
nuevo actor a la atencion clinica; por ejemplo,
pueden ocurrir caidas de la red atribuible a estas
empresas o necesidades de servicio técnico que
en la atencion tradicional no son necesarios.
Otro asunto fundamental es acreditar la idonei-
dad de una plataforma web o de un terapeuta,
asi como la confidencialidad de los intercam-
bios, por lo que pronto surgiran agencias acre-
ditativas de terapeutas y plataformas de psico-
logia clinica online. No obstante, y desde
nuestro punto de vista, la mayor parte de estas
desventajas pueden ser facilmente superables y
muchas de ellas estdn basadas mas en prejuicios
que en posicionamientos reales que puedan
resistir el debate cientifico. Asi, las ciber-tera-
pias son una alternativa a la terapia cara a cara
cuando esta es dificil o imposible, por lo que su
primera comparacion debe realizarse con la
no-intervencion; es decir las ciber-terapias se-
rian la indicacién cuando el tratamiento tradi-
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cional no es posible y se debe posicionar como
un complemento para el tratamiento cara a cara.
En este contexto, se deberia promover el empleo
de tecnologias sencillas y programas que no
dependan de un mantenimiento informatico
especializado; y respecto a la seguridad, en
términos generales, las ciber-terapias contem-
plan la seguridad de la confidencialidad ya que
habitualmente utilizan sistemas de claves que
impiden el acceso.

PREPARANDOSE PARA DESARROLLAR
UNA CIBER-TERAPIA: ALGUNOS
ASPECTOS A CONSIDERAR EN SU
IMPLEMENTACION

Tras indicar algunas definiciones y las ven-
tajas de las ciber-terapias es posible plantear el
desarrollo de una ciber-terapia; un aspecto re-
levante en el empleo de las ciber-terapias son
las dificultades de implementacion y puesta en
marcha en entornos clinicos y sociales no acos-
tumbrados a este tipo de intervenciones; aunque
esta dificultad es s6lo momentanea y se supe-
rara a medida que las TICs se incorporen en
mayor medida a la vida diaria. En consecuencia,
es preciso revisar algunas consideraciones pre-
vias que deben tenerse en cuenta:

Entrenamiento profesional. La formacion es
compleja y se ve dificultada debido a la escasez
de programas de instruccidn y supervisores
(Maheu, 2003). La bibliografia sefiala que un
ciber-terapeuta debe acercarse a la informatica
y al disefio web suficientemente como para
adquirir conocimientos y destrezas que le per-
mitan determinar cual psicotecnologia es indi-
cada para cada cliente, en qué punto del trata-
miento, y como realizar su combinacion con los
cuidados habituales. El ciber-terapeuta tanto
como debe tener nociones sobre legalidad y
principios éticos debe conocer las aplicaciones
clinicas, y desarrollar una experiencia practica
previa en ciber-terapias (Oesterheld, Travers,
Kofoed, y Hacking, 1999; Rizzo, Strickland, y
Bouchard, 2004; Soto-Pérez, 2008). Finalmen-
te, es importante sefialar que se deben incorpo-
rar la formacion especifica en nuevas tecnolo-
gias en los programas de licenciatura de todo
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tipo de profesiones, asi, una sugerencia de uni-
dades tematicas basicas que pueden guiar la
formacién en ciber-terapia se pueden observar
en la Tabla 3.

Educacion del usuario y obtencion del con-
sentimiento informado. Es fundamental informar
al cliente respecto a las tecnologias utilizadas,
cuestiones legales, éticas, consentimiento infor-
mado, costes, precios y la planificacion (Carl-
bring y Andersson, 2006). Todo ello en un pro-
ceso continuo y flexible, incluyendo la
determinacion de las acciones a realizar frente
auna urgencia (Maheu, 2003). El consentimien-
to informado es un elemento central en la pres-
tacion de servicios de salud mental y, particu-
larmente en las intervenciones online; si bien
puede introducir alguna incertidumbre y hasta
una actitud legalista en los clientes, debe utili-
zarse como medio psicoeducativo. Por ello, la
entrega de informacion debe realizarse en las
etapas iniciales del tratamiento con el fin de
prevenir cualquier devenir u obstaculo que pue-
da alterar la relacion terapéutica (Maheu, 2003).
Especificamente en el consentimiento, se deben
abordar las limitaciones del tratamiento reali-
zado mediante esta tecnologia, considerando las
dificultades técnicas relevantes, los riesgos y la
preparacion del terapeuta, y para ello pueden
reforzarse los contenidos con elementos multi-
media que faciliten su comprension (Soto-Pé-
rez, 2008).

Aspectos éticos y legales. El uso de interven-
ciones a distancia plantea algunos principios
éticos que deben ser considerados. Por ejemplo,
un problema especifico puede ser el uso de una
psicotecnologia en un ordenador publico o com-
partido, lo cual podria implicar que personas
ajenas a la intervenciodn tuvieran acceso a infor-

macion que deberia ser preservada por el secre-
to profesional (Maheu, 2003). Otro posible
problema es el definir en donde se realiza la
atencion; por ejemplo si el cyberterapeuta tra-
baja en Madrid y el usuario se encuentra en
Santiago de Chile, no queda claro en donde se
produce la atencion ya que el cyber-espacio no
posee localizacidn fisica.

En este contexto, se ha intentado generar una
normativa €tica que regule y guie las interven-
ciones a distancia, aunque esta no debe diferir
mayormente de los lineamientos tradicionales.
Dentro de las lineas de accién se plantea la
entrega de informacion fidedigna y clara res-
pecto a todos los elementos del servicio, tales
como su financiacidn, publicidad, relacién con
otros sitios, la institucion desde la que surgen y
la experiencia, lo cual implica hacer evidente la
responsabilidad de su funcionamiento. También
se menciona que hay que velar por la honestidad
sefalando la eficacia real, los beneficios proba-
dos y los problemas psicoldgicos en los que
resulta desaconsejable utilizar una ciber-terapia.
Asimismo, se deben proveer servicios de cali-
dad y actualizados permanentemente, en los
cuales se proteja la privacidad, asegurando la
profesionalidad, utilizando el consentimiento
informado y estableciendo asociaciones respon-
sables con otros sitios (Colegio Oficial de Psi-
cologos, 2002; Maheu, 2003). Es decir, las in-
tervenciones mediante ciber-terapias debes
cefiirse a las mismas exigencias que las inter-
venciones tradicionales pero al ser un modelo
novel pueden verse exigidas a cumplirlos con
especial rigurosidad.

Adaptaciones de las psicotecnologias. Exis-
ten diferentes elementos relacionados con las
tecnologias que deben ser considerados cuando
¢éstas van a ser utilizadas para realizar interven-

Tabla 3. Unidades tematicas basicas para una formacion en ciber-terapias

. Descripcion de las aplicaciones clinicas

. Aspectos éticos y legales
. Experiencia clinica

~N N BN~

. Razonamiento y justificacion del uso de ciber-terapias

. Comparacién de los métodos a distancia y tradicionales
. Identificacion de los componentes técnicos (hardware, software e infraestructura)
. Introduccidn a la informatica, disefio web y usabilidad
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ciones terapéuticas a distancia. Asi, en cuanto
a la accesibilidad, se plantea la necesidad de una
apariencia profesional, escaso uso de graficos,
y el empleo de un texto sencillo y comprensible.
En definitiva, se deben considerar los principios
basicos de usabilidad, organizacién visual, le-
gibilidad, vinculacién, tiempo de respuesta, y
del uso de elementos multimedia. Todo lo an-
terior debe hacer que la navegacion permita al
usuario responder en cualquier momento las
siguientes preguntas: ;donde estoy? ;donde he
estado? y ;donde puedo ir? (Chiu y Henderson,
2005; Hensel, Parker-Oliver, y Demiris, 2007;
National Institute on Anging, 2001; Recupero
y Rainey, 2006; Shepherd, et al., 2006; World
Wide Web Consortum, 1999). En este punto de
disefio tecnoldgico y usabilidad, es fundamental
sefialar que los estudios sobre ciber-terapias
habitualmente incluyen participantes info-alfa-
betizados (Andersson, 2009); contrariamente,
para lograr una real diseminacion de estos tra-
tamientos se debe tener especial cuidado y de-
dicacion en los elementos de accesibilidad web
los que deben permitir una utilizacion universal
que realmente fomente y facilite el acceso a la
salud universal y, especialmente, para los mas
desfavorecidos que, habitualmente, no son
usuarios informaticos.

Todo lo anterior da cuenta de que la pregun-
ta fundamental que se debe responder previo al
desarrollo de una intervencién a distancia es
cudl de todas las psicotecnologias disponibles
es la mas indicada para la situacion (Ritterband,
et al., 20006), asunto en que las investigaciones,
lamentablemente, aportan escasos datos conclu-
yentes hasta ahora (Andersson, 2009). La elec-
cion de una psicotecnologia u otra debe estar
definida por criterios de pertinencia avalados
cientificamente, para lo que resulta imprescin-
dible determinar la efectividad de cada psicotec-
nologia como herramientas en ciber-terapia, de
modo que faciliten tanto el proceso de trata-
miento como su resultado, considerando las
variables de tecnologia, hardware con las que se
cuentan, tipo de técnica psicoterapéutica utili-
zada, grado de contacto con el terapeuta y hasta
rasgos de personalidad del usuario. Afortuna-
damente, ya se estan dando algunos pasos al
respecto. Por ejemplo, en cuanto al cruce de
patologias y elementos de personalidad que se
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ven favorecidas por la incorporacion de TICs al
tratamiento (Andersson, 2009; Speck, Nyklicek,
Cuijpers, y Pop, 2008; Trepal, Haberstroh, Du-
ffey, y Evans, 2007). Junto a esto, como se ha
mencionado la multi-dependencia de las ciber-
terapias implica que no siempre la psicotecno-
logia ideal sea la aplicable debido a problemas
de cobertura y calidad de la red de internet.

Adaptaciones de las Técnicas Psicoterapéu-
ticas. Para conseguir intervenciones a distancia
efectivas no s6lo hay que considerar los elemen-
tos relativos a las psicotecnologias, sino que
también hay que tomar en cuenta las adaptacio-
nes que deben realizarse en las técnicas psico-
terapéuticas para lograr una adecuada imple-
mentacion y desarrollo en el ambiente web.
Existen investigaciones que sefialan que la sa-
tisfaccion con las nuevas tecnologias es mas
favorable para los clientes, quienes valoran po-
sitivamente la alianza terapéutica y el grado de
profundidad de las sesiones; mientras que los
terapeutas consideran las sesiones superficiales
y con bajos niveles de alianza (Bischoff, et al.,
2004; Caldwell y Gottesman, 1990; Compton y
Guze, 1995; Cook y Doyle, 2002; Jones, et al.,
2004; Maheu, 2003). Al parecer estas diferen-
cias se fundamentarian en la formacion psicote-
rapéutica centrada en la comunicacion no verbal
de la mayoria de los terapeutas tradicionales.

Asi, una de las principales adaptaciones que
se debe realizar a la técnica psicoterapéutica se
relaciona con mitigar la pérdida de la proximi-
dad fisica y su impacto en la relacion terapéu-
tica (Murdoch y Connor-Greene, 2000; Pele-
chano, 2007) y esto debe estar determinado por
el tipo de psicotecnologia que se esté utilizando.
Por ejemplo en una videoconferencia hay que
adaptar el ritmo y la velocidad de las verbaliza-
ciones ya que por pequeios retrasos en la trans-
mision se debe tener especial cuidado en espe-
rar la respuesta y la finalizacion del interlocutor
para plantear algun nuevo mensaje, evitando la
frustracién que provoca el sobreponer conver-
saciones (Rees y Stone, 2005; Shepherd, et al.,
2006). Por otro lado se debe prestar especial
atencion a como desarrollar textos y graficos
que favorezcan la comprension, la empatia y
promuevan el cambio. Para ello, nuevamente es
necesaria la investigacion y la formacién que
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permita, por ejemplo, determinar coémo respon-
der correctamente un correo de una persona que
solicita un consejo especifico. De hecho, Join-
son (2003), sefiala que, quizas de modo intuiti-
vo, los usuarios realizan algunas conductas
compensatorias en la comunicacion para hacer
frente a la pérdida de estimulos no verbales en
videoconferencias (Tabla 4).

Un elemento relacionado con las interven-
ciones a distancia y que debe ser considerado
por el terapeuta es el proceso de desinhibicion
asociado al anonimato visual y la ausencia de
pistas sociales debido a la distancia. Este deno-
minado efecto de desinhibicidon online (Suler,
2005), puede llevar a que las personas en entor-

nos web expresen con mayor facilidad emocio-
nes y/o se movilicen solidaria y generosamente;
asi como que se vuelvan rudos, criticos y hasta
amenazadores con mayor facilidad que en en-
tornos cara a cara (Suler, 2005).

Inclusive, mas alla de elementos de comu-
nicacion existe una gran cantidad de desarrollos
de tratamientos que incluyen elementos pre-
programados siguiendo la linea de la auto-ayu-
da y la biblioterapia (Andersson, 2009). Esto
implica un gran desafio, por ejemplo, respecto
al como traspasar elementos de una terapia cog-
nitivo conductual a un entorno online. Asi, ya
existen tratamientos que ya han comenzado este
trabajo (Andersson, 2009).

Tabla 4. Conductas compensatorias para superar la distancia fisica

(o S R

superfluos hacia el final.

. Hacer mas deliberada, explicita y hasta exagerada su comunicacion no verbal.

. Realizar un gran nimero de preguntas acerca de la conducta no verbal de los clientes de modo de clarificar.

. Al inicio o algin tipo de contacto cara a cara de modo de facilitar el proceso de alianza.

. Mantenerse consciente y atento a los retrasos en la comunicacion.

. Frente a problemas de conexion o pérdida de la comunicacion por dificultades técnicas, realizar una llamada telefonica.
. Programar la sesion comenzando por temas fundamentales, y se vaya desgranando en temas secundarios y hasta

Nota. Adaptado de Joinson (2003).

TIPOS DE CIBER-TERAPIAS Y AREAS
EN QUE SE HAN UTILIZADO

Como se ha mencionado, las ciber-terapias
pueden ser clasificadas siguiendo diferentes
criterios, ya sea de acuerdo a la sincronia de la
relacion, el grado de contacto con el terapeuta
o segln el cuadro que abordan (Tablas 5 y 6).
Asi, desde el punto de vista de la sincronia de
la relacion, las ciber-terapias podran ser sincro-
nicas (cuando terapeuta y paciente se reinen
bajo un mismo momento temporal), 0 asincré-
nica (cuando el encuentro no se produce com-
partiendo el mismo momento temporal). Ejem-
plos de terapias sincrénicas son aquellas que
utilizan el chat o la videoconferencia que per-
miten un intercambio y una comunicacion ins-
tantanea. Mientras, las ciber-terapias asincroni-
cas se caracterizan por una comunicacion
retardada, con un lapso de tiempo que media
entre emision y recepcion, como lo son la pa-
gina web, el tablon de anuncios, los foros o el

© Asociacion Espaiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

intercambio de correo-e; especificamente la
pagina web puede subdividirse en tratamientos
con o sin retroalimentacion, dependiendo si la
pagina web da respuesta o no a las acciones o
requerimientos del usuario.

Cada una de estos tipos de terapias tiene sus
ventajas y desventajas; dentro de las desventa-
jas, las terapias sincrdnicas requieren la concu-
rrencia de terapeuta y paciente en un mismo
momento requiriendo compatibilizar horarios;
las terapias asincronicas requieren un nivel de
alfabetizacion y si carecen de retroalimentacion
s6lo permiten una biblio-terapia psicoeducativa.
Por otro lado, la gran ventajas de las terapias
sincronicas es que posibilitan la mayoria de las
acciones de una intervencion tradicional; mien-
tras, una terapia asincronica mediante el correo-
e promueve la reflexion mediante la escritura y
permite disminuir la frecuencia de contactos;
finalmente, las terapias sin retroalimentacion
son un medio ideal para entregar una rapida y
fiable informacion.
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Tabla 5. Clasificacion de las ciber-terapias segun la sincronia y el grado de contacto

Criterio de agrupacién

Sincronia de la Relacion

Grado de Contacto

Ejemplos

Asincronica Guiada por ordenador

Gradior: Programa

Tipo autoayuda o con minimo contacto ODIN: Pagina web con foros y posibilidad de mail

Sincroénica Moderado contacto

Alto contacto

SAHAR: chat
psicoED: videoconferencia

Desde el punto de vista del grado de contac-
to con el terapeuta las ciber-terapias irian desde
intervenciones guiadas por ordenador, en donde
el terapeuta se encarga principalmente de su
disefio; pasando por intervenciones del tipo au-
toayuda o minimo contacto con el terapeuta, en
donde se disefia material y se supervisa la inte-
raccion como en una pagina web o foro, inclu-
yendo intervenciones asincronicas con retroali-
mentacion; hasta terapias con un alto grado de
contacto que simulan una intervencion tradicio-
nal (Carlbring y Andersson, 2006; Clarke, et al.,
2005; Jerome y Zaylor, 2000); estas ultimas
consideran el uso de una relacion sincrénica
como puede ser el chat o la videoconferencia.

Otra alternativa de clasificacion seria orde-
narlas por los cuadros que abordan (Tabla 6).
Al respecto, Pull (2006), analiz6 las ciber-tera-
pias que han obtenido resultados clinicos posi-
tivos. En este sentido, encontrd que éstas resul-
tan adecuadas tanto en trastornos ansiosos y
alimentarios como en cuidadores de enferme-
dades prolongadas y cuadros como el jet-lag,
entre muchos otros. Por el contrario, existen
revisiones, aunque algo antiguas para la tecno-
logia actual, que sefialan contraindicacidon para
el desarrollo de ciber-terapias. Por ejemplo,
May, Ellis, Atkinson, Gask, Mair y Smith
(1999) concluyen que los pacientes depresivos
y ansiosos resultan altamente criticos en el uso
de estas herramientas; otros las desaconsejan
en casos donde el abuso sexual es el tema pri-
mario, asi como ante relaciones violentas, tras-
tornos de alimentacién y los trastornos que
incluyan distorsiones de la realidad (Valero,
2003). A pesar de lo anterior, ya se estan rela-
cionando con variables de personalidad (Speck,
et al., 2008), capacidad cognitiva (Andersson,
Carlbring, y Grimlund, 2008), y hasta elemen-
tos sintomaticos (Andersson, Bergstrom, Ho-
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llandare, Ekselius, y Carlbring, 2004). De este
modo, como se ha mencionado, la indicacion
de una cyberterapia o un tratamiento tradicional
estara sustentado vez mas en criterios cientifi-
cos de pertinencia y evidencia que puede llegar
a un alto nivel de especificidad.

Concretamente en relacion con los trastor-
nos de ansiedad, varios autores (Hampton
2006); Kenardy et al., 2003; NICE, 2001; Spen-
ce, Holmes, March, y Lipp, 2006) han publica-
do experiencias de minimo contacto con el te-
rapeuta, exceptuando experiencias mas
complejas en panico y trastorno obsesivo-com-
pulsivo (TOC). Respecto a los resultados, todas
estas intervenciones han demostrado eficiencia,
comparandolos con listas de esperas, interven-
ciones placebo y tradicionales (Andersson, et
al., 2006; Bouchard, et al., 2004; Bouchard, et
al., 2000; Klein y Richards, 2001; Newman,
Erickson, Przeworski, y Dzus, 2003; Spek, et
al., 2007; Taylor y Luce, 2003). Especificamen-
te en cuanto al trastorno de estrés postraumati-
co, Lange (2003) desarrolld un programa de
intervencion llamado inter-terapia (interapy:
http://www.interapy.nl/); por otro lado, Botella,
et al., (2008), han desarrollado un programa de
autoayuda para fobias especificas (http://inter-
netmeayuda.com), incluyendo el miedo a hablar
en publico (Botella, Hofmann, y Moscovitch,
2004). Asi, y en general, las intervenciones en
trastornos de ansiedad se asemejan a la biblio-
terapia, utilizando paginas web con contenido
informativo, junto a la posibilidad de participar
en foros de autoayuda, de consultar a expertos
y en ocasiones la posibilidad de intercambiar
correo-e; es decir se utilizan terapias asincroni-
cas con poca retroalimentacion y bajo grado de
contacto con el terapeuta.

En los trastornos afectivos y suicido, Clarke
et al. (2005) desarrollaron el programa para
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Tabla 6. Resumen de las intervenciones en ciber-terapias, tipos de trastornos y caracteristicas generales

Trastornos

Intervenciones Especificas

Caracteristicas Generales

Trastornos de ansiedad

Fobias (FearFighter,Without Fear, Talk to me),
prevencion (SERENA), fobia social, trastorno de
panico y agorafobia, estrés post-traumatico (/n-
terapy) y trastorno obsesivo compulsivo.

Minima intervencion del terapeuta. En los
trastornos de panico y obsesivo-compulsivo se
ha utilizado videoconferencia. Resultados sig-
nificativamente mejores al compararlos con
listas de espera o placebo.

Trastornos depresivos

Depresion (ODIN: Overcoming depression on
the interNet; Beating the blues y BluePages),
Depresion post-parto, consultoria: (TEAM Tele-
medicine enhanced antidepressant manage-
ment).

Minimo contacto con el terapeuta, comunica-
cion asincronica y chat. Consultoria incluye
videoconferencia y alto contacto con el tera-
peuta

Trastornos cerebrales

Intervencion familiar en nifios con dafio cerebral,
cuidadores de Alzheimer, adolescentes con epi-
lepsia y evaluacion neuro-psicoldgica. Gradior

Alto contacto con el terapeuta de forma sin-
crénica

Trastornos alimentarios

Insatisfaccion corporal, preocupaciones sobre
el peso (Student Bodies), bulimia y anorexia.

Comunicacién asincrdénica y chat. Estudios
comparativos con terapias tradicionales sefia-
lan mejores resultados en poblacion de riesgo.

Abuso de sustancias

Abuso de Alcohol (CopingMatters), Tabaquismo
(QuitNet y Stomp Out Smokes), prevencion del
abuso de sustancias en mujeres embarazadas.

Minima contacto con el terapeuta y en ocasio-
nes adjuntando mail o chat.

Trastornos psicoticos

Psicoeducacion en esquizofrenia (The schizo-
phrenia guide web site), resolucion de problemas
(Team solutions), adherencia al tratamiento.

Alto contacto con el terapeuta de forma sin-
cronica. Buenos resultados a nivel descriptivos

Psicopatologia infantil

Encopresis, Trastorno oposicionista desafiante,
déficit de atencion, dolor, enuresis, trastornos
del suefio.

Uso de la multimedia, comunicacion sincro-
nica y teléfono. Moderado contacto con el
terapeuta.

Otros trastornos

Psico-oncologia, urgencias psiquiatricas, reduccion del estigma, re-estructuracion de pensa-
mientos irracionales, prevencion del suicidio, disfunciones sexuales, apoyo en enfermedades
cronicas, adherencia a tratamiento, migrafia, tinnutus, insomnio, relajacion, sobrepeso, psico-
logia de la emergencia y desastres, terapia de pareja, burnout, adiccion al sexo por internet,

violencia doméstica

adultos ODIN (Overcoming depression on the
internet), el cual utiliza un formato de autoayu-
da puro. Por su parte, el National Institute of
Clinical Excellence (2001) plante¢ el sitio in-
teractivo beating the blues que ofrecia terapia
cognitivo conductual orientada al tratamiento
de la depresion leve a moderada. Otro ejemplo
es el de T. Hampton (2006) y los programas
bluepages (http://www.bluepages.anu.edu.au/)
y moodGYM (http://moodgym.anu.edu.au/),
tanto para reducir el estigma de la depresion
como para la mejora en los sintomas depresivos
y la competencia en el manejo de la depresion.
Existen los programas de Andersson et al.
(2005) o el de Christensen et al. (2004); este
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ultimo denominado RecoveryRoad, el cual bus-
caba aumentar la cobertura de los servicios de
salud mental en Australia. También existen in-
tervenciones como el TEAM (Telemedicine
enhanced antidepressant management), la cual
puede ser descrita como una consultoria en
depresion (Andersson, et al., 2005; Fortney, et
al., 2007). También existen programas que
afrontan el suicidio como el SAHAR (http://
www.sahar.org.il/) de Barak (2007) o el de
Hoffmann (2006); tratamientos para el duelo
patolégico (Christensen, et al., 2004; K. M.
Griffiths y Christensen, 2007) o depresion post-
parto (http://www.bringinghealthhome.com/)
senalado por Anderson et al. (2005). A modo
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de sintesis se debe senalar que los tratamientos
en cuadros afectivos utilizan una minima parti-
cipacion del terapeuta junto a una alta estructu-
racion, aproximandose a la autoayuda, biblio-
terapia y las técnicas cognitivo conductuales;
no suelen intervenir sobre cuadros complejos y
graves, a no ser que formen parte de un trata-
miento tradicional; y, finalmente, las ciber-te-
rapias estan siendo utilizadas como método de
atencion ante el riesgo suicida, al estilo de los
teléfonos de ayuda en crisis.

En cuanto a trastornos cerebrales se han
desarrollado intervenciones en personas con
trastornos cerebrales (Wade, Carey y Wolfe,
2006a, 2006b; Wade, Wolfe, Brown, y Pestian,
2005). Asi mismo, Glueckauf et al. (2002),
Huftord, Glueckauf, y Webb (1999) y Schopp,
Johnstone, y Merrel (2000) evaluaron los efec-
tos de intervenciones mediante videoconferen-
cia en epilepsia y otros trastornos cerebrales.
Existen casos clinicos de atencion en Alzheimer
(Glueckauf, Pickett, Ketterson, Loomis, y Ro-
zensky, 2003). Finalmente, en Espafia se ha
desarrollado el programa de rehabilitacion cog-
nitiva Gradior y Tele-Gradior (Franco-Martin,
et al., 2000). En este tipo de cuadros se utilizan
ciber-terapias sincronicas, con un alto contac-
to entre los participantes ya que incluyen el
uso de videoconferencia, exceptuando el pro-
grama Gradior que se centra en la rehabilita-
cién cognitiva mediante ordenador (Franco-
Martin, et al., 2000).

Otra gran area de desarrollo en ciber-tera-
pias son los trastornos alimentarios. Existe una
intervencion denominada student bodies cuya
efectividad ha sido estudiada en profundidad
(Celio, et al., 2000; Clarke, et al., 2005; Clarke,
et al., 2002; Ljotsson, et al., 2007; Zabinski,
2003; Zabinski, et al., 2001). Jacobi et al. (2007)
han evaluado el tratamiento de la bulimia ner-
viosa combinado con apoyo en internet. Otras
experiencias en el tratamiento a distancia de los
trastornos alimentarios son la de Yager (2001)
en anorexia nerviosa. Asi también, Cun-
ningham, Humphreys, Koski-Jannes, y Cordin-
gley (2005) compararon una intervencion cara
a cara con otra basada en internet y Tate, Jack-
vony, y Wing (2006) y Ruggiero et al. (2006)
estudiaron la eficacia del tratamiento a distancia
del sobrepeso, en ambos casos con resultados
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satisfactorios. En este caso las intervenciones
suelen ser sincrdénicas y asincrénicas con un
grado de contacto moderado, ya que se suele
utilizar el chat o el correo-e.

Las dependencias son una de las areas en
donde mas se han utilizado ciber-terapias. Por
ejemplo, en el abuso de alcohol Gollings y Pax-
ton (2006) most