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RESUMEN

Introduccién. El manejo de los trastornos emocionales (trastor-
nos depresivos y de ansiedad) se ha convertido en uno de los prin-
cipales retos para nuestros sistemas de salud en Espafiay a nivel
mundial. Este trabajo tiene como objetivo revisar de forma critica la
situacion actual del tratamiento psicoldgico de los trastornos emo-
cionales, asi como el papel de las tecnologias de la informaciény la
comunicacion en la mejora de la accesibilidad y la coste-efectividad
de la psicoterapia para esta patologia. Métodos. Se ha revisado de
forma critica la literatura revisando literatura recientemente publi-
cada en las principales bases de datos (PubMed, Web of Science,
Scopus y Cochrane Library). Resultados. La explosion de las nue-
vas tecnologias en el campo de la salud ha permitido numerosos
avances en el manejo de los trastornos emocionales que van desde
el uso de evaluaciones e intervenciones ecoldgicas momentaneas
apoyadas en aplicaciones web y méviles que permiten la monito-
rizacion y el tratamiento en tiempo real de forma remota, hasta el
uso de avatares que permiten mejorar la alianza terapéutica con
los tratamientos autoaplicados mediante tecnologia. El auge de los
tratamientos transdiagndsticos y de la terapia centrada en procesos,
asi como el surgimiento de diferentes aplicaciones de inteligencia
artificial, también ofrecen soluciones prometedoras para que los
tratamientos psicoldgicos para los trastornos emocionales sean
mas personalizados, escalables y coste-efectivos. Discusion. Dis-
ponemos ya de ejemplos de éxito de tratamientos autoaplicados
mediante nuevas tecnologias en los modelos de atencién por pasos,
siendo éstos un primer escaldn en la atencion a esta poblacion. Sin
embargo, estamos frente a un campo de conocimiento relativamen-
te nuevo con poca evidencia de aplicacidn en contextos clinicos
reales y donde las innovaciones suelen probarse de forma poco
integrada. En ese trabajo se proponen algunas lineas de trabajo
para facilitar este cambio de paradigma hacia un modelo méas sos-
tenible, escalable, accesible y coste-efectivo para el tratamiento de
los trastornos emocionales. Para ello, se propone integrar diversas
innovaciones tanto en la metodologia de monitorizaciéon como en
el tratamiento, siempre con el apoyo de las nuevas tecnologias.

Palabras clave: trastornos emocionales; tecnologias de la informa-
cién y la comunicacion; tratamiento psicolégico; evaluacién mo-
mentanea ecoldgica; intervencion momentanea ecoldgica; terapia
basada en procesos; inteligencia artificial.

ABSTRACT

Introduction. The treatment of emotional disorders (depressive
and anxiety disorders) has become a major challenge for the health
system in Spain and globally. This work aims to critically review
the status of psychological treatments for emotional disorders, as
well as the role of information and communication technologies in
improving the accessibility and cost-effectiveness of psychothe-
rapy for this condition. Methods. The literature has been critically
examined by reviewing recently published literature in major data-
bases (PubMed, Web of Science, Scopus, and Cochrane Library).
Results. The explosion of new technologies in the field of health has
allowed numerous advances in the management of emotional di-
sorders. These range from the use of assessments and momentary
ecological interventions supported by web and mobile applications
that allow remote monitoring and treatment in real time, to the use
of avatars that allow to improve the therapeutic alliance of tech-
nology-based self-applied treatments. The rise of transdiagnostic
treatments and process-focused therapy, as well as the emergence
of different artificial intelligence applications, also offer promising
solutions to make psychological treatments for emotional disorders
more personalized, scalable, and cost-effective. Discussion. We alre-
ady have successful examples of self-applied treatments using new
technologies in stepped-care models, where such interventions are a
first step in the care of persons with an emotional disorder. However,
this is still relatively new field of knowledge with scarce evidence
of application in real clinical contexts and where innovations are
often poorly integrated. This paper proposes some lines of work to
facilitate this paradigm shift towards a more sustainable, scalable,
accessible, and cost-effective model for the treatment of emotional
disorders. To this end, we propose y integrate various innovations
in both the monitoring and the treatment of persons with emotional
disorders, always with the support of new technologies.

Keywords: emotional disorders; information and communication
technologies; psychological treatment; ecological momentary
assessment; ecological momentary intervention; process-based
therapy; artificial intelligence.
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Los trastornos depresivos y de ansiedad, también co-
nocidos como trastornos emocionales, son los trastornos
psicolégicos mas comunes (Bullis et al., 2019) y representan
un problema de salud mental global debido a sus alarmantes
tasas de prevalencia y consecuencias asociadas en términos
de los costes econdémicos y sufrimiento emocional (Baxter
etal., 2014; Lim et al., 2018). Por ejemplo, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) indicé que en Espafia los tras-
tornos de ansiedad afectan a aproximadamente un 4% de
la poblacién, concretamente a unos 2 millones de personas,
mientras que los trastornos depresivos afectarian a mas de
un 5% de la poblacion, casi 2 millones y medio de personas
(World Health Organization, 2017). Asimismo, la Oficina Eu-
ropea de Estadistica (Eurostat) indicd que, en nuestro pais,
aproximadamente un 11% de mujeres y 5% de hombres ex-
perimentaron depresion cronica 2014, siendo estos datos
parecidos a los de otros paises europeos (Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2018).

Como consecuencia de lo anterior, los trastornos emocio-
nales se han convertido en un problema comun en los servi-
cios de atencidén primaria de nuestro pais (Gonzalez-Blanch
et al., 2018) y alrededor del mundo (Goldberg et al., 2017).
En concreto, algunos estudios sugieren que estos problemas
se encuentran en hasta un 20% de las consultas realizadas
de atencidn primaria (King et al., 2008; Serrano-Blanco et
al., 2010; Vindel et al., 2012). No sorprende, por lo tanto, que
afo tras afio los trastornos emocionales sigan apareciendo
entre las primeras causas de discapacidad en el mundo (Yang
et al,, 2027). De hecho, la OMS estima que los trastornos
emocionales se convertiran en 2030 en la primera causa de
discapacidad en todo el mundo, incluso por delante de los
problemas musculosqueléticos (World Health Organization,
2011) y se ha visto que estos problemas tienen mayor im-
pacto en la actividad humana que cualquier otra enfermedad
no transmisible (Knapp & Wong, 2020).

Estos datos alarmantes de prevalencia de los trastornos
emocionales tienen importantes consecuencias en nuestros
sistemas de salud y en la atencion que reciben las personas
que sufren estos problemas. Numerosos estudios alrededor
del mundo indican que, a menudo, solo una de cada cuatro
personas con trastornos emocionales reciben tratamiento
psicolégico y que en muchos casos estas intervenciones
no estan basadas en la evidencia (Harvey & Gumport, 2015;
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Wang et al.,, 2007). En Espafia, concretamente, los recursos
publicos destinados a la atencion de la salud mental son
claramente insuficientes (Gabilondo et al., 2011), lo que se
refleja en largas listas de espera, incluso de meses, para
recibir una primera visita e incluso entre visitas sucesivas
(Mateo, 2019; Remacha, 2019).

Por si todo lo anterior no fuera suficiente, la actual pande-
mia del coronavirus ha evidenciado adn mas la importancia
de la salud mental, asi como el riesgo de un manejo inefi-
ciente de la misma para los paises y los individuos (More-
no et al.,, 2020; Sher, 2020). Por ejemplo, algunos estudios
sugieren que la prevalencia de los trastornos emocionales
podria haberse triplicado durante la pandemia (Ettman et
al., 2020; Fujiwara et al,, 2021; McGinty et al., 2020), lo que
hace aln mas necesario si cabe una respuesta coordina-
da de los gobiernos y la comunidad sanitaria mundial que
permita diseminar y hacer accesibles programas efectivos
de prevencién y tratamiento con eficacia establecida para
cubrir a la maxima poblacién posible. Es fundamental, por lo
tanto, cambiar radicalmente el modelo actual de atencién a
la salud mental para que este sea mas sostenible y accesible
(Lake & Turner, 2017).

El interés por encontrar formas de psicoterapia mas
accesibles y basadas en la evidencia para los trastornos
emocionales no es nuevo (Kazdin, 2015). Por ejemplo, el
Sistema Britanico de Salud (National Health Service) lleva
afios desarrollando e implementando la iniciativa Improving
Access to Psychological Therapies (Mejorando el Acceso a
las Terapias Psicoldgicas), que utiliza un modelo de atencién
por pasos. En concreto, los pacientes con trastornos emo-
cionales considerados menos graves (por ejemplo, depresion
leve a moderada, trastorno de panico, trastorno de ansiedad
generalizada y trastorno obsesivo compulsivo, entre otros)
reciben tratamientos autoaplicados antes de ser atendidos
por servicios mas especializados y por lo tanto mas costosos
(terapia presencial individual o grupal), que son ofrecidos una
vez fracasan los primeros o cuando los pacientes presentan
un mayor nivel de gravedad (Clark, 2011, 2018).

Si bien estos nuevos modelos de atencion en salud
tienen ya cierto recorrido, los avances tecnoldgicos sur-

27

WWWw.psicosomaticaypsiquiatria.com




PSICOSOMATICA
Y PSIQUIATRIA

Hacia un nuevo modelo en el tratamiento de los trastornos...

gidos en los ultimos afios (la explosion de internet y los
teléfonos inteligentes) son en gran parte los responsables
de que se hayan acelerado algunos procesos de cambio
en la atencion a la salud mental que de otra forma habrian
sido casi impensables. Por ejemplo, en las ultimas dos dé-
cadas han surgido formas mas automatizadas y faciles de
difundir y administrar los tratamientos psicoldgicos. Estos
tratamientos incluyen, entre otros, tratamientos psicolégi-
cos gue se brindan en parte o en su totalidad a través del
teléfono (llamadas telefdnicas), de internet (tratamientos
a través de paginas web), de una aplicacioén en el teléfono
movil o mediante una combinacion de éstos, aunque la
mayor parte del esfuerzo se ha dedicado a los tratamientos
proporcionados por internet y, cada vez mas, a intervencio-
nes basadas en aplicaciones méviles (Miralles et al., 2020;
Mohr et al., 2017).

El crecimiento de la atencion psicolégica mediante las
TIC se ha vuelto ain més evidente durante la crisis de la
COVID-19, donde se han realizado grandes esfuerzos para
adaptar los tratamientos basados en la evidencia a un nuevo
formato digital (Moreno et al., 2020; Wind et al., 2020). El con-
texto actual se ha convertido en una oportunidad para desa-
rrollar e implementar intervenciones digitales prometedoras,
gue ahora son mas viables y necesarias que nunca (M. Feijt
et al,, 2020; Rauschenberg et al., 2021). ;Qué caracteristicas
deben tener estas intervenciones para sentar las bases de lo
gue tiene que ser el manejo de los trastornos emocionales
en las préximas décadas?

De la gama de tratamientos psicoldgicos proporcionados
a través de Internet, la mayor parte de la investigacion se ha
centrado en la efectividad de la Terapia Cognitiva Conduc-
tual proporcionada a través de un ordenador o un disposi-
tivo movil (iCBT, por sus siglas en inglés Internet Cognitive
Behavioral Therapy). Esta ya ha demostrado su eficacia en
mas de cien ensayos clinicos aleatorizados (Andersson, 2016;
Karyotaki et al., 2018), incluso cuando se ha comparado con
tratamientos activos cara a cara, en cuyo caso los resultados
indican que la primera seria en general tan efectiva como la
terapia individual (Carlbring et al., 2018; Massoudi et al., 2019;
Richards et al., 2020). La inclusién de estas tecnologias en la
atencion psicolégica ha ayudado ademas a superar algunas
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barreras y obstaculos para los tratamientos psicolégicos,
como por ejemplo el estigma, la falta de anonimato, las listas
de espera, los altos costes econdmicos asociados a la terapia
presencial y la necesidad de desplazamientos (Andrews &
Williams, 2015).

Los tratamientos en linea autoaplicados pueden llegar al
paciente de una manera mas econémica e inmediata y son
accesibles a personas que de otro modo experimentarian
dificultades al intentar recibir tratamiento (por ejemplo, de-
bido a largas distancias geograficas a los centros de salud,
recursos econémicos limitados o falta de tiempo). Por tanto,
este tipo de intervenciones son alternativas viables desde
el punto de vista econdmico, ya que permiten la difusion de
tratamientos basados en la evidencia a bajo coste (Anders-
son et al,, 2019). Estos tratamientos, sin embargo, tienen el
problema de que, al igual que los tratamientos tradicionales
cara a cara basados en Terapia Cognitiva Conductual, se
dirigen tradicionalmente a un solo trastorno (por ejemplo,
trastorno depresivo mayor, fobia social, trastorno de panico
o trastorno de ansiedad generalizada) ya que parten de la
conceptualizacién tradicional de los trastornos emocionales
como patologias claramente diferenciadas entre ellas (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). Esto limita la accesibi-
lidad y diseminacion de las intervenciones ya que obligaria
al paciente a recibir tantos tratamientos como trastornos
presente (Deacon, 2013) y ademas obligaria a crear tantos
tratamientos online como trastornos existen (Wilamowska
etal, 2010).

Para hacer que los tratamientos basados en la evidencia
sean aln mas accesibles, en los Ultimos afos se han desa-
rrollado extensiones e innovaciones de la Terapia Cognitiva
Conductual (Hofmann & Asmundson, 2017). En concreto,
el abordaje transdiagndstico online de los trastornos emo-
cionales facilita solucionar los problemas anteriores ya que
permite aplicar un mismo tratamiento simultaneamente a
una amplia variedad de trastornos partiendo de la idea de
gue todos ellos comparten dimensiones tanto etiolégicas
como de mantenimiento (Osma et al., 2018). Ademas de
reducir la carga de formacién de los profesionales, este
enfoque transdiagndstico también facilita que las inter-
venciones a través de internet o aplicaciones sean mas
universales y posiblemente mas coste-efectivas al requerir
el desarrollo y diseminacion de un solo tratamiento para
personas con distintos problemas emocionales (Daponte
etal., 2018).
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Actualmente disponemos de un creciente nimero de tra-
tamientos transdiagndsticos con evidencia empirica para
el manejo de los trastornos emocionales, como es el caso
del Protocolo Unificado (Sakiris & Berle, 2019), la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Coto-Lesmes et al., 2020) y la
Terapia Racional Emotiva Conductual (David et al., 2018),
entre otras. ;Cudl de estos tratamientos es el que debe pro-
porcionarse a cada paciente particular? Como se describi-
ra a continuacion, esta es una pregunta fundamental para
personalizar y mejorar la eficacia de nuestros tratamientos
ante la que tenemos aun poca informacion pero que, con el
uso de tecnologia y algunos cambios en la forma de realizar
investigacion, puede ser respondida en las proximas décadas.

Tradicionalmente, la investigacion se ha centrado en ex-
plorar qué tratamiento es mas efectivo para cada trastorno
psicoldgico en general y, efectivamente, se ha demostrado
gue existen tratamientos con una mayor evidencia para el
manejo de ciertos trastornos (Lambert, 2011; Zhou et al.,
2015). Sin embargo, los ensayos clinicos también han de-
mostrado que, si bien la psicoterapia funciona en promedio,
este enfoque centrado en cambios promedio en grandes
muestras obvia en qué porcentaje de pacientes se da efec-
tivamente ese cambio (Kravitz et al., 2008). De hecho, a pesar
de los datos prometedores sobre la efectividad de la terapia
psicoldgica, incluida la que se brinda a través de las TIC, la
investigacion ha demostrado que alrededor del 40% de los
pacientes no mejoran o solo responden parcialmente a las
intervenciones (Cuijpers et al., 2019; Ebert & Gollwitzer, 2013).
Como ya indicaba Grimley Evans a mediados de los afios 90
(Evans, 1995), si bien "los administradores y los investigado-
res pueden estar felices de que los tratamientos funcionen
en promedio, los pacientes esperan que los profesionales de
la salud lo hagan mejor que eso".

Para que el campo de la psicoterapia avance, mas que
hablar de la efectividad global de un conjunto heterogéneo de
abordajes, como la Terapia Cognitivo Conductual o la Terapia
de Aceptacion y Compromiso, para un grupo heterogéneo de
personas, debemos valorar qué presentaciones terapéuticas
particulares encajan mejor con seguin qué pacientes (Fonagy,
2015). Por ejemplo, se ha demostrado que el enfoque basa-
do en la reduccién de sintomas resulta mas efectivo para
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pacientes con problemas externalizantes, mientras que un
enfoque basado en el insight es generalmente mas efectivo
para pacientes con problemas internalizantes (Beutler et al.,
2018), lo que indicaria que no todos los abordajes psicold-
gicos seran igualmente validos para todos los individuos.
En este sentido, ya a finales de los afios 60 Gordon Paul
(1967) planteaba su iconica pregunta: ;Qué tratamiento, ad-
ministrado por quién, es mas eficaz para esta persona con
ese problema especifico y bajo qué circunstancias? A esta
pregunta pretenden responder los estudios de moderacion.

Efectivamente, no todas las personas con trastornos
emocionales responden de igual forma a los tratamientos
psicoldgicos (Donker et al., 2013). El estudio de estas varia-
bles que explican las diferencias individuales en la respuesta
al tratamiento, que reciben el nombre de variables moderado-
ras, juega un papel clave en la investigacion de la psicoterapia
porque no es probable que el mismo tratamiento funcione
para todos de la misma manera (Kazdin, 2014).

Diversos trabajos han explorado qué caracteristicas per-
sonales podrian explicar estas diferencias en la respuesta
clinica. Hasta la fecha, los moderadores de los resultados
del tratamiento generalmente han incluido las caracteristicas
sociodemograficas (por ejemplo, edad, sexo y nivel educativo)
y clinicas de los pacientes (por ejemplo, personalidad, gra-
vedad de los sintomas y diagndstico) (El Alaoui et al., 2013;
Webb et al., 2017). Algunos estudios, por ejemplo, indican
que la gravedad inicial de los factores de vulnerabilidad per-
sonal (por ejemplo, neuroticismo o afecto negativo) o de la
gravedad clinica (niveles iniciales de depresién o ansiedad)
explicarian estas diferencias en la respuesta a los tratamien-
tos transdiagndsticos para los trastornos emocionales (Gon-
zalez-Robles et al.,, 2027; Osma et al., 2021). Por lo tanto,
parece sensato pensar que los tratamientos psicoldgicos, si
quieren maximizar su eficacia, deberian tener en cuenta las
caracteristicas personales del individuo y proponer adapta-
ciones segun éstas (Suso-Ribera et al.,, 2017).

Otro aspecto que se ha relacionado con una mayor efi-
cacia y satisfaccion de la terapia y es el ajuste entre las ca-
racteristicas personales del paciente y el enfoque terapéutico
utilizado. Existe ya cierta evidencia a favor de esta relacion
entre personalidad y preferencia por un tipo de escuela psi-
coldgica. Por ejemplo, parece que las personas mas respon-
sables suelen preferir terapias mas cognitivo-conductua-
les, mientras que las mas abiertas a la experiencia prefieren
abordajes mas humanistas o psicodinamicas (Ogunfowora
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& Drapeau, 2008). También aquellas personas con conoci-
mientos previos sobre psicologia suelen preferir terapias de
corte mas cognitivo conductual (Petronzi & Masciale, 2015).

La adaptacion de la terapia a las preferencias del pacien-
te parece tener implicaciones que, si bien son discretas en
cuanto a la efectividad de la terapia, son mas importantes
para aumentar la adherencia a los tratamientos (Swift et al.,
2018), lo cual es de especial relevancia en los tratamientos
autoaplicados mediante las TIC (Fernandez-Alvarez et al.,
2017). ;Qué aspectos deben tenerse en cuenta a la hora
de personalizar los tratamientos a las preferencias de los
pacientes? Segun un reciente meta-analisis, los pacientes
deberian poder elegir aspectos como las actividades a reali-
zar durante la terapia o el tipo de abordaje terapéutico, sobre
todo cuando tienen opiniones fuertes al respecto, y estas
preferencias deberian ser evaluadas a lo largo de todo el
proceso de terapia para realizar adaptaciones cuando sea
necesario (Swift et al.,, 2018).

A pesar de que los datos anteriores ponen de manifiesto
la importancia de las caracteristicas personales para expli-
car la eficacia de la terapia, los tratamientos psicolégicos
autoaplicados siguen aplicandose de la misma forma para
todas las personas. Gracias al uso de enfoques modernos
gue se describiran mas adelante, como la inteligencia artifi-
cial, se podria analizar la evolucion de cada individuo durante
todo el proceso de terapia para valorar qué aspectos de la
intervencion han funcionado mejor para cada persona en
funcion de sus caracteristicas personales (por ejemplo, edad,
sexo/género, nivel educativo, personalidad y gravedad inicial
de la sintomatologia) y asi tomar decisiones en tiempo real
qua ayuden a los pacientes ya en tratamiento y recopilen
informacién que pueda usarse para futuros pacientes.

En el apartado anterior se han descrito una serie de varia-
bles (moderadoras) que facilitarian este cambio de paradig-
ma hacia la personalizacion de los tratamientos psicoldgicos.
Estas variables moderadoras son variables que explicarian
las diferencias individuales en la respuesta al tratamiento.
Sin embargo, no son variables que se trabajan directamente
en terapia para conseguir un cambio y tampoco nos aportan
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informacion sobre las necesidades reales del paciente (;Qué
mecanismos psicoldgicos estdn mas afectados en una per-
sona particular y por lo tanto podrian explicar el trastorno
que presenta?). Estas variables que si se abordan en terapia
y que se supone que estan en la génesis de los trastornos
de salud mental reciben el nombre de factores mediadores
ya que explicarian por qué la psicoterapia produce cambios
en la sintomatologia.

En realidad, se sabe poco acerca de cémo y por qué
ocurre el cambio en terapia (Kazdin, 2007; Lemmens et al.,
2017; Schaeuffele et al., 2021). Sin embargo, comprender los
mecanismos de cambio subyacentes a las intervenciones
psicoldgicas indudablemente podria ayudar a aumentar su
efectividad y hacerlas mas centradas en el paciente (Ebert et
al., 2013; Pots et al,, 2016). Esto permitiria, ademas, realizar
ese cambio de paradigma descrito en el apartado anterior
hacia intervenciones centradas en los procesos psicoldgicos
en los que cada individuo presente un menor dominio o un
mayor desajuste.

Los estudios de eficacia de la psicoterapia se han cen-
trado tradicionalmente en la evaluacion de variables de
resultado (outcomes) como por ejemplo la severidad de la
depresion o de la ansiedad o en aspectos mas generales
como la calidad de vida percibida (Kazdin, 2014). En los ul-
timos afos, sin embargo, numerosos investigadores han
hecho un llamamiento a cambiar el foco de atencion hacia
la comprension de los procesos inherentes a los pacientes
(mecanismos de cambio o mediadores) que se trabajan en
terapia y que conducen al cambio terapéutico (Hofmann &
Hayes, 2019), también en la psicoterapia aplicada a través
de internet (Domhardt et al., 2021).

Por ejemplo, segun el Protocolo Unificado, la patologia
estaria explicada por mecanismos psicoldgicos diversos
de regulacion emocional susceptibles de ser abordados
directamente en terapia, concretamente el mindfulness, la
aceptacion emocional, la flexibilidad cognitiva, la toleran-
cia a las sensaciones fisicas desagradables asociadas a
ciertas emociones y la adopcién de conductas no guiadas
por la emocion (Barlow et al., 2017; Khakpoor et al., 2019;
Schaeuffele et al., 2021). Para la Terapia de Aceptacion y
Compromiso, estos mecanismos subyacentes a la patologia
serfan la fusion cognitiva, la falta de contacto con el momento
presente, la evitacion experiencial o baja aceptacion, la falta
de compromiso con las acciones (inaccion, impulsividad o
evitacion), la falta de claridad y contacto con los valores y el
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apego a un yo conceptualizado (Levin et al., 2012; Rolffs et
al., 2018). Por otro lado, los mecanismos patoldgicos sus-
ceptibles de cambio terapéutico segun la Terapia Racional
Emotiva serfan las exigencias rigidas e inflexibles respecto al
amor/aprobacion, la comodidad/justicia o el perfeccionismo/
éxito (Ellis, 2005; Suso-Ribera et al., 2016).

Diversos trabajos sugieren ya que los investigadores
deben apuntar a innovar en la direccion de abordar pre-
feriblemente los déficits que presentan los pacientes con
trastornos mentales (Mace, 2005; John C. Norcross & Wam-
pold, 2011). Para ello, se insta a facilitar combinaciones de
componentes terapéuticos especificos basados en proto-
colos de intervencion para abordar los problemas clave de
los pacientes individuales (Fonagy, 2015). Tradicionalmente,
cuando se ha hablado de combinar tratamientos para tras-
tornos emocionales esto se ha enfocado en la combinacion
de tratamientos farmacoldgicos y psicoterapia (Craighead &
Dunlop, 2014). En este caso, nos referimos a combinar com-
ponentes terapéuticos de distintos enfoques de psicoterapia
(por ejemplo, componentes de Protocolo Unificado, Terapia
de Aceptacion y Compromiso y la Terapia Racional Emotiva
Conductual) seguin los déficits de cada paciente individual.
Como se describira mas adelante, las TIC pueden ayudarnos
en este objetivo.

Los esfuerzos por integrar distintos tipos de terapia no
son nuevos (Zarbo et al., 2016). Esta integracion puede im-
plicar una integracion tedrica (creacion de un enfoque Unico
que trasciende modelos diversos), un eclecticismo técnico
(es decir, uso de ingredientes efectivos de diferentes mode-
los), una integracion asimilativa (es decir, trabajar principal-
mente desde un enfoque, pero integrando aspectos de otros
cuando sea necesario) o un enfoque basado en la busqueda
de elementos comunes (es decir, centrarse en practicas te-
rapéuticas eficaces que son comunes a varios enfoques)
(Castonguay et al., 2015; Kozari¢-Kovacic¢, 2008).

Este abordaje modular centrado en el paciente ha sido
utilizado, por ejemplo, en el programa MATCH (Modular
Approach to Therapy for Children With Anxiety, Depression,
or Conduct Problems) para nifios, donde los terapeutas ge-
neran una lista de problemas y luego eligen médulos inde-
pendientes especificos de un banco de estrategias basadas
en enfoques terapéuticos bien establecidos para construir
un plan de tratamiento que se ajuste a la constelacion Unica
de preocupaciones que presentan sus pacientes (Lucassen
et al., 2015). Esto iria en contra, por ejemplo, de los tra-
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tamientos mediante las TIC actuales, que suelen ofrecer
paguetes de tratamiento cerrados independientemente de
los mecanismos psicoldgicos que estén afectados en cada
persona. Este abordaje personalizado centrado en aque-
llos componentes de tratamiento que mejor se ajustan a
las necesidades del paciente también ha sido defendido
recientemente utilizando este abordaje transdiagndstico
(Sauer-Zavala et al., 2017).

Este enfoque esta también muy relacionado con una
corriente dentro de la psicologia, que aboga por cambiar
el foco hacia intervenciones relativamente breves centra-
das en estos procesos 0 mecanismos que contribuyen a
un desajuste social o al sufrimiento psicoldgico. Se trata
del uso de intervenciones sabias (Walton & Wilson, 2018).
Este nombre proviene de la idea de que estos tratamientos
serfan sabios para un proceso psicolégico subyacente clave
para explicar el malestar de un individuo (Walton, 2014).
Por lo tanto, segun este enfoque se recomendaria realizar
intervenciones relativamente breves para mecanismos con-
cretos subyacentes a la psicopatologia, que se ha visto que
amenudo tienen efectos de gran alcance en problemas su-
puestamente mas complejos (Walton & Crum, 2020). Abor-
dar estos mecanismos tiene sentido cuando estos procesos
subyacentes estan afectados y si son relevantes para los
retos a los que se enfrenta el individuo (Walton, 2014), por
lo que tendria sentido personalizar el tratamiento desde el
inicio del mismo y durante toda su evolucion en funcion de
los mecanismos que se encuentren mas afectados en cada
paciente. Las TIC, como se detallara a continuacién, nos
abren la puerta a este cambio de enfoque en el tratamiento
de los trastornos emocionales.

Los resultados hasta el momento son claramente fa-
vorables a este abordaje mas flexible y adaptado a las ne-
cesidades del paciente, tanto en cuanto a efectividad como
a costes (Weisz et al.,, 2012), por lo que seguramente no
sorprenda que este enfoque se haya puesto ya en practica
en paises con bajos recursos (Murray et al., 2009). De hecho,
algunos de los investigadores mas punteros en psicologia
clinica han reclamado recientemente esta necesidad de cam-
bio de enfoque hacia las terapias mas flexibles centradas en
procesos terapéuticos clave basados en teorias robustas,
con el objetivo de moverse hacia lo ideografico en contra
de lo nomotético (Hofmann & Hayes, 2019). ; Como pueden
ayudarnos las TIC en este cambio de modelo en la atencién
psicoldgica a las personas con trastornos emocionales?
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Hasta la fecha, la monitorizacién de los pacientes duran-
te la psicoterapia se ha basado principalmente en evalua-
ciones episddicas retrospectivas. Este tipo de mediciones,
sin embargo, no captan la naturaleza fluctuante de muchos
procesos, incluidos los emocionales, que fluctian incluso
dentro de un mismo dia (Mirchi et al., 20719) y ademés son
poco fiables por el sesgo de recuerdo asociado a la evalua-
cion retrospectiva (Garcia-Palacios et al., 2014). Asimismo,
la evaluacion episddica del estado del paciente no permite
este cambio de paradigma hacia intervenciones mas flexibles
y personalizadas segun la evolucion y las caracteristicas de
la persona (Colombo, Palacios, et al.,, 2019; Lutz et al., 2019;
Suso-Ribera, Mesas, et al., 2018).

La evaluacion ecoldgica momentanea, EMA por sus siglas
en inglés Ecological Momentary Assessment, puede ayudar
a superar algunos de los obstaculos que tienen las evalua-
ciones tradicionales, retrospectivas y presenciales (Colombo
et al., 2020), ya que requiere evaluar de forma repetida y fre-
cuente, permite observar las fluctuaciones en los resultados
de los pacientes y facilita que se puedan administrar inter-
venciones tempranas en respuesta a las alarmas clinicas
preestablecidas (Shiffman et al., 2008; Suso-Ribera et al.,
2020). Ademas, la EMA se ha utilizado para la recopilacion de
datos tanto subjetivos (Suso-Ribera et al., 2018) como obje-
tivos (Marzano et al., 2015), lo que hace de esta metodologia
una herramienta muy Util para los tratamientos psicoldgicos
tanto cara a cara como autoaplicados. Los teléfonos inteli-
gentes, que ahora son mds accesibles que nunca (Statista,
2021), han renovado el interés por este tipo de metodologia
(Colombo, Fernandez-Alvarez, et al., 2019).

La EMA, ademas, facilita el cambio de paradigma hacia
la personalizacion de los tratamientos desde etapas iniciales
segun las necesidades del paciente. Este enfoque recibe el
nombre de atencion basada en mediciones (MBC, por sus
siglas del inglés Measurement-Based Care) o monitoriza-
cion periddica de resultados (ROM, por sus siglas en inglés
Routine Outcome Monitoring) y consiste en la monitorizacion
rutinaria del paciente, la retroalimentacion periddica al tera-
peuta (o incluso al paciente) y la adaptacion de la intervencion
segun los resultados de esa retroalimentacion (Zilcha-Mano,
2020). Este nuevo modelo de atencién parece ser una op-
cion factible para adaptar los tratamientos a los pacientes
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y mejorar la efectividad de los tratamientos psicoldgicos,
especialmente en personas que no responden de la forma
esperada a la terapia (los llamados pacientes not-on-track,
NOT) (Gual-Montolio et al., 2020).

Sibien las intervenciones basadas en mediciones (MBC)
tienen ya cierto recorrido y han demostrado su efectividad en
numerosos trabajos (Lambert et al., 2007; Lewis et al,, 2019),
lo que justificaria su uso en terapias cara a cara, también se
han evidenciado algunas limitaciones en los trabajos realiza-
dos hasta el momento con este tipo de abordaje. En concreto,
la mayoria de los trabajos siguen basandose en evaluaciones
episodicas cara a cara y retroalimentacion puntual y a me-
nudo diferida en el tiempo a los terapeutas. Ademas, estos
trabajos suelen depender de un terapeuta humano para la
toma de decisiones de cambio terapéutico, lo cual dificulta
enormemente la respuesta en tiempo real a problemas que
pueden ocurrir entre sesiones (Gual-Montolio et al., 2020).
Como se ha descrito anteriormente, la EMA apoyada en las
TIC facilitara que se disponga de datos en tiempo real sobre
la evolucion de los pacientes en cada una de las variables de
interés. Sin embargo, ;como podemos optimizar este proceso
de personalizacion de la terapia hacia las necesidades del
paciente sin depender de un terapeuta que esté disponible
en todo momento para realizar adaptaciones en la interven-
cion? De nuevo, los avances tecnoldgicos nos brindan nuevas
oportunidades en esta direccion.

Los tratamientos psicoldgicos que se han creado hasta
ahora para el automanejo de los trastornos emocionales a
través de las TIC se han caracterizado por ser altamente
rigidos al tratarse de protocolos cerrados que se aplican de
la misma forma a todos los individuos (Chorpita et al., 2017,
Pasarelu etal., 2017). Incluso para las psicoterapias basadas
en la evidencia realizadas cara a cara, no se recomienda
adherirse de forma estricta a los protocolos de tratamiento
mas 0 menos manualizados ni tampoco dar respuestas pre-
determinadas a los comportamientos de los pacientes (Gallo
& Barlow, 2012). Esto toma mas importancia si cabe en los
pacientes not-on-track y en tratamientos autoaplicados a
través de las TIC, dado que la participacion de los terapeutas
gue pudiera dotar de cierta flexibilidad en las intervenciones
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suele ser baja o inexistente. Por este motivo, algunos auto-
res sugieren un modelo de flexibilidad en la fidelidad a los
tratamientos manualizados (Cook et al., 2017). Las inter-
venciones ecolégicas momentéaneas (EMI, por sus siglas en
inglés Ecological Momentary Interventions) apoyadas en la
inteligencia artificial podrian facilitar un cambio de paradigma
como el anterior.

Las EMIs consisten en la realizacion de ajustes en tiempo
real o muy corto plazo durante el proceso psicoterapéutico en
base a la informacion recibida del paciente gracias a la EMA
(Myin-Germeys et al., 2016). Estas intervenciones se pueden
utilizar como complemento de las terapias psicoldgicas exis-
tentes proporcionadas por un terapeuta o se pueden imple-
mentar como una intervencion independiente, por ejemplo en
tratamientos autoaplicados mediante apps (Gee et al., 2016).
También pueden usarse para supervisar y promover que los
participantes realicen las tareas de forma activa (por ejemplo,
enviando una notificacién en el teléfono maovil que anime a
los pacientes a hacer las tareas y les pida que proporcionen
datos sobre sus emociones y pensamientos después de una
tarea de una intervencion) (Heron & Smyth, 2010), lo cual
puede ser un enfoque muy importante para mejorar no solo
la efectividad sino algo tan crucial como la adherencia en los
tratamientos autoaplicados a través de las TIC.

La EMI puede jugar un papel clave en el futuro de la tera-
pia psicoldgica porque brinda a los pacientes recomendacio-
nes o instrucciones terapéuticas oportunas cuando surgen
problemas, en lugar de hacerlo mas tarde durante las citas
presenciales. Se ha argumentado que esto reduce el sufri-
miento del paciente, mejora la efectividad del tratamiento y
reduce los costos del tratamiento (OIff, 2015), lo que hace
gue esta sea una metodologia muy adecuada para ser imple-
mentada en tratamientos psicoldgicos de nueva generacion
para los trastornos emocionales.

Si bien las EMIs suponen un importante avance respecto
a los tratamientos episddicos cara a cara e incluso a las
intervenciones autoaplicadas por su tradicional rigidez, es
sabido que no todas las personas responden de la misma
forma al tratamiento psicoldgico (Kazdin, 2014), incluido
el realizado mediante las TIC (Donker et al., 2013). Es por
ello que desde hace ya algunos afios ha habido un interés
creciente en comprender las razones por las que una inter-
vencion funciona para algunos pacientes y no para otros
(Kazdin, 2007). La inteligencia artificial se refiere a la imitacion
o simulacién de procesos de inteligencia humana, como por
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ejemplo, aprendizaje profundo, razonamiento, interaccion,
adaptacion y comprension sensorial mediante tecnologia
(Bach Xuan et al., 2019). Dentro de estos procesos, el ma-
chine learning proporciona a los sistemas informaticos la ca-
pacidad de aprender automaticamente mediante algoritmos
de autoaprendizaje y mejorar a partir de la experiencia con
el fin de maximizar la precision de los procesos (Pintelas et
al., 2018). El machine learning se ha empezado a utilizar en
psicologia, entre otras cosas, para evaluar, en retrospectiva,
qué factores predicen una mejor respuesta al tratamiento psi-
coldgico una vez éste ha finalizado (Aafjes-van Doorn et al.,
2021). Es menos frecuente, sin embargo, el uso de estas he-
rramientas para la mejora en tiempo real de los tratamientos
psicoldgicos (Legler et al., 2018). El uso de machine learning
puede ser especialmente Util en el contexto de una terapia
psicologica autoaplicada a través de las TIC ya que podria
permitir, por ejemplo, aprender sobre qué EMIs han funciona-
do mejor para qué pacientes con el objetivo de personalizar
y maximizar la eficacia de los tratamientos. ;Cudl va a ser el
papel del terapeuta en todo este proceso y qué implicaciones
tiene este cambio de paradigma para la alianza terapéutica?

Una caracteristica importante de los tratamientos psico-
|6gicos mediante las TIC que puede tener un impacto con-
siderable en la adherencia y los resultados del tratamiento
es el tipo y el grado de apoyo brindados a los participantes
(Andersson, 2018). La presencia de algun tipo de contacto
humano en un tratamiento proporcionado por Internet pa-
rece importante para fomentar la participacion y adherencia
en algunos pacientes (Gonzalez-Robles et al., 2021), lo cual
toma especial relevancia en tratamientos. En general, la ma-
yor parte de la evidencia disponible sugiere que existe una
relacion significativa entre el apoyo por parte de un terapeuta
(sea cara-a-cara presencial o en video) y los resultados del
tratamiento mediante las TIC, por lo que se suele recomendar
alguin tipo de apoyo en estas intervenciones (Fernandez-Alva-
rez et al.,, 2017; Schueller et al.,, 2017). Esto se conoce como
tratamientos blended.

Lo que no esta aun claro es si existe una cantidad éptima
de apoyo en este sentido (por ejemplo, el tiempo que se pasa
al teléfono con un terapeuta) (Gonzalez-Robles et al., 2021).
El uso de inteligencia artificial, por ejemplo, podria ayudar a
explorar con qué cantidad de apoyo y para qué persona se
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obtiene una mejora éptima (por ejemplo, creando un sistema
gue proporcione apoyo de cada vez mayor intensidad segun la
evolucion del paciente en la EMA evaluada mediante las TIC).

Otro aspecto relacionado con la cantidad de apoyo de un
terapeuta es el del vinculo terapéutico. El vinculo terapéutico
es entendido como una relacion de colaboracién entre el
terapeuta y el paciente que esta influenciada por el grado
de acuerdo sobre los objetivos del tratamiento, un conjunto
definido de tareas o procesos terapéuticos para lograr estos
objetivos establecidos y la formacién de un vinculo emocional
positivo (Bordin, 1979). Una alianza fuerte se ha asocia con-
sistentemente a mejores resultados positivos del tratamiento,
incluyendo mayor adherencia a la terapia (Flickiger et al.,
2018; Horvath et al., 2011).

La mayoria de estos trabajos realizados sobre alianza
terapéutica han explorado el papel de ésta en tratamientos
cara a cara presenciales. Sin embargo, esta alianza tera-
péutica también es posible en las intervenciones a través de
las TIC, donde los pacientes pueden desarrollar un vinculo
con el programa en linea (Heim et al., 2018). Ademas, se ha
visto que esta alianza es comparable a la que se obtiene
en tratamientos presenciales independientemente del tipo
de comunicacion en los tratamientos mediante las TIC, el
diagndstico del paciente y cantidad de contacto entre pa-
cientes y terapeutas (Berger, 2017) y que esta relacién se
asocia positivamente con los resultados y la satisfaccion
con el tratamiento (Gémez Penedo et al., 2020; Pihlaja et al.,
2018), por lo que la alianza terapéutica debera ser un elemen-
to atener en cuenta y fomentar también en los tratamientos
autoaplicados través de las TIC. El uso de avatares, que son
personajes digitales que el usuario puede incluso a veces
personalizar, se han utilizado en este tipo de tratamientos
autoaplicados a través de las TIC para facilitar el vinculo
del paciente con el tratamiento (Heim et al., 2018; Rehm et
al., 2016). Disponer de un avatar personalizable en cuanto
a edad, sexo y ciertos rasgos fisicos puede ser una buena
opcion para fomentar este vinculo con el programa.

En los apartados anteriores se ha argumentado a favor de
un cambio de paradigma en el tratamiento de los trastornos
emocionales, incorporando elementos como evaluaciones
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e intervenciones ecoldgicas momentaneas, abordajes au-
toaplicados transdiagndésticos centrados en procesos e in-
tervenciones basadas en mediciones, siempre con el apoyo
de las TIC. Si bien es cierto que este nuevo enfoque deberia
acercarnos a esta meta de conseguir que los tratamientos
psicoldgicos para los trastornos emocionales sean mas ac-
cesibles, escalables y coste-efectivos, este cambio de modelo
también supone afrontar diversos retos. Por ejemplo, a pesar
de que se ha descrito que los tratamientos autoaplicados a
través de las TIC para los trastornos emocionales son mas
coste-efectivos que los abordajes cara a cara, casi la totali-
dad de personas que sufren trastornos emocionales prefie-
ren tratamiento individual presencial si tienen la opcion de
elegir (Osma et al., 2020). Este cambio de paradigma hacia
una monitorizacion e intervencion ecoldgica momentanea
mediante las TIC, ademas, puede suponer también cierto
nivel de sobrecarga en un porcentaje de pacientes, sobre
todo en aquellos con una carga laboral muy intensa, si bien
la mayoria de personas suelen estar satisfechas con el uso
de las TIC una vez se familiarizan con este nuevo abordaje
(Richards et al., 2016; Suso-Ribera, Castilla, et al., 2018). Por
otro lado, un importante nimero de profesionales de la salud
se muestran aun hoy en dia reticentes a la aplicacion de las
TIC, siendo la falta de formacién e informacidn, la sobrecarga
de trabajo y la ambigliedad percibida sobre la seguridad y
otros procesos propios del uso de tecnologia aspectos clave
a tener en cuenta (Feijt et al., 2018; Ganapathy et al., 2021;
Safi et al,, 2018). En este sentido, serdn importantes tanto la
educacion a la poblacion para que vean estas herramientas
como metodologias Utiles y asequibles para el manejo de los
trastornos emocionales, como la formacién a los profesio-
nales para aumentar su nivel de seguridad cuando utilicen
estas herramientas y su confianza en las mismas.

Por otro lado, también es cierto que, si bien se ha presen-
tado evidencia a favor de los tratamientos autoaplicados y la
utilidad del abordaje transdiagndstico, no debemos olvidar
que estas alternativas son generalmente menos ideografi-
casy centradas en el paciente particular que otros enfoques
individuales cara a cara o incluso que tratamientos autoapli-
cados especificos para una patologia concreta (por ejemplo,
una fobia especifica). En relacion a este Gltimo punto, es
importante destacar que los tratamientos transdiagnésticos,
en este caso realizados cara a cara, han demostrado ser
tan eficaces como los tratamientos basados en trastornos
especificos para el manejo de la sintomatologia ansiosa, ob-
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teniendo ademas mejores tasas de retencién (Barlow et al.,
2017). Por otro lado, en cuanto a la menor personalizacion
de estos nuevos abordajes mediante las TIC, algunas de las
propuestas presentadas en este trabajo, como son el trata-
miento basado en mediciones y el uso de inteligencia artifi-
cial, nos permiten acercarnos a esa personalizacion de los
tratamientos psicoldgicos autoaplicados a las necesidades
de cada paciente individual. Como se ha descrito anterior-
mente, el uso de avatares también nos puede facilitar que la
sensacion del paciente sea lo mas cercana posible a la de
un tratamiento presencial cara a cara. Sin embargo, a pesar
de las innovaciones presentadas en este texto, parece inevi-
table perder en cierta medida algunos de los beneficios de la
terapia individual tradicional en este intento de acercar los
tratamientos psicoldgicos basados en la evidencia al maximo
numero de personas posible. El impacto que esto pueda tener
para cada persona en particular y el nivel de apoyo 6ptimo
por parte de un terapeuta real para cara caso es aun incierto,
pero, como se ha comentado anteriormente, la inteligencia
artificial puede darnos nuevas pistas al respecto.

La literatura cientifica avisa de los retos econdmicos que
supone el manejo de los trastornos emocionales para las
instituciones sanitarias a nivel mundial, a la vez que defiende
un retorno de inversion favorable que justificaria invertir en el
tratamiento de estos problemas (Chisholm et al.,, 2016). Se
ha propuesto que los tratamientos de baja intensidad, sobre
todo los basados en las TIC, podrian ser una solucién a los
problemas de escalabilidad de las intervenciones psicoldgi-
cas para personas con trastornos emocionales (O'Connor et
al., 2018). Estos tratamientos se utilizan, por ejemplo, en las
primeras etapas del modelo de atencion por pasos (stepped
care) como la primera opcion en casos leves o moderados
antes de ofrecer tratamientos cara a cara mas intensivos
(Firth et al., 2015; Patel et al., 2008). Estas intervenciones de
baja intensidad autoaplicadas mediante las TIC son, por lo
tanto, una aproximacion mas econodmica y escalable que las
psicoterapias tradicionales cara a cara, ain mas si cabe en
condiciones adversas como la que estamos viviendo duran-
te la actual crisis por COVID-19. Ademas, permiten que los
pacientes reciban el tratamiento desde sus casas sin nece-
sidad de desplazamientos, facilitan que los componentes de
la intervencion estén disponibles y accesibles en cualquier
momento, reducen el tiempo de sufrimiento de estas perso-
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nas y mejoran claramente la sostenibilidad de los sistemas
publicos de salud (Miralles et al., 2020; Mohr et al., 2017).

Se han alcanzado ya importantes hitos en el desarrollo
de estos tratamientos psicoldgicos autoaplicados a través
de las TIC para el manejo de los trastornos emocionales,
demostrando que su eficacia esta a la altura de las inter-
venciones cara a cara (Carlbring et al., 2018; Richards et al.,
2020). Sin embargo, como se ha explicado en este texto,
quedan importantes retos por afrontar si queremos que es-
tas intervenciones sean, ademas de accesibles y escalables,
personalizables y mas efectivas. En concreto, se ha descrito
la importancia de llevar la psicoterapia a través de internet
hacia abordajes transdiagndsticos multicomponentes que
incorporen evaluacion ecolégica momentanea (EMA) que
permita la personalizacion y la mejora de la eficacia de los
tratamientos autoaplicados basados en medidas (MBC) y la
inclusion de intervenciones ecolégicas momentaneas (EMIs)
apoyadas en inteligencia artificial. Todo esto mediante apli-
caciones moviles, ya que los teléfonos inteligentes permiten
a los usuarios llevar los tratamientos en sus bolsillos, lo que
facilita enormemente la EMA y, por consiguiente, permite
a los profesionales de la salud reaccionar en tiempo real o
en poco tiempo cuando se detecta un problema (por ejem-
plo, si un paciente no sale de casa durante varios dias, la
aplicacion le puede enviar automaticamente una EMI para
recordar la importancia de realizar actividades placenteras
fuera del hogar, sin necesidad de una intervencion en una
primera etapa del terapeuta). Este sistema también facili-
taria la adaptacion de los tratamientos a través de internet,
actualmente caracterizados por constar de bloques de con-
tenido cerrados, a las necesidades del paciente segun sus
caracteristicas personales (variables moderadoras) y a su
evolucion durante la terapia en variables clave (mediadores
de cambio), por ejemplo proporcionando un componente de
tratamiento determinado (intervencion sabia) en funcion del
perfil del paciente o del problema informado en tiempo real
(Andrews & Williams, 2015).

En resumen, en este texto se ha puesto de manifiesto que
el uso de las TIC y, concretamente, los tratamientos psicolé-
gicos autoaplicados a través de internet pueden ayudar en
este objetivo de mejorar la diseminacién y el alcance de las
terapias psicoldgicas para personas con trastornos emocio-
nales, asegurando la sostenibilidad de los sistemas publicos
de salud. Ademas, se han sugerido futuras lineas de trabajo
para mejorar la eficacia y utilidad de dichos tratamientos, de
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nuevo con el apoyo de las TIC, con la esperanza de que sirva
de inspiracion para investigadores, clinicos y administradores
de salud. Cubrir el tratamiento de los trastornos emocionales
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