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Cuando se habla de intervenciones en línea, es fácil pensar que 
este tipo de intervenciones tienen la característica común de ser 
aplicadas a distancia a una persona que desde su domicilio va a 
ir siguiendo un tratamiento, normalmente muy estructurado, y 
que le es aplicado por un grupo de expertos.

En efecto, si tomamos como referencia las intervenciones 
sobre cesación tabáquica expuestas anteriormente, veremos que 
precisamente ésa es la estrategia que tienen en común: un grupo 
de expertos que diseñan y aplican un tratamiento, y un grupo 
de personas que lo siguen, por lo que habría una clara distin­
ción entre la asistencia presencial «clásica» y las intervenciones 
en línea.

En los siguientes artículos vamos a romper la reduccionista 
idea anterior ofreciendo otro tipo de aproximación, otra perspec­
tiva de la intervención en línea, ya que la característica común 
de las dos intervenciones que se presentan a continuación es 
su carácter híbrido, entre la atención e intervención virtual y la 
presencial. Tanto una como la otra consiguen una absoluta inte­
gración de las nuevas tecnologías en el trabajo asistencial diario, 
la primera en el marco de un hospital de alto nivel de Barcelona, 
como es el Hospital Clínico, y la segunda en el marco de un ser­
vicio de atención psicológica como el que presta Previ.

La primera experiencia que se expone es la que lleva por tí­
tulo «Telemedicina y VIH», presentada por Jordi Blanch [et al.] del 
Servicio de Psiquiatría y el Servicio de Enfermedades Infecciosas 
del Hospital Clínico IDIBAPS de la Universidad de Barcelona.

Una de las principales aportaciones de su interesante ex­
posición es poner en evidencia el papel crucial que pueden de­
sempeñar las nuevas tecnologías en el cuidado de enfermedades 
crónicas complejas, como el VIH, facilitando y potenciando que 
los usuarios de esta iniciativa vean mejorada su calidad de vida, 
seriamente afectada tanto clínica como socialmente.

Así, el hecho de que el paciente pueda interactuar con su 
equipo terapéutico desde su domicilio, por medio de un equipo 
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informático sencillo, en tiempo real y con acceso a datos de su 
historial e información clínica, tiene amplias repercusiones en su 
comodidad y bienestar, mejorando el control tanto de sus condi­
ciones físicas como psicológicas, aumentando la adhesión a los 
tratamientos, ofreciéndole la posibilidad de una interacción de 
calidad, y, sobre todo, potenciando un papel activo en relación 
con su enfermedad.

Cabe destacar de esta iniciativa el esfuerzo tecnológico y 
de coordinación entre los profesionales que atienden en tiempo 
real a los pacientes, simulando el mismo contexto y situación 
de visita que se daría en una situación presencial (cámara web, 
mensajería instantánea), pero evitando a los usuarios tener que 
desplazarse al hospital (con todo lo que ello implica) y pudiendo 
el usuario compartir con el profesional sus datos clínicos de una 
forma más eficaz de lo que se puede hacer en consulta.

En un momento en el que tanto se habla de la «deshuma­
nización de la medicina», la iniciativa de este equipo de profe­
sionales es una muestra clara, evidente y rotunda de que con 
los medios adecuados y el esfuerzo de un equipo interdiscipli­
nar se pueden ofrecer unos servicios y cuidados más humanos 
que nunca por medio de este tipo de intervenciones en línea, 
siendo el espacio virtual un espacio de intervención holista en 
el que el usuario se pueda sentir no sólo atendido, sino tam­
bién comprendido.

Pero Internet, entendida desde el punto de vista de acceso a 
información, uso de correo, mensajería instantánea, intercam­
bio de archivos, etc., pese a ser una de las herramientas más 
importantes de las denominadas nuevas tecnologías, adjetivo el 
de «nuevas» que habrá que ir empezando ya a abandonar, no es 
la única herramienta posible, ni quizás la más eficaz y eficiente 
para intervenir en línea.

La experiencia que presenta Cristina Botella, del Departamen­
to de Psicología Básica, Clínica y Psicobiología de la Universidad 
Jaume I de Castellón, es un ejemplo de ello. 

http://uocpapers.uoc.edu


María Pilar Martínez Ruiz y Ana María Pilar Martínez Ruiz y Ana María Pilar Martínez Ruiz y Ana 

revista sobre la sociedad del conocimiento

http://uocpapers.uoc.edu

uocpapers
Experiencias de intervención en línea con diseño híbrido

Botella y su equipo vienen trabajando desde hace muchos 
años en el uso de la realidad virtual, la realidad aumentada y la 
telepsicología. Así, estas «realidades», apoyadas sobre la base de 
una tecnología avanzada, permiten a los psicólogos intervenir en 
trastornos como la fobia a volar y la fobia a determinados insec­
tos, trabajar con la imagen corporal de personas con trastornos 
alimentarios, vencer el miedo a hablar en público y un larguísimo 
etcétera de posibles trastornos y usos de estas tecnologías para 
el cuidado de la salud.

Tanto la realidad virtual, como la realidad aumentada y tam­
bién las aplicaciones que hasta el momento se han desarrolla­
do de telepsicología, tienen en común permitir que los terapeu­
tas puedan utilizar en su práctica diaria técnicas de exposición 
que siendo imaginadas podían quedar fuera del control del te­
rapeuta, y siendo en vivo resultaban en ocasiones demasia­
do complicadas de integrar en el espacio terapéutico. Así, es­
tas tecnologías permiten que los usuarios «vivan» una serie de 
emociones sintiéndose presentes en determinadas situaciones 
(caso de la realidad virtual), o viendo cómo su mundo real se 
ve complementado por determinados estímulos (caso de la rea­
lidad aumentada).

Hay que hacer mención expresa del desarrollo que nos pre­
senta Botella de «El mundo de Emma», en el que a través de un 
sistema de realidad virtual los pacientes pueden personalizar sus 
espacios terapéuticos, de modo que se ofrece a cada paciente 
«su» espacio virtual personal donde se pueden abordar distintos 

tipos de situaciones y problemas, donde se pueden vivir y revivir 
determinadas emociones y se pueden disfrutar unas y trabajar 
otras en función del significado que cada usuario les otorgue.

En este caso no se ha tratado de buscar un dispositivo espe­
cífico para trabajar un determinado trastorno, sino que la gran 
aportación que realiza este equipo es haber diseñado un entorno 
que permite adaptarse a cada situación y persona de una manera 
mucho más fácil y eficiente que cuando se debe diseñar un tipo 
específico de intervención para cada problema. A su vez, esto 
permite que se abra la puerta a la generalización entre los pro­
fesionales usuarios de este tipo de tecnologías, ya que además 
de ser mucho más versátiles en cuanto a los trastornos que se 
pueden tratar, la infraestructura tecnológica necesaria para ha­
cerlo es menos sofisticada.

Este tipo de intervenciones no han hecho más que empezar 
y es más que probable que en pocos años, quizás meses, sean 
de uso común, integrado, habitual y, sobre todo, eficientes en 
nuestro sistema sanitario.

Los técnicos han realizado su trabajo con rotundo éxito tanto 
en la concepción como en la puesta en marcha de estas inicia­
tivas. Queda en manos de los gestores, de los administradores 
y políticos que este tipo de iniciativas dejen de tener carácter 
excepcional, en sus dos acepciones, y se generalicen en otros 
ámbitos y aspectos de la salud con el objetivo último de con­
tribuir a mejorar y mantener la salud y calidad de vida de los 
ciudadanos.
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Resumen
El cuidado de enfermedades crónicas complejas (diabetes, EPOC, VIH/
Sida…) demanda cada vez más recursos sanitarios. En el caso del VIH/Sida, 
los problemas a los que se enfrenta una persona infectada han cambiado 
bastante en los últimos tiempos. Anteriormente, los principales esfuerzos 
se empleaban en aumentar el tiempo de vida de los pacientes, mientras 
que ahora se pretende mejorar su calidad de vida, afectada por múltiples 
factores (médicos, psicológicos y sociales).

El Hospital VIHrtual es un sistema de telemedicina que mejora el 
seguimiento y cuidado a domicilio de pacientes con VIH/Sida. Los prin-
cipales servicios que el sistema ofrece tanto a los pacientes como al 
personal sanitario mediante Internet son los siguientes: las consultas 
(por videoconferencia, por chat y por mensajes), la visualización de los 
datos del paciente, la gestión de citas, la telefarmacia, las comunida-
des virtuales y la biblioteca. La principal innovación del sistema es que 
abarca todo el proceso de cuidado del paciente de forma global por 
medio de Internet (consultas, seguimiento médico, psicológico y social, 
medicación, calidad de vida, coordinación del equipo de cuidado, etc.) 
sin pretender grandes innovaciones tecnológicas sino de servicios, ya 
que se emplean tecnologías probadas y de bajo coste.

Durante dos años se está llevando a cabo una experiencia piloto en el 
Hospital Clínico de Barcelona con un total de cien pacientes (cincuenta 
en el grupo experimental y cincuenta en el grupo control, cruzándose al 
año) y veinte profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, psicólogos, 
psiquiatras, trabajadores sociales, farmacéuticos, etc.). Con este expe-
rimento se pretende observar en qué casos el sistema de telemedicina 
es viable y mejora el cuidado del paciente y en qué casos no, bien sea 
por el estado de salud del paciente, por su ubicación o por sus conoci-
mientos, o bien por limitaciones en la coordinación de los profesionales 
sanitarios, limitaciones del sistema, etc.

Abstract
Care for complex chronic illnesses (diabetes, COPD, HIV/AIDS, etc.) 
increasingly requires more healthcare resources. In the case of HIV/AIDS, 
the problems faced by those affected have changed somewhat over recent 
years. Previously, the main efforts had been employed in increasing the 
time patients lived, whilst now the aim is to improve their quality of life, 
which is affected by a great range of factors (medical, psychological 
and social).

The Hospital VIHrtual is a telemedicine system that improves 
monitoring and care at home for HIV/AIDS patients. The main services 
offered by the system both for patients and healthcare personnel over the 
Internet are: consultations (via videoconferencing, chats and messages), 
viewing of patient data, managing appointments, remote pharmacy, 
virtual communities and a library. The main innovation in the system is 
that it comprehensively embraces the whole patient care process over 
the Internet (consultations, medical, psychological and social monitoring, 
medication, quality of life, coordination of the care team, etc.) without 
involving important technological innovations, instead innovating 
services, as they used tried and tested, low-cost technologies.

A pilot trial is being carried out at Barcelona’s Hospital Clínic over 
two years with a total of 100 patients (50 in a trial group and 50 in a 
control group, crosschecked after a year) and 20 healthcare professionals 
(doctors, nurses, psychologists, psychiatrists, social workers, pharmacists, 
etc.). This experiment aims to highlight in which cases the telemedicine 
system is viable and improves patient care, and in which cases it does 
not, whether due to the state of the patient’s health, their location or 
their knowledge, or due to the limitations in coordinating healthcare 
professionals, limitations in the system etc.
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Introducción

El cuidado de enfermedades crónicas complejas (diabetes, EPOC, 
VIH/Sida…) demanda cada vez más recursos sanitarios. Las tecno-
logías de la información y la comunicación pueden ayudar a me-
jorar el control y administrar los recursos de manera más efectiva.

En el caso del VIH/Sida, los problemas a los que se enfrenta 
una persona infectada por VIH/Sida han cambiado bastante en 
los últimos tiempos. Anteriormente, los principales esfuerzos se 
empleaban en aumentar el tiempo de vida antes de llegar a la 
fase terminal de la enfermedad; hoy en día, gracias principal-
mente a los nuevos tratamientos (Reiter, 2000), cada vez son 
más los pacientes que retrasan indefinidamente su entrada en 
esa fase, por lo que ahora se pretende mejorar su calidad de vida 
(Penedo et al., 2003).

Esta calidad de vida se ve afectada por múltiples factores, 
entre los que destacamos los siguientes:

n  �Factores clínicos: los tratamientos son complejos, con 
fuertes efectos secundarios y posibles interacciones con 
otros fármacos, lo que implica que una de las principales 
batallas contra el VIH/Sida siga siendo el cumplimiento 
del tratamiento por parte de los pacientes. Un seguimien-
to continuo del tratamiento mejora considerablemente su 
cumplimiento y la detección temprana de efectos secun-
darios e interacciones (Smith et al., 2003).

n  �Factores psicológicos: mientras los problemas médicos han 
disminuido (o al menos se han suavizado), los problemas 
psicológicos que el Sida conlleva se han acrecentado. Los 
psicólogos y psiquiatras se encuentran cada vez con más 
pacientes de VIH que se plantean qué hacer con su vida 
y que les demandan cada vez una mayor atención. Una 
mejora en la comunicación entre paciente y psicólogo/psi-
quiatra favorece la mejoría psicológica del paciente (Cohen 
et al., 2002). También un progreso en la comunicación del 
médico con el psicólogo/psiquiatra implica una mejora en 
la atención que el paciente recibe.

n  �Factores sociales: muchos son los problemas a los que se 
enfrenta una persona con VIH a la hora de vivir en nuestra 
sociedad. Simplemente tener que tomar la medicación se 
convierte en algo furtivo para evitar que se descubra su 
situación. Las visitas al hospital cada tres meses para las 
analíticas, el seguimiento y la recogida de medicación son 
también mal vistos en su puesto de trabajo y afectan al 

ritmo normal de vida de la persona (Ministerio de Trabajo 
y Asuntos Sociales, 2000; Martin et al., 2003).

Para atenuar en lo posible estos factores, el proyecto Hospital 
VIHrtual propone la introducción de un sistema de telemedici-
na. Este proyecto tiene como objetivo la definición, desarrollo, 
instalación en rutina clínica y evaluación de un servicio de tele-
medicina que complementa la atención estándar con un segui-
miento virtual para la atención de enfermos infectados por el 
VIH estables (en estadio crónico de su enfermedad) y estudiar si 
mejora la calidad asistencial y el gasto por enfermo respecto al 
control habitual sin servicio de telemedicina que realizan nor-
malmente los enfermos.

También es importante destacar el carácter multidisciplinar 
del cuidado de esta enfermedad, ya que en él participan médicos, 
enfermeros, psicólogos, psiquiatras, farmacéuticos, trabajadores 
sociales, expertos en calidad de vida y otros profesionales sani-
tarios. Esto dificulta la coordinación del equipo de cuidado, lo 
que se pretende también mejorar mediante el sistema de tele-
medicina propuesto en este proyecto.

Descripción del sistema

El Hospital VIHrtual es un portal web por medio del cual se 
ofrece una serie de servicios a los usuarios del proyecto. Estos 
usuarios pueden ser:

n  �Pacientes: la evaluación se lleva a cabo con un total de 
cien pacientes crónicos con VIH/Sida.

n  �Profesionales sanitarios: el equipo de cuidado está for-
mado por médicos especialistas en VIH, psicólogos, psi-
quiatras, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores socia-
les y expertos en calidad de vida, con un total de más de 
veinte profesionales.

n  �Personal técnico: como el administrador del proyecto (que 
gestiona los usuarios del proyecto) y el equipo técnico de 
mantenimiento.

En el proyecto se ha tenido especial cuidado en la elección de 
los equipos para los pacientes, tratando que éstos ocupen el míni-
mo espacio y se integren en el ámbito del hogar. La interfaz grá-
fica del sistema ha sido otro elemento que se ha cuidado mucho 
para facilitar su uso tanto a profesionales como a pacientes.
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hospital para ser atendido por el profesional con el que 
estaba citado. Dado que el proyecto no pretende sustituir 
todas las visitas reales por virtuales, sino minimizarlas, 
también han de tenerse en cuenta, y registrar por tanto 
en el sistema, aquellas visitas que sigan realizándose en el 
hospital. De esta forma, el profesional que esté atendien-
do al paciente en esa visita se podrá conectar al sistema 
para ver sus datos, modificarlos e introducir nuevos datos 
durante la consulta.

n  �Consulta por videoconferencia (entre un paciente y un 
profesional). Este servicio permite al profesional hacer una 
visita de seguimiento al paciente estando éste en su domi-
cilio. La llamada siempre la inicia el profesional, mientras 
el paciente está en la sala de espera, desde la que puede 
chatear con otros pacientes o visitar enlaces a páginas 
web proporcionadas. La interfaz por la cual se accede a 
los datos del paciente que se está visitando es la misma 
que para la visita presencial, únicamente se añade una 
ventana para la videoconferencia.

Figura 3. Videoconferencia del profesional.

Figura 4. Videoconferencia del paciente.

n  �Consulta por chat (entre profesionales o profesional-
paciente). Cada profesional del equipo de cuidado tiene 
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Otro de los objetivos ha sido desarrollar un sistema de bajo 
coste para poder aumentar el número de pacientes del estudio; 
por eso se han implementado cámaras web de uso doméstico 
y ADSL, con un resultado más que aceptable. La evaluación del 
sistema se lleva a cabo en distintos servicios del Hospital Clíni-
co de Barcelona.

Servicios del Hospital VIHrtual

A continuación se describen los principales servicios que el sis-
tema ofrece tanto a los pacientes como al personal sanitario por 
medio de Internet:

Consultas virtuales

El sistema permite cuatro tipos de consulta del paciente con 
cualquier miembro de su equipo de cuidado:

n  �Consulta presencial (entre un paciente y un profesional). 
Es la consulta tradicional en la que el paciente acude al 

Figura 1. Página principal del sistema.

Figura 2. Página de consultas del profesional.
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un horario semanal de atención por chat. Si el paciente 
quiere consultar una duda con algún miembro del equi-
po, puede hacerlo mediante esta herramienta. La ventaja 
para el profesional es que puede atender varias consultas 
al mismo tiempo.

Figura 5. Consulta por chat del profesional.

n  �Consulta por mensajes (entre profesionales o profesional-
paciente). Mediante este servicio los pacientes plantean 
sus dudas en cualquier momento, y obtienen una respuesta 
del equipo de cuidado en menos de cuarenta y ocho horas. 
Los profesionales también emplean esta herramienta para 
comunicarse entre ellos.

Figura 6. Bandeja de entrada del servicio de mensajes.

Hay dos servicios que complementan las consultas mencio-
nadas anteriormente:

n  �Consulta de la historia clínica electrónica (HCE) de los 
pacientes. Tanto los profesionales como el propio pa-
ciente podrán consultar los datos clínicos (el paciente 
sólo los suyos, evidentemente) en los que no figura nin-
gún dato de tipo personal (se suprimen nombre, apelli-

dos, etc.), reconociéndose al paciente únicamente por su 
clave de entrada. Cabe destacar la inclusión en la his-
toria clínica electrónica de los datos psicológicos y so-
ciales del paciente (figura 7), además de la posibilidad 
de visualizar en gráficas gran cantidad de los paráme-
tros recogidos (figura 8). En la figura 3 se mostraba un 
ejemplo de cómo un profesional atiende a un paciente 
por videoconferencia mientras consulta sus datos clíni-
cos en el sistema.

Figura 7. Ejemplo de datos psicológicos de un paciente.

Figura 8. Gráficas de evolución de un paciente.

n  �Gestión de citas. Son los propios profesionales los que 
gestionan las citas que van a realizar con los pacientes 
del estudio, acordándolas previamente con ellos. Así, con 
la agenda, tanto los pacientes como el personal sanitario 
pueden gestionar sus citas, ya sean presenciales o por vi-
deoconferencia. Además, para mejorar la coordinación del 
equipo de cuidado, los profesionales pueden ver cuándo 
un paciente tiene cita con otros miembros del equipo, y 
así darle la cita al paciente en función de esas otras citas 
(antes, después o el mismo día).
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Telefarmacia

El seguimiento del tratamiento antirretroviral es una labor com-
partida por el médico y el farmacéutico del hospital y, por su-
puesto, por el paciente. El médico decide, junto con el paciente, 
el tratamiento óptimo teniendo en cuenta multitud de factores. 
Este tratamiento suele estar formado por tres o cuatro fármacos 
que, tras una visita, el médico receta al paciente. Hasta ahora 
el paciente iba, a continuación, con estas recetas a la farmacia 
del hospital, donde el farmacéutico le proporcionaba la medi-
cación.

Con el sistema de telemedicina, el médico puede haber vi-
sitado a su paciente virtualmente, por lo que la receta es en-
viada automáticamente por medio del sistema a la farmacia 
del hospital. En este caso el farmacéutico será alertado de que 
el paciente precisa de más medicación, por lo que procederá a 
consultar los datos de cumplimiento y observaciones que pre-
viamente ha facilitado el paciente al sistema (al terminar su 
visita virtual con el médico). Con estos datos, el farmacéutico 
podrá llevar a cabo un seguimiento del tratamiento con dete-
nimiento: cumplimiento, efectos secundarios, interacciones con 
otros fármacos, etc. De esta forma, si tiene alguna duda, puede 
citar al paciente o consultarle por medio del sistema, o bien, si 
todo está correcto, puede enviarle a su domicilio mediante un 
servicio de mensajería el tratamiento necesario. Se ha adapta-
do el sistema de forma que los datos de los medicamentos son 
tomados directamente de la base de datos que tiene el Servi-
cio de Farmacia del hospital, por lo que están actualizados en 
todo momento.

A continuación se muestran algunas capturas de la inter-
faz de telefarmacia en las que se puede observar cómo el far-
macéutico puede consultar todos los datos necesarios sobre el 
tratamiento de un paciente (figura 10) y crearle un plan horario 
personalizado (figura 11).

Figura 10. Visualización del tratamiento de un paciente.

Figura 11. Confección del plan horario por parte del farmacéutico para 
un paciente.

Mientras tanto el paciente puede ver ese plan horario, rellenar 
un cuestionario sobre el cumplimiento del tratamiento (figura 12) 
y ver información sobre los fármacos (figuras 13 y 14).

Figura 12. Cuestionario de cumplimiento del tratamiento para el pa-
ciente.

Figura 9. Menú principal de la telefarmacia.
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Figura 13. Visualización de información de fármacos.

Figura 14. Información sobre un fármaco extraída de la base de datos 
de Farmacia.

Biblioteca virtual

El VIH/Sida es una de las enfermedades que más presencia tiene 
en Internet. Pero esto, que puede parecer una ventaja, juega en 
su contra, ya que hay que distinguir la información válida de otra 
que no lo es tanto (Berland et al., 2001). Para ello se ofrecen en el 
Hospital VIHrtual enlaces a páginas web validadas por los profe-
sionales, e incluso información generada por ellos mismos.

Comunidades virtuales

Como se ha comentado antes, el Sida es una de las enfermeda-
des con más vida en Internet y esto implica multitud de foros 
de debate y comunidades virtuales para pacientes sobre el tema. 
Dado el carácter estigmatizador del Sida, muchos son los que 
buscan información o compartir sus dudas o preocupaciones a 
través del anonimato de Internet.

Para mejorar la comunicación entre los pacientes y fomentar 
su socialización, se ha creado una comunidad virtual con foros 

de discusión, chats, noticias, enlaces y artículos. De esta forma, 
los pacientes podrán comunicarse, comentar artículos o com-
partir información entre ellos de forma privada, sin moderación 
por parte del equipo de cuidado. También se puede aprovechar 
la oportunidad de tener agrupados a los pacientes en esta co-
munidad para ofrecerles charlas informativas o incluso terapias 
de grupo.

Figura 15. Comunidad virtual.

El equipo de cuidado forma otra comunidad virtual indepen-
diente, para facilitar el cuidado compartido de los pacientes. En 
esta comunidad se crean foros de debate para comentar casos 
clínicos específicos de forma multidisciplinar. También pueden 
intercambiar información, artículos, enlaces, etc.

Innovaciones y mejoras que aporta  
el trabajo

La principal innovación de esta aplicación es que abarca todo el 
proceso de cuidado del paciente de forma global por medio de 
Internet (consultas, seguimiento médico, psicológico y social, 
medicación, calidad de vida, coordinación del equipo de cuidado, 
etc.) sin pretender grandes innovaciones tecnológicas, ya que se 
emplean tecnologías probadas y de bajo coste, aunque sí una 
gran innovación en los servicios que se ofrecen.

En la elección de estas tecnologías se ha tenido siempre 
presente tanto el coste del sistema como la seguridad. Median-
te tarifas planas ADSL y videoconferencias con Microsoft Net-
Meeting principalmente, hemos conseguido una buena relación 
calidad/precio que ha permitido extender el experimento hasta 
cien pacientes (algo inviable con otras tecnologías).

La telefarmacia es un servicio con un gran futuro y bastante 
poco extendido en nuestro país. Este proyecto piloto servirá tam-
bién como prueba para comprobar si realmente se puede contro-
lar el tratamiento de un paciente crónico por Internet.
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Una de las innovaciones más importantes es la posibilidad de 
elegir entre cuatro tipos de comunicación profesional-paciente: 
la presencial, por videoconferencia, por chat y por mensajes. De 
esta forma también pretendemos estudiar con qué modalidad se 
encuentran los usuarios más cómodos y ver las ventajas y des-
ventajas de cada una de ellas.

El empleo de las comunidades virtuales para coordinar el 
equipo de cuidado y para facilitar información entre iguales es 
también una novedad en un portal de cuidado de pacientes.

El uso de túneles VPN y certificados como medidas de segu-
ridad en las comunicaciones, así como el anonimizar las bases de 
datos empleadas, nos garantizan un nivel de seguridad suficiente 
para el tipo de datos que se manejan en el proyecto.

En futuras mejoras del sistema se pretende introducir el uso 
de PDA por parte del personal sanitario para darle mayor movi-
lidad y mejorar la disponibilidad de los datos y su coordinación. 
También la posibilidad de recibir mensajes de texto al móvil con 
alertas, por ejemplo para recordar las tomas de la medicación, es 
otra de las mejoras que se introducirán en breve en el sistema. El 
uso de un sistema RADIUS para la autenticación de los usuarios, 
centralizando este servicio en un único servidor, mejoraría tam-
bién la coordinación con el Servicio de Informática del hospital 
en el proceso de acceder al sistema.

Conclusiones

Hoy en día, el cuidado de los pacientes con VIH/Sida implica un 
control cercano con varias visitas al año para análisis de sangre y 
seguimiento de la enfermedad. Estas visitas se complementan con 
otras (psicológicas, sociales, de prevención, dudas, etc.). Además, 
la implicación del paciente en su enfermedad (Holman y Lorig, 
2000) y la coordinación del equipo de cuidado son fundamentales 
en este tipo de modelos de cuidado compartido.

La integración de un nuevo servicio informático en un hospital 
es siempre controvertida y requiere gran esfuerzo. La nueva arqui-
tectura de red a la que da lugar debe satisfacer las necesidades del 
servicio implantado sin entrar en conflicto con los ya existentes.

Uno de los aspectos más importantes es la seguridad en el 
acceso a la información clínica, ya que está considerada como 
información sensible con nivel de seguridad alto por la legisla-
ción vigente (Ley Orgánica 15/1999).

Para la evaluación del proyecto se está llevando a cabo desde 
enero de 2004 y durante dos años una experiencia piloto de este 
sistema en el Hospital Clínico de Barcelona con un total de cien 
pacientes (cincuenta en el grupo experimental y cincuenta en el 
grupo control, cruzándose al año) y siete profesionales de la sa-
lud (médico, enfermero, psicólogo, psiquiatra, trabajador social, 
farmacéutico y experto en calidad de vida). Con este experimento 
se pretende observar en qué casos el sistema de telemedicina es 
viable y mejora el cuidado del paciente y en qué casos no, bien 

sea por el estado de salud del paciente, por su ubicación o por 
sus conocimientos, o bien por limitaciones en la coordinación 
de los profesionales sanitarios, limitaciones del sistema, etc. Con 
los resultados se podrá saber si es posible controlar a determi-
nados pacientes crónicos en su domicilio, reduciendo el número 
de visitas al hospital de referencia y mejorando su atención por 
parte de cada miembro del equipo de cuidado (mejoras físicas, 
psicológicas, sociales, de conocimiento, etc).

En el proyecto presentado en este artículo se ha conseguido 
crear una arquitectura que cumple los exigentes requisitos de se-
guridad e integración impuestos por el Servicio de Informática del 
Hospital Clínico. También se ha logrado implementar un sistema 
con una interfaz gráfica de fácil uso tanto para profesionales como 
para pacientes. El bajo coste del sistema permite abordar un estu-
dio realmente ambicioso, con un total de cien pacientes, del que 
esperamos obtener resultados prometedores respecto a la utiliza-
ción de sistemas de telemedicina para la mejora del seguimiento 
domiciliario de pacientes crónicos con VIH/Sida y para la crea-
ción de un nuevo modelo de telecuidado para esta enfermedad.
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Resumen
La utilización de las nuevas tecnologías ha experimentado un incre-
mento considerable en los últimos años. La razón de promocionar el 
desarrollo y la utilización de estos sistemas en diferentes ámbitos es 
lograr un beneficio para los ciudadanos que se manifieste en cualquier 
esfera de sus vidas. En concreto, dentro del marco de la psicología, las 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC) se han aplicado 
en distintos ámbitos (psicología experimental, clínica, educativa, social, 
evaluación psicológica, etc.). En este trabajo se presentan algunas de 
las aplicaciones basadas en TIC desarrolladas y validadas por nuestro 
grupo de investigación y que están teniendo una gran aplicabilidad para 
la psicología clínica, como las técnicas de realidad virtual, realidad au-
mentada y telepsicología basadas en Internet. Se analizan, además, las 
ventajas que estos sistemas presentan frente a la terapia tradicional, 
así como algunas de las limitaciones existentes. Por último, se plantean 
algunas perspectivas de trabajo futuras.

Palabras clave
realidad virtual, realidad aumentada, Internet, nuevas tecnologías, TIC, 
psicología clínica, tratamientos psicológicos

Abstract
The use of new technologies has experienced an important increment 
in the last years. The purpose of promoting the development and the 
use of these systems in different areas is to provide benefits to the 
population in any life area. Specifically, in Psychology these information 
and communication technologies (ICT) have been applied in different 
fields (experimental psychology, education psychology, social psychology, 
psychological assessment and clinical psychology). The present work 
describes some of these ICT technologies used by our research group 
which are reaching a high applicability in Clinical Psychology. These 
techniques are Virtual Reality, Augmented Reality and Internet-based 
Telepsychology. In addition, this work stands out the advantages of these 
systems in comparison to traditional therapy and some of the existing 
limitations. Finally, future perspectives in Clinical Psychology with these 
novelty systems and its utility are described.

Keywords
Virtual Reality, Augmented Reality, Internet, New Technologies, CITs, 
Clinical Psychology, Psychological Treatments. 
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La utilización de las nuevas tecnologías de la información…

1. Introducción

La utilización de las nuevas tecnologías ha crecido de forma expo-
nencial en los últimos años. Tanto es así que una de las priorida-
des del Sexto Programa Marco de la Unión Europea se denomina, 
precisamente «Tecnologías de la sociedad de la información». Con 
esta iniciativa se pretende promocionar el desarrollo y la utiliza-
ción de las nuevas tecnologías en todos los ámbitos de nuestra 
vida. Con esta perspectiva, se ve a cada persona individual y a 
toda la sociedad en el centro de los futuros desarrollos tecnoló-
gicos. El objetivo es lograr que los ciudadanos nos familiaricemos 
con dichos desarrollos, que lleguemos a utilizar cotidianamente 
«los nuevos artilugios y herramientas», y que nos beneficiemos 
de ellos de múltiples formas.

El auge de las nuevas tecnologías es un hecho y podríamos 
afirmar que estos avances han mejorado nuestra calidad de vida. 
Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) llegan, 
prácticamente, a todos los ámbitos de nuestras vidas. Estos avan-
ces tecnológicos se han introducido también en muchos campos 
científicos. Por lo que respecta a la psicología, las TIC se han apli-
cado en el ámbito experimental, educativo, social, psicométrico 
y clínico (Bornas et al., 2002). Algunas de las más utilizadas son 
los ordenadores personales, la televisión, las agendas PDA, el te-
léfono, el teléfono móvil (mensajes de texto), Internet, la realidad 
virtual y la realidad aumentada.

Por lo que respecta a la psicología clínica, ya se han de-
sarrollado algunos sistemas TIC con el objetivo de promocio-
nar, monitorizar y mejorar el estado de salud de las personas, y 
ayudar a los profesionales de la salud en el logro de esta com-
pleja tarea. En estos sistemas se plantea la utilización de muy 
distintas herramientas para dar solución a diversos problemas. 
Bajo nuestro punto de vista, estos desarrollos no son más que 
los primeros pasos de lo que va a ser el futuro. Creemos que los 
avances que se produzcan en este campo redundarán en bene-
ficio de la psicología clínica como disciplina y, sobre todo, en 
una mejor atención al usuario final. El objetivo de este trabajo 
es presentar brevemente algunos de estos sistemas TIC y una 
serie de trabajos realizados por nuestro grupo en que se utili-
zan técnicas de realidad virtual, técnicas de realidad aumen-
tada e Internet.

1.1. La realidad virtual (RV). La RV es una nueva tecnología 
que permite crear un ciberespacio en el que es posible interac-
tuar con cualquier objeto o con cualquier ser. El usuario no sólo 
tiene la sensación de encontrarse físicamente presente en ese 
entorno gráfico generado por ordenador o mundo virtual, sino 
que además puede interactuar con él en tiempo real. Burdea, uno 
de los pioneros del campo, define la RV del siguiente modo: «La 
realidad virtual es una compleja interfaz de usuario que engloba 
simulaciones e interacciones en tiempo real a través de múltiples 

canales sensoriales. Estas modalidades sensoriales son visuales, 
auditivas, táctiles, olfativas, etc.» (Burdea, 1993).

Las primeras plataformas de RV se diseñaron para grandes 
industrias cuyo propósito fundamental era crear escenarios que 
simularan determinadas situaciones en las que el personal es-
pecializado pudiera entrenarse. En estos momentos, el campo 
ha crecido de forma exponencial y se ha producido una enorme 
expansión de esta tecnología. Todavía queda camino por recorrer 
para que esta tecnología esté al alcance de todo el mundo pero, 
como ha ocurrido con los ordenadores, en la medida en que los 
desarrollos tecnológicos avancen y los costes disminuyan, en muy 
poco tiempo estarán disponibles estaciones de RV en el trabajo, 
en el hogar, etc. Estas estaciones nos permitirán transacciones 
virtuales, compras, juegos, viajes, aventuras y encuentros vir-
tuales (Grimsdale, 1995). Para cualquiera que se introduzca en 
este campo, las posibilidades futuras parecen no tener límites. 
De hecho, se ha afirmado que la RV ha sido durante bastante 
tiempo una importante tecnología en busca de una aplicación 
de la RV. La verdad es que, por lo que respecta a la psicología 
clínica, se ha progresado de forma notable y la RV ya ha llega-
do a la realidad cotidiana y ha demostrado ser útil (Botella et 
al., 2004; Riva, 2003; Wiederhold y Wiederhold, 1998; Zimand 
et al., 2003).

1.2. La realidad aumentada (RA). La RA supone la intro-
ducción de elementos virtuales en el mundo real. Se trata de 
generar objetos, seres, contextos, imágenes y textos virtuales, 
entre otros, por medio del ordenador, que puedan superponerse 
o «incluirse» en el mundo real. Esto es, el usuario está viendo el 
contexto real en el que se encuentra por medio de una o más 
cámaras y, a la vez, está viendo esos elementos virtuales. El as-
pecto central de la RA es que los elementos virtuales que se su-
perponen en el mundo real proporcionan información adicional 
y relevante a la imagen final que está visualizando el usuario del 
sistema con el objetivo de ayudarle. En suma, la premisa central 
que subyace a esta tecnología es que la información adicional 
que aparece en el mundo real y a la que tiene acceso el usuario 
tenga utilidad para él.

Existen diferencias entre la RV y la RA. Una diferencia im-
portante es el grado de inmersión del usuario en el sistema. Un 
sistema de RV envuelve completamente al usuario, esto es, la 
visión y otros canales perceptivos están controlados totalmente 
por el sistema. Se intenta que el usuario se sienta presente en 
el mundo virtual y que juzgue esa experiencia que está viviendo 
como una experiencia real. Por el contrario, un sistema de RA 
complementa el mundo real. El usuario está percibiendo el mundo 
real «enriquecido» o «aumentado» por la información adicional 
existente en los elementos virtuales que le proporciona el siste-
ma de RA. Aquí se intenta que el usuario se sienta presente en 
el mundo real. Pero se trata de un mundo real especial; es una 
nueva realidad mixta cibernética que ofrece información adicio-
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nal al usuario que éste no puede captar en ese momento con sus 
propios sentidos y que se supone le ayuda a funcionar de forma 
más eficaz en el mundo real. En resumen, la RV intenta sustituir 
a la realidad, mientras que la RA intenta complementarla.

Por el momento, la RA ya ha demostrado utilidad en distintas 
áreas: medicina, ejército, ingeniería, juegos y entretenimientos, 
diseño y todo aquello que implique mantenimiento y repara-
ciones, sistemas de navegación, reconocimiento de gestos, etc. 
(Azuma et al., 2001; Bimber y Raskar, 2004). Como veremos en 
este trabajo, la RA también está empezando a demostrar su uti-
lidad en el campo de los tratamientos psicológicos.

1.3. Telepsicología. La utilización de Internet, por lo que res-
pecta a la psicología clínica, se ha materializado en un campo 
denominado telesalud. La telesalud es el término elegido por el 
Standing Committee of Family and Community Affairs (1997) que 
se define como «la provisión de salud a distancia». La principal 
característica de los sistemas de telesalud es la distancia entre 
el servicio y el usuario, y la utilización de las TIC con el propósito 
de facilitar esta interacción (Banshur, 1995). La telesalud es un 
término muy amplio que incluye varias disciplinas relacionadas, 
como la telemedicina, la telepsiquiatría o la telepsicología. La 
telepsiquiatría o la telepsicología han sido definidas como «el 
uso de la tecnología de las telecomunicaciones para poner en 
contacto a los pacientes con los profesionales de la salud con 
el propósito de posibilitar un diagnóstico efectivo, educación, 
tratamiento, consultas, transmisión y almacenamiento de datos 
médicos del paciente, investigación y otras actividades relacio-
nadas con la provisión de los cuidados de salud» (Brown, 1998). 
Actualmente ya existen una serie de programas de telepsicología 
que se han aplicado con éxito a distintos problemas (Carlbring y 
Andersson, 2006); el campo se ha desarrollado hasta tal punto 
que ya empiezan a aparecer trabajos en los que se analizan las 
ventajas, dificultades y problemas que suponen las intervencio-
nes que proporcionan servicios psicológicos por Internet (Za-
binski et al., 2003).

En suma, a medida que nos adentramos en el siglo xxi el 
ritmo de avance de los desarrollos tecnológicos continúa in-
crementándose. Sabemos bastantes cosas de nuestra historia, 
ahora bien, aun así resulta difícil prever lo que ocurrirá dentro 
de diez o veinte años. Todo lo que podemos decir con cierto gra-
do de confianza es que los ordenadores llegarán a ser todavía 
más pequeños, más rápidos y más baratos. Los programas de 
software serán más sofisticados e inteligentes. Los ordenadores 
se adentrarán cada vez más en nuestras vidas y nos resultarán 
más imprescindibles. Sin ninguna duda, las nuevas tecnologías 
TIC tendrán un importante papel en la futura interacción hom-
bre-ordenador en todas las áreas de nuestra vida. Además, esta 
influencia será una de las líneas centrales en las que se van a 
observar cambios sustanciales en el ámbito de la psicología clí-
nica (Norcoss y Hedges, 2002).

2. Aplicaciones de realidad virtual (RV)

2.1. Trastornos de ansiedad

Una de las técnicas más eficaces para el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad es la exposición. Esta técnica consiste 
en afrontar de forma gradual y sistemática las situaciones o ac-
tividades que los pacientes temen y evitan como consecuencia 
de un problema de ansiedad.

Tradicionalmente, la exposición se ha aplicado en imagina-
ción y, principalmente, en vivo. Pese a los buenos resultados ob-
tenidos, alrededor de un 25% de los pacientes rechaza la ex-
posición o abandona el tratamiento (Marks, 1992). Es posible 
que el hecho de afrontar el objeto o situación temidos sea de-
masiado aversivo para algunos pacientes. Es necesario explorar 
nuevas formas de aplicar una técnica tan eficaz como la expo-
sición para reducir esos porcentajes de rechazo de la técnica. 
Una alternativa es la utilización de la RV, la cual permite simular 
la realidad de forma que el usuario se encuentra en un espacio 
tridimensional en el que puede interactuar con los elementos 
virtuales de una forma similar a como interactúa con los ele-
mentos reales. El hecho de que las situaciones no sean «reales» 
puede favorecer que los pacientes acepten mejor la exposición. 
Así, en un estudio realizado por nuestro equipo de investigación, 
al preguntar a una muestra de personas que puntuaban alto en 
un cuestionario de miedo a las arañas por sus preferencias so-
bre la exposición en vivo frente a la exposición virtual, la gran 
mayoría (alrededor del 85%) elegían la exposición virtual (Gar-
cía-Palacios et al., 2001). La RV ofrece otras ventajas: permite 
repetir la misma tarea de exposición una y otra vez sin cambiar 
sus parámetros. Así, un paciente con fobia a volar puede expo-
nerse a una situación concreta del vuelo (por ejemplo, despe-
gar) varias veces en una sola sesión, sin cambiar los aconteci-
mientos que suceden durante el despegue (por ejemplo, es de 
día y hay viento). Otra ventaja es que no es necesario salir de la 
consulta para realizar tareas de exposición. Por ejemplo, pode-
mos exponer a un paciente agorafóbico a diferentes situaciones 
(tren, autobús) sin abandonar la consulta. Este hecho también 
favorece aspectos éticos como la protección de la intimidad, 
ya que no es necesario que el paciente manifieste sus síntomas 
en lugares públicos. Podemos graduar las situaciones según las 
necesidades del paciente y sin esperar a que éstas sucedan en 
la vida real (por ejemplo, disponer de un supermercado lleno 
de gente apretando un botón, sin esperar a que sea sábado). 
Estas posibles ventajas animaron a nuestro equipo a poner en 
marcha investigaciones para explorar la utilidad de la RV como 
herramienta para aplicar la exposición. Nuestro primer mundo 
virtual fue diseñado para el tratamiento de la claustrofobia. En 
1998 publicamos un primer trabajo en el que presentábamos 
datos de eficacia conseguida en un estudio de caso (Botella et 
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al., 1998). Más tarde publicamos dos trabajos con mayor rigor 
experimental, un estudio de caso único (Botella et al., 1999) y 
una serie de casos únicos con un diseño de línea de base múl-
tiple (Botella et al., 2000). Nuestro mundo virtual incluye varios 
escenarios: una habitación grande con ventanas y puertas que 
se pueden cerrar y abrir, una habitación sin ventanas en la que 
se puede reducir el tamaño y bloquear la salida, y un ascensor 
en el que también se puede reducir el tamaño y generar situa-
ciones específicas como una avería.

Otra fobia específica en la que hemos obtenido buenos resul-
tados es la fobia a volar. Nuestro escenario comprende tres partes 
diferenciadas: una habitación de hotel donde el paciente hace 
las maletas y recibe mensajes más o menos ansiógenos sobre el 
hecho de volar. El aeropuerto, donde se expone al paciente a la 
espera antes del vuelo, y, por último, el mismo vuelo en el que 
se puede simular el despegue, el vuelo y el aterrizaje y se pueden 
variar las condiciones del vuelo (día-noche, buen-mal tiempo, 
turbulencias, etc.). En un primer estudio de caso exploramos la 
utilidad de nuestro escenario para tratar la fobia a volar (Baños 
et al., 2001), y en un estudio posterior ofrecimos un diseño de 
línea de base múltiple con seguimiento a los doce meses (Bote-
lla, Osma et al., 2004).

Nuestro grupo también ha colaborado con otros grupos pio-
neros en la terapia virtual. En concreto, realizamos un estudio 
controlado en colaboración con el grupo del Dr. Hoffman de la 
Universidad de Washington en el que se ponía a prueba la ex-
posición virtual para la fobia a las arañas comparándola con un 
grupo control de lista de espera. La RV consiguió más eficacia 
que la condición control (García-Palacios et al., 2002).

Tras los buenos resultados obtenidos en el tratamiento de las 
fobias específicas, nos planteamos aplicar la RV al tratamien-
to de trastornos más complejos. Uno de los resultados obteni-
dos en el tratamiento de la claustrofobia es que en algunos pa-
cientes los logros terapéuticos conseguidos se generalizaban a 
otras situaciones que no habían sido específicamente tratadas 
y que pertenecían a otro problema que padecían, la agorafobia. 
Por ello diseñamos un mundo virtual con escenarios típicamen-
te agorafóbicos (autobús, metro o tren, túnel, centro comer-
cial) y con la posibilidad de simular síntomas fisiológicos me-
diante efectos visuales y efectos de sonido, con el fin de llevar 
a cabo exposiciones interceptivas al mismo tiempo que el pa-
ciente se exponía a las situaciones virtuales. La exposición si-
tuacional e interceptiva mediante RV se incluyó en un programa 
multicomponente que contenía también psicoeducación, tera-
pia cognitiva, entrenamientos en respiración lenta y prevención 
de recaídas. Aplicamos este programa de tratamiento a una pa-
ciente y el tratamiento fue eficaz en la reducción del pánico y 
la agorafobia; los logros se mantuvieron en un seguimiento a 
los doce meses (Villa et al., en prensa). Recientemente, hemos 
finalizado un ensayo clínico controlado en el que comparamos 
la eficacia de la exposición virtual, la exposición en vivo y un 

grupo control lista de espera con un seguimiento a los doce me-
ses (Botella, et al., en prensa). Los resultados indicaron que la 
exposición virtual es igualmente eficaz que el componente de ex
posición de elección para el trastorno de pánico con agorafobia, 
la exposición en vivo.

En resumen, nuestro grupo de investigación ha llevado a cabo 
estudios que apuntan en la misma línea que los trabajos desa-
rrollados por otros grupos en otras partes del mundo (Anderson 
et al., 2004), es decir, que la exposición virtual es más eficaz que 
una condición control; es igual de eficaz que el componente de 
elección para aplicar la exposición (la exposición en vivo); que 
los logros se generalizan de las situaciones virtuales a las situa-
ciones reales, y que se mantienen a largo plazo.

2.2. Imagen corporal

Otra área de aplicación de la RV desarrollada en los primeros tra-
bajos realizados por nuestro grupo de investigación es el uso de 
esta herramienta para el tratamiento de los trastornos alimen-
tarios, y más específicamente para la intervención de la imagen 
corporal (IC). La RV constituye una herramienta que, por sus 
características, se ha mostrado particularmente útil a la hora 
de trabajar la IC distorsionada que habitualmente presentan las 
personas que sufren de anorexia o bulimia nerviosa. En primer 
lugar, una gran aportación de esta herramienta es la capacidad 
de concretar y mostrar a la paciente y al terapeuta este cons-
tructo mental difícilmente objetivable. Mediante esta tecnología 
es posible representar una figura corporal en tres dimensiones 
en un entorno inmersivo y la persona siente que «está ahí» mol-
deando su propio cuerpo y enfrentándose a él. Por otra parte, la 
RV es capaz de combinar varias de las dimensiones de la IC (por 
ejemplo, se puede evaluar el cuerpo en su totalidad y por zonas) 
(Perpiñá et al., 2003).

Así, nuestro grupo ha desarrollado un software denomina-
do «Virtual & Body» que permite evaluar y tratar de una forma 
idónea las distorsiones en la IC. Este componente terapéutico 
específico mediante realidad virtual para la imagen corporal se 
engloba dentro de un programa de tratamiento general de los 
trastornos alimentarios. Una descripción más detallada del sis-
tema se encuentra en Perpiñá, Botella y Baños (2000). El uso de 
este sistema ha demostrado su eficacia en un estudio controlado 
(Perpiñá et al., 1999) en el que se comparó la efectividad de la 
RV con un programa de tratamiento cognitivo-comportamental 
(TCC) tradicional para la mejora de la imagen corporal en una 
muestra clínica. Además, los resultados obtenidos en este tra-
bajo pusieron de manifiesto que la RV también se muestra útil 
en el tratamiento de estos trastornos para trabajar con la baja 
motivación de cara a la terapia que suelen mostrar este tipo de 
pacientes (Perpiñá et al., 1999). Las pacientes se muestran menos 
reacias a afrontar sus miedos en un ambiente virtual seguro; ven 
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al ordenador como un juez imparcial y aceptan en mayor medida 
sus alteraciones en la IC.

Más recientemente el grupo ha desarrollado un simulador de 
RV de comida en población obesa y en personas que padecen de 
trastorno por atracón, que en este momento se está sometiendo 
a prueba (Lozano et al., 2002).

Figura 1. Sala de los dos espejos y cocina virtual.

2.3. Otros trastornos

En el campo de la psicología clínica, la RV se ha aplicado sobre 
todo en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Hemos 
visto también su aplicación en los trastornos de la conducta 
alimentaria. Un campo emergente es la aplicación de la RV a las 
adicciones. Existen ya algunos equipos de investigación que han 
diseñado herramientas virtuales para la evaluación y tratamiento 
de trastornos relacionados con el uso de sustancias como la ni-
cotina o la heroína (Kuntze et al., 2001; Lee et al., 2003; Nemire 
et al., 1999). Nuestro grupo de investigación ha diseñado esce-
narios virtuales para el tratamiento de una adicción no tóxica, 
el juego patológico. Disponemos de un escenario que representa 
una calle desde donde el paciente puede acceder a distintas si-
tuaciones relacionadas con el juego (un casino y un bar). Estos 
escenarios sirven para confrontar al paciente mediante exposi-
ción a los estímulos que generan el impulso de jugar y aprender, 
y practicar destrezas para superar el impulso. Ya disponemos de 
datos piloto que indican que la RV puede ser una herramienta 
eficaz para el tratamiento del juego patológico (Botella, 2004; 
García-Palacios et al., 2006).

Otro campo de aplicación de la RV es la psicología de la 
salud. La RV constituye un potente distractor, ya que propor-
ciona al usuario un alto grado de inmersión y la posibilidad 
de «trasladar» su atención al mundo virtual. La RV se ha uti-
lizado en el tratamiento del dolor agudo asociado a procedi-
mientos médicos. En concreto, nuestro grupo de investigación 
ha colaborado con el equipo del Dr. Hoffman de la Universi-
dad de Washington en estudios en los que se ha demostrado 
la eficacia de la RV como táctica distractora en el manejo del 
dolor agudo en quemados asociado a procedimientos médicos 

como las curas y la fisioterapia (Hoffman et al., 2000; Hoff-
man et al., 2001).

3. Dispositivos adaptables

La mayoría de los ambientes virtuales disponibles hasta el mo-
mento en el ámbito de los tratamientos psicológicos están dise-
ñados para resolver un problema específico: una fobia determi-
nada, el trastorno de pánico, etc. Un ejemplo paradigmático de 
esta lógica de trabajo es el tratamiento del trastorno por estrés 
postraumático. Se han desarrollado ambientes virtuales específi-
cos para pacientes que han padecido diferentes acontecimientos 
traumáticos, como los veteranos de la guerra del Vietnam (Roth
baum et al., 2001), las víctimas del 11 de septiembre (Difede y 
Hoffman, 2002), o los combatientes de la guerra de Irak (Rizzo et 
al., 2004), entre otros. Sin embargo, esta lógica de trabajo tiene 
algunas limitaciones importantes, especialmente por lo que hace 
referencia al coste elevado que puede suponer aplicar estos tra-
tamientos en la práctica rutinaria, ya que el terapeuta necesita 
contar con diversos ambientes virtuales para tratar diferentes 
situaciones traumáticas. A esto se añade que muchos de estos 
sistemas no son compatibles entre sí y que necesitan diferentes 
componentes de hardware y de software.

Con el fin de superar estas limitaciones, nuestro grupo de 
investigación ha trabajado desde una óptica diferente, y en vez 
de «fabricar» diferentes mundos virtuales específicos a cada pro-
blema, hemos diseñado mundos virtuales complejos en los que la 
persona puede ir a diferentes lugares y experimentar diferentes 
situaciones y acontecimientos. La idea central es crear mundos 
virtuales que puedan adaptarse a las necesidades específicas de 
cada persona. 

Así, nuestro equipo ha diseñado un sistema de RV versátil 
que puede ser útil para el tratamiento de diferentes problemas. 
Se trata de un dispositivo adaptable (adaptive display) deno-
minado «El mundo de Emma» y desarrollado dentro del Pro-
yecto Europeo EMMA (IST-2001-39192). Este sistema es ca-
paz de adaptarse de un modo dinámico a las necesidades de 
cada usuario, independientemente del tipo de acontecimiento 
traumático o emocional que haya sufrido la persona. Inicial-
mente, este sistema se diseñó para el tratamiento del trastor-
no por estrés postraumático y del duelo patológico, y poste-
riormente se ha utilizado también para el tratamiento de los 
trastornos adaptativos de la fobia a las tormentas y de la fo-
bia a la oscuridad.

En «El mundo de Emma» el paciente visualiza un ambiente 
virtual en el que hay disponibles una serie de herramientas que 
pueden seleccionarse bajo el control tanto del paciente como 
del terapeuta (una descripción más detallada puede encontrar-
se en Rey et al., 2005). En este sistema se pueden usar y per-
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sonalizar una serie de objetos y ambientes virtuales, de modo 
que tengan un significado para la persona. El objetivo es que 
estos mundos virtuales supongan una representación física de 
los significados y emociones personales que la persona asocia a 
diferentes situaciones problemáticas. Así, se puede escoger en-
tre cinco escenarios diferentes predefinidos y desarrollados, en 
principio, para diferentes emociones: un desierto para enfado o 
ira, una isla para relajación, un bosque para ansiedad, un pai-
saje nevado para tristeza y un prado para alegría (ved figura 2). 
El uso específico de estos escenarios dependerá de los objetivos 
específicos de la sesión de terapia y pueden ser seleccionados 
por el terapeuta en tiempo real. Además de poder cambiar el 
aspecto completo del ambiente virtual, el terapeuta y el paciente 
también pueden hacer diferentes modificaciones del escenario 
y graduar su intensidad. Se pueden realizar diferentes efectos: 
arco iris, lluvia, nieve, tormenta, etc.; también se puede cam-
biar el momento del día (y su iluminación correspondiente), la 
música y los sonidos.

Figura 2. Diferentes aspectos del mundo virtual.

Dentro de «El mundo de Emma» se encuentra la «habitación 
de Emma», una estructura arquitectónica donde se sitúan dife-
rentes herramientas. En la base de datos el paciente puede se-
leccionar diversos elementos de diferentes categorías: objetos, 
vídeos, colores, imágenes. Estos elementos pueden colocarse en 
peanas, donde el paciente puede trabajar con estos símbolos, 
mezclándolos y asociándolos como quiera. Otra herramienta im-
portante es «el libro de la vida», donde la persona puede escribir 
y reescribir la experiencia emocional (con palabras, imágenes, 
objetos, músicas…). Además, con el «procesador emocional», el 
paciente se puede liberar de los significados y emociones nega-
tivas asociadas con las experiencias aversivas.

«El mundo de Emma» ha demostrado ser útil para el TEPT 
(Botella, et al., 2005), el duelo patológico (Baños, et al., 2005; 
Botella, et al., 2005), los trastornos adaptativos (Baños, et al., 

2006) y las fobias (Botella, et al., en prensa). Este es el primer 
paso de una línea de trabajo que creemos que será muy fruc-
tífera. Pensamos que en un futuro cercano cada investigador y 
cada clínico podrá tener disponible un mundo virtual comple-
jo y versátil, al que podrá añadir elementos, enriqueciéndolo y 
explorando nuevas utilidades y posibilidades, lo que permitirá 
trabajar con nuestros pacientes en mundos virtuales y mundos 
reales que se ajusten a sus necesidades específicas.

4. �Aplicaciones de realidad aumentada 
(RA)

En los anteriores epígrafes hemos descrito sistemas virtuales 
en los que la persona está inmersa en un mundo totalmente 
sintético, que «sustituye» al mundo real. Sin embargo, existen 
otras posibilidades de «mezclar» realidades, desde la totalmente 
real, hasta la totalmente virtual. Así, se pueden introducir ele-
mentos virtuales en los mundos reales, lo que se conoce como 
RA, donde el usuario ve una imagen compuesta por elementos 
reales y virtuales.

Nuestro equipo ha diseñado un sistema de RA para el trata-
miento de las fobias a las arañas y cucarachas. En este sistema, 
el paciente puede visualizar estos animales virtuales en el mundo 
real (ved figura 3).

Figura 3. Imágenes del tratamiento de exposición en que se utiliza rea-
lidad aumentada.

El paciente se coloca un casco, por medio del cual visualiza 
el mundo real. Además, el programa reconoce un patrón per-
ceptivo (ved figura 4) y proyecta sobre este patrón el animal 
virtual deseado; el terapeuta puede controlar el número, ta-
maño y movimiento del insecto. Nuestro grupo ha probado ya 
la eficacia de este sistema en el tratamiento de las fobias a las 
arañas y cucarachas, en protocolos de tratamiento de una sola 
sesión de exposición prolongada, siguiendo las directrices de 
Öst, Salkovskis y Hellstroöm (1991) (Botella, et al., 2005; Juan 
et al., 2005-2006). 
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Figura 4. Aspectos técnicos de la realidad aumentada.

En estos momentos estamos perfeccionando este sistema, 
eliminando los patrones perceptivos y haciendo que el paciente 
no los visualice, sino que exclusivamente perciba el objeto temi-
do. También estamos desarrollando un sistema para acrofobia, 
utilizando en vez de elementos virtuales, ambientes «fotografia-
dos» en los que el paciente puede desplazarse y que representan 
el ambiente real.

Creemos que del mismo modo que la RV comenzó con el trata-
miento de fobias específicas y rápidamente se fue ampliando para 
abarcar trastornos más complejos, la RA pronto será una herra-
mienta de gran utilidad en el tratamiento de diversos problemas.

5. Aplicaciones de telepsicología

Por último, nuestro grupo ha desarrollado dos programas de te-
lepsicología (www.internetmeayuda.com) autoadministrados por 
medio de Internet y apoyados con materiales de autoayuda para 
el tratamiento de dos fobias específicas: miedo a hablar en pú-
blico («HÁBLAME») y fobia a animales pequeños: arañas, cuca-
rachas, ratones, etc. («SIN MIEDO»). Estos programas tienen la 
característica de ser los primeros hasta la fecha que, siguiendo la 
clasificación de Glasgow y Rosen (1978), pueden ser totalmente 
autoadministrados por el usuario.

Ambos programas se dividen en tres partes fundamentales: un 
protocolo de evaluación, un protocolo de tratamiento y un proto-
colo de control o resultado. El protocolo de tratamiento en ambos 
programas consiste en un programa de tratamiento cognitivo-
comportamental (TCC), donde el componente terapéutico princi-
pal es la técnica de exposición. En el caso de «HÁBLAME», la expo-
sición se realiza utilizando escenarios que consisten en audiencias 
reales relacionadas con diversas situaciones de hablar en público 
grabadas en vídeo (por ejemplo, la clase, una entrevista de traba-
jo, un tribunal de oposición…). Por su parte, «SIN MIEDO» utiliza 
escenarios virtuales para llevar a cabo las tareas de exposición.

Por último, el protocolo de control o resultado incluido en 
ambos programas tiene como objetivo evaluar la efectividad del 
tratamiento, no sólo al final del tratamiento, sino también a lo 

largo del proceso terapéutico (ofreciendo feedback inmediato al 
paciente de su progreso). Ambos programas colocan «barreras» 
al usuario entre los distintos estadios de tratamiento impidiendo 
que éste pueda pasar por alto algunas partes importantes del 
protocolo de tratamiento. Esto constituye una gran ventaja frente 
a los libros de autoayuda clásicos en los que toda la información 
está disponible en todo momento. Una descripción más detalla-
da de ambos programas de telepsicología se puede encontrar en 
Baños, et al. (en prensa).

Los estudios realizados hasta el momento por el equipo han 
demostrado la eficacia tanto de «HÁBLAME» (Botella, et al., en 
prensa) como de «SIN MIEDO» (Botella, et al., 2004) en series de 
casos. Y, más recientemente, también se han obtenido resulta-
dos satisfactorios en estudios controlados (Gallego et al., 2006; 
Botella, et al., 2006) en los que estos programas autoadministra-
dos se han mostrado tan eficaces como los mismos programas 
administrados por un terapeuta.

6. Perspectivas de futuro

Tras los buenos resultados terapéuticos obtenidos en los diferen-
tes trabajos realizados utilizando TIC, seguimos pensando que 
tales herramientas nos pueden ayudar sobremanera a la hora de 
mejorar los actuales programas de tratamiento psicológico; esto 
es lo que hemos intentado mostrar en estas páginas. Se trataría 
de lograr avances, tanto en el eje I (eje de la eficacia) como en el 
eje II (eje de la eficiencia) de la guía clínica de los tratamientos 
basados en la evidencia (Nathan y Gorman, 2002).

Queremos subrayar, además, que la meta no es recrear la 
realidad sino diseñar y desarrollar dispositivos y herramientas 
basados en sistemas TIC que permitan generar experiencias y 
contextos terapéuticos útiles para la persona en algún aspecto 
de su vida. Un buen ejemplo de este objetivo es «El mundo de 
Emma», el primer sistema de RV lo suficientemente abierto y 
flexible para poder adecuarse a las necesidades de los usuarios.

Teniendo en cuenta todo lo anterior es difícil pensar en una 
aplicación que no pueda ser creada utilizando las actuales o fu-
turas TIC; el problema de hacerlo es sólo una cuestión de tiempo 
y de dinero. El punto importante pasa a ser entonces: ¿En qué 
ámbitos trabajar?, ¿qué aplicaciones pueden tener más sentido 
o resultar más útiles, tener más impacto o beneficiar a más per-
sonas? (Inman et al., 1997).

Bajo nuestro punto de vista, la tecnología que evoluciona-
rá en apoyo de la sociedad del conocimiento del siglo xxi estará 
enraizada en los siguientes aspectos: inteligencia ambiental que 
permita, mediante el desarrollo de tecnologías de redes y sen-
sores inteligentes, captar la información fisiológica, psicológica 
y contextual del usuario/paciente; computación persuasiva que 
permita la generación de contenidos con el objetivo de cam-
biar y/o reforzar conductas del usuario/paciente; computación 

uocpapers, n.º 4 (2007) | ISSN 1885-1541
38

Cristina Botella, Rosa Baños, Azucena García-Palacios, Soledad Quero, 
Verónica Guillén y Heliodoro José Marco

http://uocpapers.uoc.edu
http://www.internetmeayuda.com


María Pilar Martínez Ruiz y Ana 

revista sobre la sociedad del conocimiento

http://uocpapers.uoc.edu

uocpapers
La utilización de las nuevas tecnologías de la información…

ubicua que posibilite que el usuario/paciente pueda acceder al 
sistema en cualquier lugar, a cualquier hora y bajo múltiples so-
portes TIC, y sistemas de terapia virtual que incluyan tecnología 
de RV distribuida, RA, interfaces naturales y agentes virtuales. 
Con todo ello construiremos los sistemas TIC del futuro. A todos 
nos afecta este reto acerca de cuál es el ciberespacio psicológico 
que conviene crear.
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