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Cuando se habla de intervenciones en linea, es facil pensar que
este tipo de intervenciones tienen la caracteristica comun 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 cesacion tabaquica expuestas anteriormente, veremos que
precisamente €sa es la estrategia que tienen en comun: un grupo
de expertos que disefian y aplican un tratamiento, y un grupo
de personas que lo siguen, por lo que habria una clara distin-
cion entre la asistencia presencial «clasica» y las intervenciones
en linea.

En los siguientes articulos vamos a romper la reduccionista
idea anterior ofreciendo otro tipo de aproximacion, otra perspec-
tiva de la intervencion en linea, ya que la caracteristica comun
de las dos intervenciones que se presentan a continuacion es
su caracter hibrido, entre la atencion e intervencion virtual y la
presencial. Tanto una como la otra consiguen una absoluta inte-
gracion de las nuevas tecnologias en el trabajo asistencial diario,
la primera en el marco de un hospital de alto nivel de Barcelona,
como es el Hospital Clinico, y la sequnda en el marco de un ser-
vicio de atencion psicoldgica como el que presta Previ.

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

Una de las principales aportaciones de su interesante ex-
posicion es poner en evidencia el papel crucial que pueden de-
sempefar las nuevas tecnologias en el cuidado de enfermedades
cronicas complejas, como el VIH, facilitando y potenciando que
los usuarios de esta iniciativa vean mejorada su calidad de vida,
seriamente afectada tanto clinica como socialmente.

Asi, el hecho de que el paciente pueda interactuar con su
equipo terapéutico desde su domicilio, por medio de un equipo
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informatico sencillo, en tiempo real y con acceso a datos de su
historial e informacion clinica, tiene amplias repercusiones en su
comodidad y bienestar, mejorando el control tanto de sus condi-
ciones fisicas como psicoldgicas, aumentando la adhesion a los
tratamientos, ofreciéndole la posibilidad de una interaccion de
calidad, y, sobre todo, potenciando un papel activo en relacion
con su enfermedad.

Cabe destacar de esta iniciativa el esfuerzo tecnolégico y
de coordinacion entre los profesionales que atienden en tiempo
real a los pacientes, simulando el mismo contexto y situacion
de visita que se daria en una situacion presencial (camara web,
mensajeria instantanea), 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 clinicos de una
forma mas eficaz de lo que se puede hacer en consulta.

En un momento en el que tanto se habla de la «deshuma-
nizacion de la medicinav, 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 mas humanos
que nunca por medio de este tipo de intervenciones en linea,
siendo el espacio virtual un espacio de intervencion holista en
el que el usuario se pueda sentir no s6lo atendido, sino tam-
bién comprendido.

Pero Internet, entendida desde el punto de vista de acceso a
informacion, uso de correo, mensajeria instantanea, intercam-
bio de archivos, etc., pese a ser una de las herramientas mas
importantes de las denominadas nuevas tecnologias, adjetivo el
de «nuevas» que habra que ir empezando ya a abandonar, no es
la Unica herramienta posible, ni quizas la mas eficaz y eficiente
para intervenir en linea.

La experiencia que presenta Cristina Botella, del Departamen-
to de Psicologia Basica, Clinica y Psicobiologia de la Universidad
Jaume | de Castellon, es un ejemplo de ello.
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Botella y su equipo vienen trabajando desde hace muchos
afos en el uso de la realidad virtual, la realidad aumentada y la
telepsicologia. Asi, estas «realidades», apoyadas sobre la base de
una tecnologia avanzada, permiten a los psicologos 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 publico y un larguisimo
etcétera de posibles trastornos y usos de estas tecnologias 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 telepsicologia, tienen en comun permitir que los terapeu-
tas puedan utilizar en su practica diaria técnicas de exposicion
que siendo imaginadas podian quedar fuera del control del te-
rapeuta, y siendo en vivo resultaban en ocasiones demasia-
do complicadas de integrar en el espacio terapéutico. Asi, es-
tas tecnologias permiten que los usuarios «vivan» una serie de
emociones sintiéndose presentes en determinadas situaciones
(caso de la realidad virtual), o viendo como su mundo real se
ve complementado por determinados estimulos (caso de la rea-
lidad aumentada).

Hay que hacer mencion expresa del desarrollo que nos pre-
senta Botella de «El mundo de Emman, 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
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tipos de situaciones y problemas, donde se pueden vivir y revivir
determinadas emociones y se pueden disfrutar unas y trabajar
otras en funcion del significado que cada usuario les otorgue.

En este caso no se ha tratado de buscar un dispositivo espe-
cifico para trabajar un determinado trastorno, sino que la gran
aportacion que realiza este equipo es haber disefiado un entorno
que permite adaptarse a cada situacion y persona de una manera
mucho mas facil y eficiente que cuando se debe disefiar un tipo
especifico de intervencion para cada problema. A su vez, esto
permite que se abra la puerta a la generalizacion entre los pro-
fesionales usuarios de este tipo de tecnologias, ya que ademas
de ser mucho mas versatiles en cuanto a los trastornos que se
pueden tratar, la infraestructura tecnolégica necesaria para ha-
cerlo es menos sofisticada.

Este tipo de intervenciones no han hecho mas que empezar
y es mas que probable que en pocos afios, quizas meses, sean
de uso comun, integrado, habitual y, sobre todo, eficientes en
nuestro sistema sanitario.

Los técnicos han realizado su trabajo con rotundo éxito tanto
en la concepcion como en la puesta en marcha de estas inicia-
tivas. Queda en manos de los gestores, de los administradores
y politicos que este tipo de iniciativas dejen de tener caracter
excepcional, en sus dos acepciones, y se generalicen en otros
ambitos y aspectos de la salud con el objetivo ultimo 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 cronicas complejas (diabetes, EPOC, VIH/
Sida...) demanda cada vez mas recursos sanitarios. En el caso del VIH/Sida,
los problemas a los que se enfrenta una persona infectada han cambiado
bastante en los tltimos 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 multiples
factores (médicos, psicoldgicos y sociales).

El Hospital VIHrtual es un sistema de telemedicina que mejora el
sequimiento 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 visualizacion de los
datos del paciente, la gestion de citas, la telefarmacia, las comunida-
des virtuales y la biblioteca. La principal innovacion del sistema es que
abarca todo el proceso de cuidado del paciente de forma global por
medio de Internet (consultas, sequimiento médico, psicoldgico y social,
medicacion, calidad de vida, coordinacion del equipo de cuidado, etc.)
sin pretender grandes innovaciones tecnoldgicas sino de servicios, ya
que se emplean tecnologias probadas y de bajo coste.

Durante dos afios se esta llevando a cabo una experiencia piloto en el
Hospital Clinico de Barcelona con un total de cien pacientes (cincuenta
en el grupo experimental y cincuenta en el grupo control, cruzandose al
afo) y veinte profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, psiclogos,
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 ubicacion o por sus conoci-
mientos, o bien por limitaciones en la coordinacidon 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 Clinic 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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Introduccion

El cuidado de enfermedades cronicas complejas (diabetes, EPOC,
VIH/Sida...) demanda cada vez mas recursos sanitarios. Las tecno-
logias de la informacidn y la comunicacién pueden ayudar a me-
jorar el control y administrar los recursos de manera mas 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 ultimos 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 dia, gracias principal-
mente a los nuevos tratamientos (Reiter, 2000), cada vez son
mas 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 multiples factores,
entre los que destacamos los siguientes:

B Factores clinicos: los tratamientos son complejos, con
fuertes efectos secundarios y posibles interacciones con
otros farmacos, 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 sequimien-
to continuo del tratamiento mejora considerablemente su
cumplimiento y la deteccidon temprana de efectos secun-
darios e interacciones (Smith et al., 2003).

B Factores psicolégicos: mientras los problemas médicos han
disminuido (o al menos se han suavizado), los problemas
psicoldgicos que el Sida conlleva se han acrecentado. Los
psicologos y psiquiatras se encuentran cada vez con mas
pacientes de VIH que se plantean qué hacer con su vida
y que les demandan cada vez una mayor atencion. Una
mejora en la comunicacion entre paciente y psicologo/psi-
quiatra favorece la mejoria psicoldgica del paciente (Cohen
etal., 2002). También un progreso en la comunicacion del
médico con el psicologo/psiquiatra implica una mejora en
la atencion que el paciente recibe.

B 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 medicacion se
convierte en algo furtivo para evitar que se descubra su
situacion. Las visitas al hospital cada tres meses para las
analiticas, el seguimiento y la recogida de medicacion son
también mal vistos en su puesto de trabajo y afectan al
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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 introduccion de un sistema de telemedici-
na. Este proyecto tiene como objetivo la definicion, desarrollo,
instalacion en rutina clinica y evaluacion de un servicio de tele-
medicina que complementa la atencion estandar con un segui-
miento virtual para la atencion de enfermos infectados por el
VIH estables (en estadio cronico 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 caracter multidisciplinar
del cuidado de esta enfermedad, ya que en él participan médicos,
enfermeros, psicdlogos, psiquiatras, farmacéuticos, trabajadores
sociales, expertos en calidad de vida y otros profesionales sani-
tarios. Esto dificulta la coordinacién del equipo de cuidado, lo
que se pretende también mejorar mediante el sistema de tele-
medicina propuesto en este proyecto.

Descripcion 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:

H Pacientes: la evaluacion se lleva a cabo con un total de
cien pacientes cronicos con VIH/Sida.

B Profesionales sanitarios: el equipo de cuidado esta for-
mado por médicos especialistas en VIH, psicdlogos, psi-
quiatras, enfermeros, farmacéuticos, trabajadores socia-
les y expertos en calidad de vida, con un total de mas de
veinte profesionales.

B 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 |a eleccion de
los equipos para los pacientes, tratando que éstos ocupen el mini-
mo espacio y se integren en el ambito del hogar. La interfaz gra-
fica del sistema ha sido otro elemento que se ha cuidado mucho
para facilitar su uso tanto a profesionales como a pacientes.

Araceli Rousaud Pares, Enrique J. Gomez Aguilera y Felipe Garcia
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3 Hospital Virtual - Wicrosoft Internt Explorer
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virtual
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Figura 1. Pagina principal del sistema.

Otro de los objetivos ha sido desarrollar un sistema de bajo
coste para poder aumentar el nimero de pacientes del estudio;
por eso se han implementado camaras web de uso doméstico
y ADSL, con un resultado mas que aceptable. La evaluacion del
sistema se lleva a cabo en distintos servicios del Hospital Clini-
co de Barcelona.

Servicios del Hospital VIHrtual

A continuacidn 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:

; ’ DGONSU hospital
virtual
g& Visita Presencial BB BL
AGENDA

1 o tiene ninguna
cita para hoy.

? Consulta por Video

& riene 1 mensajo

@} Consulta por Chat

2‘& Gestion de Citas

Eﬁ Pacientes ilﬁensajes

A

Figura 2. Pagina de consultas del profesional.

B Consulta presencial (entre un paciente y un profesional).
Es la consulta tradicional en la que el paciente acude al
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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 realizandose en el
hospital. De esta forma, el profesional que esté atendien-
do al paciente en esa visita se podra conectar al sistema
para ver sus datos, modificarlos e introducir nuevos datos
durante la consulta.

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

22 CONSULTA POR VIDE - Microsoft Internet Explorer.

test1

hospital
virtual
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Figura 3. Videoconferencia del profesional.
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Figura 4. Videoconferencia del paciente.

B Consulta por chat (entre profesionales o profesional-
paciente). Cada profesional del equipo de cuidado tiene
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un horario semanal de atencion por chat. Si el paciente
quiere consultar una duda con algin miembro del equi-
po, puede hacerlo mediante esta herramienta. La ventaja
para el profesional es que puede atender varias consultas
al mismo tiempo.

A Consulta por Chat - Microsoft Internet Explorer

'8 hospital
virtual
CHAT CITAS MEDICO PSICO SOCIAL TRATAMENTO ENFERMERIA. GRAFICAS
: Mensajes
: faHo? d
; sl Buenos dias
g

Tengo una duda
arcia dic

Soy todo cidos 2

Escrbo sumensoje pora test1.
I
coo ¥ M]S| ST H RGBS DY

Figura 5. Consulta por chat del profesional.

B 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.
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dos, etc.), reconociéndose al paciente Gnicamente por su
clave de entrada. Cabe destacar la inclusion en la his-
toria clinica electrdénica de los datos psicolégicos y so-
ciales del paciente (figura 7), ademas de la posibilidad
de visualizar en graficas gran cantidad de los parame-
tros recogidos (figura 8). En la figura 3 se mostraba un
ejemplo de como un profesional atiende a un paciente
por videoconferencia mientras consulta sus datos clini-
cos en el sistema.

test1 i
hospital
virtuel

anss weoro vsco S TATAMENIO  bieEeRA  GRARCRS
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Figura 7. Ejemplo de datos psicoldgicos de un paciente.
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Figura 6. Bandeja de entrada del servicio de mensajes.

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

B Consulta de la historia clinica electrénica (HCE) de los
pacientes. Tanto los profesionales como el propio pa-
ciente podran consultar los datos clinicos (el paciente
solo los suyos, evidentemente) en los que no figura nin-
gun dato de tipo personal (se suprimen nombre, apelli-
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Figura 8. Gréficas de evolucion de un paciente.

B Gestion de citas. Son los propios profesionales los que

gestionan las citas que van a realizar con los pacientes
del estudio, acordandolas previamente con ellos. Asi, con
la agenda, tanto los pacientes como el personal sanitario
pueden gestionar sus citas, ya sean presenciales o por vi-
deoconferencia. Ademas, para mejorar la coordinacion del
equipo de cuidado, los profesionales pueden ver cuando
un paciente tiene cita con otros miembros del equipo, y
asi darle la cita al paciente en funcion de esas otras citas
(antes, después o el mismo dia).
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Telefarmacia

El sequimiento 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 dptimo teniendo en cuenta multitud de factores.
Este tratamiento suele estar formado por tres o cuatro farmacos
que, tras una visita, el médico receta al paciente. Hasta ahora
el paciente iba, a continuacidon, con estas recetas a la farmacia
del hospital, donde el farmacéutico le proporcionaba la medi-
cacion.

Con el sistema de telemedicina, el médico puede haber vi-
sitado a su paciente virtualmente, por lo que la receta es en-
viada automaticamente por medio del sistema a la farmacia
del hospital. En este caso el farmacéutico sera alertado de que
el paciente precisa de mas medicacidon, por lo que procedera 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
podra llevar a cabo un seguimiento del tratamiento con dete-
nimiento: cumplimiento, efectos secundarios, interacciones con
otros farmacos, etc. De esta forma, si tiene alguna duda, puede
citar al paciente o consultarle por medio del sistema, o bien, si
todo esta correcto, puede enviarle a su domicilio mediante un
servicio de mensajeria 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 estan actualizados en
todo momento.

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

3 FARMACIA - Microsoft Internet Explorer
S& Consultas bepuade
, AGENDA
'\4» Ei No tvsr;‘s ninguna
&3 - cita para ho
¢t  Tratamientos i s
3 y e
l ﬁ Envio/Recepcion
. %} Informacioén

Figura 9. Menu principal de la telefarmacia.
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Figura 11. Confeccion 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 informacion sobre los farmacos (figuras 13y 14).
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Figura 12. Cuestionario de cumplimiento del tratamiento para el pa-
ciente.
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Figura 14. Informacién sobre un farmaco extraida de la base de datos
de Farmacia.

Biblioteca virtual

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

Comunidades virtuales

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

Para mejorar la comunicacion entre los pacientes y fomentar
su socializacion, se ha creado una comunidad virtual con foros
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de discusidn, chats, noticias, enlaces y articulos. De esta forma,
los pacientes podran comunicarse, comentar articulos o com-
partir informacion entre ellos de forma privada, sin moderacion
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.
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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
clinicos especificos de forma multidisciplinar. También pueden
intercambiar informacion, articulos, enlaces, etc.

Innovaciones y mejoras que aporta
el trabajo

La principal innovacidn de esta aplicacion es que abarca todo el
proceso de cuidado del paciente de forma global por medio de
Internet (consultas, sequimiento médico, psicoldgico y social,
medicacion, calidad de vida, coordinacion del equipo de cuidado,
etc.) sin pretender grandes innovaciones tecnoldgicas, ya que se
emplean tecnologias probadas y de bajo coste, aunque si una
gran innovacion en los servicios que se ofrecen.

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

La telefarmacia es un servicio con un gran futuro y bastante
poco extendido en nuestro pais. Este proyecto piloto servira tam-
bién como prueba para comprobar si realmente se puede contro-
lar el tratamiento de un paciente cronico por Internet.
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Una de las innovaciones mas importantes es la posibilidad de
elegir entre cuatro tipos de comunicacién profesional-paciente:
la presencial, por videoconferencia, por chat y por mensajes. De
esta forma también pretendemos estudiar con qué modalidad se
encuentran los usuarios mas comodos 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 informacion entre iguales es
también una novedad en un portal de cuidado de pacientes.

El uso de tuneles VPN y certificados como medidas de segu-
ridad en las comunicaciones, asi como el anonimizar las bases de
datos empleadas, nos garantizan un nivel de sequridad 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 coordinacion.
También la posibilidad de recibir mensajes de texto al movil con
alertas, por ejemplo para recordar las tomas de la medicacion, es
otra de las mejoras que se introduciran en breve en el sistema. El
uso de un sistema RADIUS para la autenticacion de los usuarios,
centralizando este servicio en un Unico servidor, mejoraria tam-
bién la coordinacion con el Servicio de Informatica del hospital
en el proceso de acceder al sistema.

Conclusiones

Hoy en dia, el cuidado de los pacientes con VIH/Sida implica un
control cercano con varias visitas al afio para analisis de sangre y
sequimiento de la enfermedad. Estas visitas se complementan con
otras (psicologicas, sociales, de prevencion, dudas, etc.). Ademas,
la implicacion del paciente en su enfermedad (Holman y Lorig,
2000) y la coordinacion del equipo de cuidado son fundamentales
en este tipo de modelos de cuidado compartido.

La integracion de un nuevo servicio informatico 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 mas importantes es la seguridad en el
acceso a la informacion clinica, ya que esta considerada como
informacion sensible con nivel de sequridad alto por la legisla-
cion vigente (Ley Organica 15/1999).

Para la evaluacion del proyecto se esta llevando a cabo desde
enero de 2004 y durante dos afios una experiencia piloto de este
sistema en el Hospital Clinico de Barcelona con un total de cien
pacientes (cincuenta en el grupo experimental y cincuenta en el
grupo control, cruzandose al afo) y siete profesionales de la sa-
lud (médico, enfermero, psicdlogo, 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
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sea por el estado de salud del paciente, por su ubicacion o por
sus conocimientos, o bien por limitaciones en la coordinacion
de los profesionales sanitarios, limitaciones del sistema, etc. Con
los resultados se podra saber si es posible controlar a determi-
nados pacientes cronicos en su domicilio, reduciendo el nimero
de visitas al hospital de referencia y mejorando su atencion por
parte de cada miembro del equipo de cuidado (mejoras fisicas,
psicoldgicas, sociales, de conocimiento, etc).

En el proyecto presentado en este articulo se ha conseguido
crear una arquitectura que cumple los exigentes requisitos de se-
guridad e integracion impuestos por el Servicio de Informatica del
Hospital Clinico. También se ha logrado implementar un sistema
con una interfaz grafica de facil 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-
cion de sistemas de telemedicina para la mejora del sequimiento
domiciliario de pacientes cronicos con VIH/Sida y para la crea-
cion de un nuevo modelo de telecuidado para esta enfermedad.
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Resumen

La utilizacion de las nuevas tecnologias ha experimentado un incre-
mento considerable en los Ultimos afios. La razén de promocionar el
desarrollo y la utilizacion de estos sistemas en diferentes ambitos es
lograr un beneficio para los ciudadanos que se manifieste en cualquier
esfera de sus vidas. En concreto, dentro del marco de la psicologia, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se han aplicado
en distintos dmbitos (psicologia experimental, clinica, educativa, social,
evaluacion psicoldgica, etc.). En este trabajo se presentan algunas de
las aplicaciones basadas en TIC desarrolladas y validadas por nuestro
grupo de investigacion y que estan teniendo una gran aplicabilidad para
la psicologia clinica, como las técnicas de realidad virtual, realidad au-
mentada y telepsicologia basadas en Internet. Se analizan, ademas, las
ventajas que estos sistemas presentan frente a la terapia tradicional,
asi como algunas de las limitaciones existentes. Por ultimo, se plantean
algunas perspectivas de trabajo futuras.

Palabras clave
realidad virtual, realidad aumentada, Internet, nuevas tecnologias, TIC,
psicologia clinica, tratamientos psicolégicos

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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1. Introduccion

La utilizacion de las nuevas tecnologias ha crecido de forma expo-
nencial en los ultimos afios. Tanto es asi que una de las priorida-
des del Sexto Programa Marco de la Union Europea se denomina,
precisamente «Tecnologias de la sociedad de la informacion». Con
esta iniciativa se pretende promocionar el desarrollo y la utiliza-
cion de las nuevas tecnologias en todos los ambitos de nuestra
vida. Con esta perspectiva, se ve a cada persona individual y a
toda la sociedad en el centro de los futuros desarrollos tecnold-
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 multiples formas.

El auge de las nuevas tecnologias es un hecho y podriamos
afirmar que estos avances han mejorado nuestra calidad de vida.
Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) llegan,
practicamente, a todos los ambitos de nuestras vidas. Estos avan-
ces tecnologicos se han introducido también en muchos campos
cientificos. Por lo que respecta a la psicologia, las TIC se han apli-
cado en el ambito experimental, educativo, social, psicométrico
y clinico (Bornas et al,, 2002). Algunas de las mas utilizadas son
los ordenadores personales, |a television, las agendas PDA, el te-
léfono, el teléfono mavil (mensajes de texto), Internet, la realidad
virtual y la realidad aumentada.

Por lo que respecta a la psicologia clinica, 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 utilizacion de muy
distintas herramientas para dar solucidn a diversos problemas.
Bajo nuestro punto de vista, estos desarrollos no son mas que
los primeros pasos de lo que va a ser el futuro. Creemos que los
avances que se produzcan en este campo redundaran en bene-
ficio de la psicologia clinica como disciplina y, sobre todo, en
una mejor atencidn 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 tecnologia
que permite crear un ciberespacio en el que es posible interac-
tuar con cualquier objeto o con cualquier ser. El usuario no sélo
tiene la sensacion de encontrarse fisicamente presente en ese
entorno grafico generado por ordenador o mundo virtual, sino
que ademas puede interactuar con ¢l 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 multiples
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canales sensoriales. Estas modalidades sensoriales son visuales,
auditivas, tactiles, olfativas, etc.» (Burdea, 1993).

Las primeras plataformas de RV se disefiaron para grandes
industrias cuyo propésito 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
expansion de esta tecnologia. Todavia queda camino por recorrer
para que esta tecnologia esté al alcance de todo el mundo pero,
como ha ocurrido con los ordenadores, en la medida en que los
desarrollos tecnolégicos avancen y los costes disminuyan, en muy
poco tiempo estaran disponibles estaciones de RV en el trabajo,
en el hogar, etc. Estas estaciones nos permitiran 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 limites.
De hecho, se ha afirmado que la RV ha sido durante bastante
tiempo una importante tecnologia en busca de una aplicacion
de la RV. La verdad es que, por lo que respecta a la psicologia
clinica, se ha progresado de forma notable y la RV ya ha llega-
do a la realidad cotidiana y ha demostrado ser util (Botella et
al., 2004; Riva, 2003; Wiederhold y Wiederhold, 1998; Zimand
etal., 2003).

1.2. La realidad aumentada (RA). La RA supone la intro-
duccion de elementos virtuales en el mundo real. Se trata de
generar objetos, seres, contextos, imagenes y textos virtuales,
entre otros, por medio del ordenador, que puedan superponerse
o «incluirse» en el mundo real. Esto es, el usuario esta viendo el
contexto real en el que se encuentra por medio de una o mas
camarasy, a la vez, esta 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 informacion adicional
y relevante a la imagen final que esta visualizando el usuario del
sistema con el objetivo de ayudarle. En suma, la premisa central
que subyace a esta tecnologia es que la informacion adicional
que aparece en el mundo real y a la que tiene acceso el usuario
tenga utilidad para €l.

Existen diferencias entre la RV y la RA. Una diferencia im-
portante es el grado de inmersion del usuario en el sistema. Un
sistema de RV envuelve completamente al usuario, esto es, la
vision y otros canales perceptivos estan controlados totalmente
por el sistema. Se intenta que el usuario se sienta presente en
el mundo virtual y que juzgue esa experiencia que esta viviendo
como una experiencia real. Por el contrario, un sistema de RA
complementa el mundo real. El usuario esta percibiendo el mundo
real «enriquecido» o «aumentado» por la informacion adicional
existente en los elementos virtuales que le proporciona el siste-
ma de RA. Aqui 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 informacion 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
mas 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
areas: medicina, ejército, ingenieria, juegos y entretenimientos,
disefio y todo aquello que implique mantenimiento y repara-
ciones, sistemas de navegacion, reconocimiento de gestos, etc.
(Azuma et al., 2001; Bimber y Raskar, 2004). Como veremos en
este trabajo, la RA también esta empezando a demostrar su uti-
lidad en el campo de los tratamientos psicoldgicos.

1.3. Telepsicologia. La utilizacion de Internet, por lo que res-
pecta a la psicologia clinica, 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 provision de salud a distancia». La principal
caracteristica de los sistemas de telesalud es la distancia entre
el servicio y el usuario, y la utilizacion de las TIC con el propdsito
de facilitar esta interaccion (Banshur, 1995). La telesalud es un
término muy amplio que incluye varias disciplinas relacionadas,
como la telemedicina, la telepsiquiatria o la telepsicologia. La
telepsiquiatria o la telepsicologia han sido definidas como «el
uso de la tecnologia de las telecomunicaciones para poner en
contacto a los pacientes con los profesionales de la salud con
el propdsito de posibilitar un diagndstico efectivo, educacion,
tratamiento, consultas, transmision y almacenamiento de datos
médicos del paciente, investigacion y otras actividades relacio-
nadas con la provision de los cuidados de salud» (Brown, 1998).
Actualmente ya existen una serie de programas de telepsicologia
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 psicoldgicos 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 tecnolégicos continda in-
crementandose. Sabemos bastantes cosas de nuestra historia,
ahora bien, aun asi resulta dificil prever lo que ocurrira dentro
de diez o veinte afios. Todo lo que podemos decir con cierto gra-
do de confianza es que los ordenadores llegaran a ser todavia
mas pequefos, mas rapidos y mas baratos. Los programas de
software seran mas sofisticados e inteligentes. Los ordenadores
se adentraran cada vez mas en nuestras vidas y nos resultaran
mas imprescindibles. Sin ninguna duda, las nuevas tecnologias
TIC tendran un importante papel en la futura interaccion hom-
bre-ordenador en todas las areas de nuestra vida. Ademas, esta
influencia sera una de las lineas centrales en las que se van a
observar cambios sustanciales en el ambito de la psicologia cli-
nica (Norcoss y Hedges, 2002).
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2. Aplicaciones de realidad virtual (RV)

2.1. Trastornos de ansiedad

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

Tradicionalmente, la exposicion se ha aplicado en imagina-
ciony, principalmente, en vivo. Pese a los buenos resultados ob-
tenidos, alrededor de un 25% de los pacientes rechaza la ex-
posicion o abandona el tratamiento (Marks, 1992). Es posible
que el hecho de afrontar el objeto o situacion temidos sea de-
masiado aversivo para algunos pacientes. Es necesario explorar
nuevas formas de aplicar una técnica tan eficaz como la expo-
sicion para reducir esos porcentajes de rechazo de la técnica.
Una alternativa es la utilizacion 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 interactua con los ele-
mentos reales. El hecho de que las situaciones no sean «reales»
puede favorecer que los pacientes acepten mejor la exposicion.
Asi, en un estudio realizado por nuestro equipo de investigacion,
al preguntar a una muestra de personas que puntuaban alto en
un cuestionario de miedo a las arafias por sus preferencias so-
bre la exposicion en vivo frente a la exposicion virtual, la gran
mayoria (alrededor del 85%) elegian la exposicion virtual (Gar-
cia-Palacios et al,, 2001). La RV ofrece otras ventajas: permite
repetir la misma tarea de exposicion unay otra vez sin cambiar
sus parametros. Asi, un paciente con fobia a volar puede expo-
nerse a una situacion concreta del vuelo (por ejemplo, despe-
gar) varias veces en una sola sesion, sin cambiar los aconteci-
mientos que suceden durante el despegue (por ejemplo, es de
dia y hay viento). Otra ventaja es que no es necesario salir de la
consulta para realizar tareas de exposicion. Por ejemplo, pode-
mos exponer a un paciente agorafobico a diferentes situaciones
(tren, autobus) sin abandonar la consulta. Este hecho también
favorece aspectos éticos como la proteccion de la intimidad,
ya que no es necesario que el paciente manifieste sus sintomas
en lugares publicos. Podemos graduar las situaciones segun 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 boton, sin esperar a que sea sabado).
Estas posibles ventajas animaron a nuestro equipo a poner en
marcha investigaciones para explorar la utilidad de la RV como
herramienta para aplicar la exposicion. Nuestro primer mundo
virtual fue disefiado para el tratamiento de la claustrofobia. En
1998 publicamos un primer trabajo en el que presentabamos
datos de eficacia conseguida en un estudio de caso (Botella et



http://uocpapers.uoc.edu

Fl IJ FI E rg revizta sobre la sociedad del conocimiento

http://uocpapers.uoc.edu

al., 1998). Mas tarde publicamos dos trabajos con mayor rigor
experimental, un estudio de caso unico (Botella et al., 1999) y
una serie de casos unicos con un disefio de linea de base mul-
tiple (Botella et al., 2000). Nuestro mundo virtual incluye varios
escenarios: una habitacion grande con ventanas y puertas que
se pueden cerrar y abrir, una habitacion sin ventanas en la que
se puede reducir el tamafo y bloquear la salida, y un ascensor
en el que también se puede reducir el tamafio y generar situa-
ciones especificas como una averia.

Otra fobia especifica en la que hemos obtenido buenos resul-
tados es la fobia a volar. Nuestro escenario comprende tres partes
diferenciadas: una habitacion de hotel donde el paciente hace
las maletas y recibe mensajes mas o menos ansiogenos sobre el
hecho de volar. El aeropuerto, donde se expone al paciente a la
espera antes del vuelo, y, por ultimo, el mismo vuelo en el que
se puede simular el despegue, el vuelo y el aterrizaje y se pueden
variar las condiciones del vuelo (dia-noche, buen-mal tiempo,
turbulencias, etc.). En un primer estudio de caso exploramos la
utilidad de nuestro escenario para tratar la fobia a volar (Bafios
et al, 2001), y en un estudio posterior ofrecimos un disefio de
linea de base multiple 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 colaboracion con el grupo del Dr. Hoffman de la
Universidad de Washington en el que se ponia a prueba la ex-
posicion virtual para la fobia a las arafias comparandola con un
grupo control de lista de espera. La RV consiguié mas eficacia
que la condicion control (Garcia-Palacios et al., 2002).

Tras los buenos resultados obtenidos en el tratamiento de las
fobias especificas, nos planteamos aplicar la RV al tratamien-
to de trastornos mas 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 habian sido especificamente tratadas
y que pertenecian a otro problema que padecian, la agorafobia.
Por ello diseiamos un mundo virtual con escenarios tipicamen-
te agorafobicos (autobus, metro o tren, tunel, centro comer-
cial) y con la posibilidad de simular sintomas fisiologicos me-
diante efectos visuales y efectos de sonido, con el fin de Ilevar
a cabo exposiciones interceptivas al mismo tiempo que el pa-
ciente se exponia a las situaciones virtuales. La exposicion si-
tuacional e interceptiva mediante RV se incluyé en un programa
multicomponente que contenia también psicoeducacion, tera-
pia cognitiva, entrenamientos en respiracion lenta y prevencion
de recaidas. Aplicamos este programa de tratamiento a una pa-
ciente y el tratamiento fue eficaz en la reduccion del panico y
la agorafobia; los logros se mantuvieron en un sequimiento a
los doce meses (Villa et al., en prensa). Recientemente, hemos
finalizado un ensayo clinico controlado en el que comparamos
la eficacia de la exposicion virtual, la exposicion en vivo y un
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grupo control lista de espera con un sequimiento a los doce me-
ses (Botella, et al., en prensa). Los resultados indicaron que la
exposicion virtual es igualmente eficaz que el componente de ex-
posicion de eleccion para el trastorno de panico con agorafobia,
la exposicion en vivo.

En resumen, nuestro grupo de investigacion ha llevado a cabo
estudios que apuntan en la misma linea que los trabajos desa-
rrollados por otros grupos en otras partes del mundo (Anderson
etal., 2004), es decir, que la exposicion virtual es mas eficaz que
una condicidn control; es igual de eficaz que el componente de
eleccion para aplicar la exposicion (la exposicion 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 area de aplicacion de la RV desarrollada en los primeros tra-
bajos realizados por nuestro grupo de investigacion es el uso de
esta herramienta para el tratamiento de los trastornos alimen-
tarios, y mas especificamente para la intervencion de la imagen
corporal (IC). La RV constituye una herramienta que, por sus
caracteristicas, se ha mostrado particularmente util 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 aportacion de esta herramienta es la capacidad
de concretar y mostrar a la paciente y al terapeuta este cons-
tructo mental dificilmente objetivable. Mediante esta tecnologia
es posible representar una figura corporal en tres dimensiones
en un entorno inmersivo y la persona siente que «esta ahi» mol-
deando su propio cuerpo y enfrentandose 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)
(Perpina et al., 2003).

Asi, nuestro grupo ha desarrollado un software denomina-
do «Virtual & Body» que permite evaluar y tratar de una forma
idénea las distorsiones en la IC. Este componente terapéutico
especifico mediante realidad virtual para la imagen corporal se
engloba dentro de un programa de tratamiento general de los
trastornos alimentarios. Una descripcion mas detallada del sis-
tema se encuentra en Perpifia, Botella y Bafios (2000). El uso de
este sistema ha demostrado su eficacia en un estudio controlado
(Perpina et al., 1999) en el que se comparo la efectividad de la
RV con un programa de tratamiento cognitivo-comportamental
(TCC) tradicional para la mejora de la imagen corporal en una
muestra clinica. Ademas, los resultados obtenidos en este tra-
bajo pusieron de manifiesto que la RV también se muestra util
en el tratamiento de estos trastornos para trabajar con la baja
motivacion de cara a la terapia que suelen mostrar este tipo de
pacientes (Perpifia et al., 1999). Las pacientes se muestran menos
reacias a afrontar sus miedos en un ambiente virtual sequro; ven



http://uocpapers.uoc.edu

Fl IJ FI E rg revizta sobre la sociedad del conocimiento

http://uocpapers.uoc.edu

al ordenador como un juez imparcial y aceptan en mayor medida
sus alteraciones en la IC.

Mas recientemente el grupo ha desarrollado un simulador de
RV de comida en poblacion obesa y en personas que padecen de
trastorno por atracon, que en este momento se esta 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 psicologia clinica, la RV se ha aplicado sobre
todo en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Hemos
visto también su aplicacion en los trastornos de la conducta
alimentaria. Un campo emergente es la aplicacion de la RV a las
adicciones. Existen ya algunos equipos de investigacion que han
disefiado herramientas virtuales para la evaluacion y tratamiento
de trastornos relacionados con el uso de sustancias como la ni-
cotina o la heroina (Kuntze etal., 2001; Lee et al., 2003; Nemire
et al, 1999). Nuestro grupo de investigacion ha disefiado esce-
narios virtuales para el tratamiento de una adiccion no toxica,
el juego patoldgico. 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-
cion a los estimulos 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 patoldgico (Botella, 2004;
Garcia-Palacios et al., 2006).

Otro campo de aplicacion de la RV es la psicologia de la
salud. La RV constituye un potente distractor, ya que propor-
ciona al usuario un alto grado de inmersion y la posibilidad
de «trasladar» su atencidn 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 investigacion
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 tactica distractora en el manejo del
dolor agudo en quemados asociado a procedimientos médicos
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como las curas y la fisioterapia (Hoffman et al., 2000; Hoff-
man et al., 2001).

3. Dispositivos adaptables

La mayoria de los ambientes virtuales disponibles hasta el mo-
mento en el ambito de los tratamientos psicoldgicos estan dise-
fiados para resolver un problema especifico: una fobia determi-
nada, el trastorno de panico, etc. Un ejemplo paradigmatico de
esta logica de trabajo es el tratamiento del trastorno por estrés
postraumatico. Se han desarrollado ambientes virtuales especifi-
cos para pacientes que han padecido diferentes acontecimientos
traumaticos, como los veteranos de la guerra del Vietnam (Roth-
baum et al,, 2001), las victimas 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 ldgica de trabajo tiene
algunas limitaciones importantes, especialmente por lo que hace
referencia al coste elevado que puede suponer aplicar estos tra-
tamientos en la practica rutinaria, ya que el terapeuta necesita
contar con diversos ambientes virtuales para tratar diferentes
situaciones traumaticas. A esto se afiade que muchos de estos
sistemas no son compatibles entre si y que necesitan diferentes
componentes de hardware y de software.

Con el fin de superar estas limitaciones, nuestro grupo de
investigacion ha trabajado desde una dptica diferente, y en vez
de «fabricar» diferentes mundos virtuales especificos a cada pro-
blema, hemos disefiado 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 especificas de
cada persona.

Asi, nuestro equipo ha disefiado un sistema de RV versatil
que puede ser util para el tratamiento de diferentes problemas.
Se trata de un dispositivo adaptable (adaptive display) deno-
minado «El mundo de Emman y desarrollado dentro del Pro-
yecto Europeo EMMA (IST-2001-39192). Este sistema es ca-
paz de adaptarse de un modo dinamico a las necesidades de
cada usuario, independientemente del tipo de acontecimiento
traumatico o emocional que haya sufrido la persona. Inicial-
mente, este sistema se disefi¢ para el tratamiento del trastor-
no por estrés postraumatico y del duelo patoldgico, 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 Emman 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 descripcion mas 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 representacion fisica de
los significados y emociones personales que la persona asocia a
diferentes situaciones problematicas. Asi, 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 relajacién, un bosque para ansiedad, un pai-
saje nevado para tristeza y un prado para alegria (ved figura 2).
El uso especifico de estos escenarios dependera de los objetivos
especificos de la sesion de terapia y pueden ser seleccionados
por el terapeuta en tiempo real. Ademas 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 dia (y su iluminacion correspondiente), la
musica y los sonidos.

Figura 2. Diferentes aspectos del mundo virtual.

Dentro de «El mundo de Emman se encuentra la «habitacion
de Emman, una estructura arquitectonica donde se situan dife-
rentes herramientas. En la base de datos el paciente puede se-
leccionar diversos elementos de diferentes categorias: objetos,
videos, colores, imagenes. Estos elementos pueden colocarse en
peanas, donde el paciente puede trabajar con estos simbolos,
mezclandolos y asociandolos como quiera. Otra herramienta im-
portante es «el libro de la vida», donde la persona puede escribir
y reescribir la experiencia emocional (con palabras, imagenes,
objetos, musicas...). Ademas, 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 util para el TEPT
(Botella, et al., 2005), el duelo patoldgico (Bafios, et al., 2005;
Botella, et al., 2005), los trastornos adaptativos (Bafios, et al.,
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2006) y las fobias (Botella, et al., en prensa). Este es el primer
paso de una linea de trabajo que creemos que sera muy fruc-
tifera. Pensamos que en un futuro cercano cada investigador y
cada clinico podra tener disponible un mundo virtual comple-
jo y versatil, al que podra afiadir elementos, enriqueciéndolo y
explorando nuevas utilidades y posibilidades, lo que permitira
trabajar con nuestros pacientes en mundos virtuales y mundos
reales que se ajusten a sus necesidades especificas.

4. Aplicaciones de realidad aumentada
(RA)

En los anteriores epigrafes hemos descrito sistemas virtuales
en los que la persona esta 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. Asi, 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 disefiado un sistema de RA para el trata-
miento de las fobias a las arafias y cucarachas. En este sistema,
el paciente puede visualizar estos animales virtuales en el mundo
real (ved figura 3).

w

Figura 3. Imagenes del tratamiento de exposicion en que se utiliza rea-
lidad aumentada.

El paciente se coloca un casco, por medio del cual visualiza
el mundo real. Ademas, el programa reconoce un patron per-
ceptivo (ved figura 4) y proyecta sobre este patron el animal
virtual deseado; el terapeuta puede controlar el numero, ta-
mafio y movimiento del insecto. Nuestro grupo ha probado ya
la eficacia de este sistema en el tratamiento de las fobias a las
arafias y cucarachas, en protocolos de tratamiento de una sola
sesion de exposicion prolongada, siguiendo las directrices de
Ost, Salkovskis y Hellstroom (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 comenzd con el trata-
miento de fobias especificas y rapidamente se fue ampliando para
abarcar trastornos mas complejos, la RA pronto sera una herra-
mienta de gran utilidad en el tratamiento de diversos problemas.

5. Aplicaciones de telepsicologia

Por ultimo, nuestro grupo ha desarrollado dos programas de te-
lepsicologia (www.internetmeayuda.com) autoadministrados por
medio de Internet y apoyados con materiales de autoayuda para
el tratamiento de dos fobias especificas: miedo a hablar en pu-
blico (<HABLAME») y fobia a animales pequefios: arafias, cuca-
rachas, ratones, etc. («<SIN MIEDO»). Estos programas tienen la
caracteristica de ser los primeros hasta la fecha que, siguiendo la
clasificacion de Glasgow y Rosen (1978), pueden ser totalmente
autoadministrados por el usuario.

Ambos programas se dividen en tres partes fundamentales: un
protocolo de evaluacion, 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 exposicion. En el caso de <(HABLAME, la expo-
sicion se realiza utilizando escenarios que consisten en audiencias
reales relacionadas con diversas situaciones de hablar en publico
grabadas en video (por ejemplo, |a clase, una entrevista de traba-
jo, un tribunal de oposicion...). Por su parte, «SIN MIEDO» utiliza
escenarios virtuales para llevar a cabo las tareas de exposicion.

Por ultimo, el protocolo de control o resultado incluido en
ambos programas tiene como objetivo evaluar la efectividad del
tratamiento, no solo al final del tratamiento, sino también a lo
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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 clasicos en los que toda la informacion
esta disponible en todo momento. Una descripcion mas detalla-
da de ambos programas de telepsicologia se puede encontrar en
Bafios, et al. (en prensa).

Los estudios realizados hasta el momento por el equipo han
demostrado la eficacia tanto de (HABLAME» (Botella, et al,, en
prensa) como de «SIN MIEDO» (Botella, et al., 2004) en series de
casos. Y, mas 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, sequimos pensando que
tales herramientas nos pueden ayudar sobremanera a la hora de
mejorar los actuales programas de tratamiento psicologico; esto
es lo que hemos intentado mostrar en estas paginas. Se trataria
de lograr avances, tanto en el eje | (eje de la eficacia) como en el
eje Il (eje de la eficiencia) de la guia clinica de los tratamientos
basados en la evidencia (Nathan y Gorman, 2002).

Queremos subrayar, ademas, que la meta no es recrear la
realidad sino disefar y desarrollar dispositivos y herramientas
basados en sistemas TIC que permitan generar experiencias y
contextos terapéuticos utiles para la persona en algun aspecto
de su vida. Un buen ejemplo de este objetivo es «El mundo de
Emman, 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 dificil pensar en una
aplicacion que no pueda ser creada utilizando las actuales o fu-
turas TIC; el problema de hacerlo es s6lo una cuestion de tiempo
y de dinero. El punto importante pasa a ser entonces: ;En qué
ambitos trabajar?, ;qué aplicaciones pueden tener mas sentido
o resultar mas Utiles, tener mas impacto o beneficiar a mas per-
sonas? (Inman etal.,, 1997).

Bajo nuestro punto de vista, la tecnologia que evoluciona-
ra en apoyo de la sociedad del conocimiento del siglo xxi estara
enraizada en los siguientes aspectos: inteligencia ambiental que
permita, mediante el desarrollo de tecnologias de redes y sen-
sores inteligentes, captar la informacidn fisioldgica, psicoldgica
y contextual del usuario/paciente; computacion persuasiva que
permita la generacion de contenidos con el objetivo de cam-
biar y/o reforzar conductas del usuario/paciente; computacion
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ubicua que posibilite que el usuario/paciente pueda acceder al
sistema en cualquier lugar, a cualquier hora y bajo multiples so-
portes TIC, y sistemas de terapia virtual que incluyan tecnologia
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 cual es el ciberespacio psicolégico
que conviene crear.
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