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En el 2020 empezé uno de los retos sanitarios mas impor-
tantes de nuestros tiempos, cuyo impacto a nivel personal y
social ha sido (y serd) indudable. Proporcionar datos en rela-
cién con la magnitud de la tragedia es altamente complicado,
en la medida que evolucionan a diario. Por poner un ejemplo,
afecha de 11 de febrero, la Organizacion Mundial de la Salud
habia recibido notificaciones de un total de 404.910.528 ca-
sos confirmados de COVID-19 a nivel mundial, incluyendo un
total de 5.783.776 muertes (https://covid19.who.int/). Estos
datos no son exactos, en la medida en que no se reportan
todos los casos y no siempre los que se reportan son pre-
cisos. Pero no cabe duda de que estéa siendo un evento con
un impacto extremadamente elevado a nivel mundial. Y este
impacto va mas alla de las personas que se contagian, las
que fallecen y las que presentan sintomas persistentes. La
pandemia esta ejerciendo también efectos muy claros en la
salud mental de las personas. La incertidumbre, aislamien-
to, peligros, pérdidas de ingresos, mensajes contradictorios
en torno a la pandemia, son algunos de los estresores que
pueden explicar un incremento en el malestar emocional
(Pfefferbaum et al., 2020).

La realidad es que la crisis sanitaria estd introduciendo
cambios radicales en multiples aspectos nucleares de nues-
tras vidas diarias. Cambios para los que queda la incertidum-
bre de hasta qué punto y en qué medida van a permanecer
con nosotros y hasta qué medida afectaran nuestra manera
de viviren un futuro préximo. Es muy recomendable el tra-
bajo de Grossman et al. (2021) que exploraron las visiones de
los expertos en relacion con los cambios sociales y psicologi-
cos que se producirian en el mundo después de la COVID-19.
Sus resultados mostraron que la opinién de los expertos
era muy diversa, obteniéndose hasta 60 temas diferentes
(ver https://worldaftercovid.info/themes/ para mas detalles).

A comentar algunos cambios relevantes que se han pro-
ducido durante la pandemia y pueden impactar en el obje-
tivo de este monografico, en tanto a que han potenciado el
uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC). En primer lugar, la pandemia ha cambiado la forma de
relacionarnos con nuestras familias, amigos y sociedad en
general; es decir, nuestras relaciones sociales. Los multiples
confinamientos y medidas de distanciamiento, han afectado
a nuestras relaciones en como y con quién nos reunimos, el
apoyo social que percibimos y ofrecemos, las normas socia-
les basicas y en cémo vivimos la intimidad con los demas
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(Long et al., 2021). Las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) han tenido aqui también un papel muy
importante, en el razonable empefio de intentar mantener
el contacto con los allegados. Hasta qué punto (y cuando)
podremos recuperar nuestros "niveles sociales previos" es
aun una incognita; y también lo es hasta qué punto persistiran
las nuevas maneras de relacionarnos mediadas tecnoldgi-
camente, y las normas sociales basicas.

La forma en como trabajamos también ha cambiado y ha
sido posible gracias a las TIC. El teletrabajo paso¢ a ser una
opcion casi universal en los momentos de mayores tasas de
contagios, con todos los retos que ha supuesto en muchos
hogares. Esta nueva forma de trabajar se ha mantenido en
muchas compafifas mas alla de las épocas de confinamiento,
dado que reporta beneficios a nivel empresarial (reduccion de
costes fijos de mantenimiento de instalaciones, por ejemplo)
y entre los trabajadores (conciliacion laboral y reduccion del
tiempo dedicado a desplazamientos, por ejemplo). A nivel
global, puede generar muchos beneficios, en tanto que con-
tribuye a reducir la contaminacion y el gasto energético. No
obstante, es importante considerar que esta nueva forma
de trabajar, para la que en muchas ocasiones no estamos
preparados, puede tener consecuencias fisicas y mentales
negativas. Entre otras, las personas que teletrabajan a tiempo
completo pueden perder oportunidades de socializacion, ex-
perimentar soledad, les puede resultar complicado encontrar
momentos de trabajos sin interrupciones y pueden expe-
rimentar una disminucién del movimiento, con una mayor
exposicion a las pantallas (Xiao e tal., 2021).

Los cambios también han emergido en coémo nos hemos
relacionado con los profesionales de la salud como pacientes.
Muchas consultas, no relacionadas con urgencias, han sido
abordadas utilizando herramientas de telesalud para evitar el
incremento de contagios en consultas de primaria, mayorita-
riamente, y para problemas de salud mental. Los resultados
disponibles en la literatura muestran que la telesalud puede
ser efectiva, satisfactoria para los usuarios y reducir los cos-
tes (Appleton et al., 2021; Carrillo de Albornoz, S.; Sia, K-L, y
Harris, A, 2021). Pese a las ventajas, y lo que han facilitado
las consultas los sistemas basados en nuevas tecnologias,
es no obstante también necesario remarcar que durante di-
ferentes momentos de la pandemia diversos problemas de
salud han recibido menos atencion de la que necesitan. Los
sistemas sanitarios, tensionados hasta niveles maximos, han
focalizado los recursos en pacientes con COVID-19. También,
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tal como se indica en una muy interesante monografia (Marti
Noguera, coordinador,2022), se considera imprescindible los
profesionales, en este caso de la salud mental, integren el
uso de tecnologias con un adecuado conocimiento de las
implicaciones de trabajar online a fin de garantizar el mejor
cuidado de sus pacientes, asi como proteccion y privacidad
de la informacién.

Finalizabamos la seccion previa introduciendo los cam-
bios en el cuidado de la salud durante la pandemia, y al hilo,
ahora nos centraremos en el &mbito concreto de la salud
mental. Aqui, es relevante reflexionar en torno a en qué
momento nos encontrabamos antes de la pandemia en el
uso de las TIC y hasta qué punto han cambiado las cosas
(y seguirén evolucionando) por la pandemia. Para ello, es
pertinente referirse a la definicion de salud digital de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud “La salud digital, e-salud o
cibersalud es el uso de las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones (TIC) para la salud" (WHO, 2005). El
marco general de la Salud Digital, se concreta en definiciones
especificas para diferentes ambitos y uso. En el caso de la
salud mental podemos referirnos a la definicion de la APA
gue propone el nombre de Telepsicologia o Telemental Health
para referirse a la provision de servicios de salud mental
utilizando las tecnologias en lugar de, 0 como complemen-
to de métodos de intervencion cara a cara. Las formas en
las que se realizan estas provisiones de servicio pueden ser
muy diversas, incluyendo el uso de tecnologias para realizar
consulta a distancia (videoconferencia, correo electrénico,
etc.), aplicaciones moviles, programas estructurados en una
web e intervenciones basadas en realidad virtual. Vamos a
comentar de manera muy sucinta, algunos de los diferentes
tipos de intervenciones tecnoldgicas que se pueden utilizar,
sin pretender hacer una revision exhaustiva. Cabe mencionar
gue a continuacion vamos a dividir y definir diferentes tipos
de herramientas. No obstante, en el contexto real, es habitual
gue se combinen y se realicen intervenciones que empleen
elementos de distintas herramientas.

Empezando por las tecnologias que nos permiten realizar
consulta a distancia (o teleconsulta), el abanico de tecno-
logias es muy variado (telefonia, videoconferencia, e-mail o
chat, entre otras alternativas), presentando ventajas y des-
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ventajas cada una de ellas; asi como siendo mas o menos
recomendables en funcion del objetivo de intervencién con-
creto (para una revision exhaustiva ver de la Torre y Pardo,
2018 y de las mismas autoras en la monografia indicada
anteriormente, 2022.) Pese a ello, quizas la modalidad con
mas adeptos es la videoconferencia dado que recrea mejor
las condiciones habituales de intervencion cara a cara. Exis-
ten multiples estudios que muestran resultados comparables
a las intervenciones cara a cara, para multitud de proble-
mas, y satisfaccion por parte de los usuarios (Backhaus et
al., 2012). Pese a ello, en la practica pocos profesionales de
salud mental ofertan sus servicios a través de videoconfe-
rencia mayoritariamente o como Unica via (aunque la oferta
como via adicional o complementaria si era mas elevada).
La pandemia, y en especial los confinamientos estrictos, han
hecho usar masivamente y de forma casi exclusiva las tecno-
logias de videoconferencia en algunos momentos temporales
(Fernédndez-Alvarez y Fernandez-Alvarez, 2021), aunque la
calidad en qué esos servicios se han ofrecido no esta del todo
clara. Si bien deciamos que la modalidad mas utilizada es
la videoconferencia, existen otras muchas tecnologias que
pueden ser muy Utiles en diferentes contextos.

Otro tipo de intervenciones de las que disponemos son
las denominadas Web Based Interventions (WBI). Realizando
una traduccién a partir del trabajo de Barak et al. (2009), las
WBI se pueden definir como: “Un programa de intervencion
autoguiado que se ejecuta a partir de la prescripcion de un
programa online, operado a través de una web, y usado por
los consumidores que buscan ayuda para problemas de sa-
lud. El programa de intervencién por si mismo intenta crear
un cambio positivo y/o mejorar el conocimiento, la concien-
cia y la comprension a través de la provision de material
sdlido de salud y el uso de componentes web interactivos”.
Se trata pues de paginas web con contenido estructurado
que posibilitan que podamos crear programas en linea con
los mismos objetivos y contenidos que tendria un programa
presencial estructurado, pero con las ventajas que implica el
entorno a distancia. Disponemos en la literatura de multiples
ejemplos que muestran que este tipo de intervenciones son
efectivas. Asi, por poner un ejemplo de WBI, para que los
lectores puedan ver mas claramente a lo que nos referimos,
nosotros hemos desarrollado una WBI para nifios con dolor
abdominal recurrente y sus padres. La intervencion, denomi-
nada DARWeb, ha mostrado ser efectiva (Nieto et al., 2079) se
ofrece de forma gratuita a las familias, y con ella se pretende
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explicar a las familias que es el dolor abdominal recurrente
desde un punto de vista biopsicosocial y entrenar en el uso
de diferentes estrategias de afrontamiento (ver https://sites.
google.com/view/proyectodarweb para mas detalles).

Las denominadas Apps son una herramienta de interven-
cién claramente en auge en los Ultimos afios. Esto es debido,
por una parte, la proliferacién de los teléfonos inteligentes
en la poblacion es enorme, por lo que representan una gran
oportunidad para ofrecer programas accesibles. Pero ade-
mas, el hecho de que acostumbramos a llevar los teléfonos
siempre con nosotros representa una gran oportunidad para
el registro de datos en tiempo real y la intervencién en los
momentos en los que los problemas ocurren. Con todo, en
los Ultimos afios, se han creado innumerables aplicaciones
gue estan disponibles en los diferentes mercados de apli-
caciones. El principal problema es que muchas veces estas
intervenciones se crean sin sequir criterios cientificos y el
hecho de que existan tantas alternativas hace complicado
para el usuario la eleccion de la mas adecuada. Por ello, exis-
ten en la literatura intentos de definir criterios y/o aspectos
minimos que las aplicaciones deben tener (e.g., Bradway et
al., 2017; Torous et al.,, 2019). Los profesionales de la salud
tenemos también un papel fundamental en potenciar el uso
de Apps de calidad (y otro tipo de intervenciones TIC) a los
usuarios potenciales (East y Havard, 2015).

Podemos definir la Realidad Virtual como una serie de
tecnologias que posibilitan la simulacion de la realidad crean-
do entornos virtuales (EV) en los que las personas se sienten
como si realmente estuvieran en ellos (se sienten presentes).
El hecho de que la persona se sienta presente en el entor-
no virtual (como si realmente estuviera en él) provoca que
experimente muchas de las sensaciones y emociones que
experimentaria en la realidad. Y, a su vez, lo aisla de otros
estimulos y capta su atencién. No es una nueva forma de
terapia, sino mas bien un conjunto de desarrollos tecnoldgi-
COS que sirven para conducir intervenciones de manera mas
eficiente (Asiain y col; op.cit.,2922)

Las posibilidades terapéuticas que nos ofrece esta tec-
nologia son multiples (ver Botella et al. 2007, para una revi-
sién clasica pero muy interesante), siendo en las fobias el
ambito en que inicialmente se utilizd con mayor intensidad
dadas las posibilidades de la RV de exponer a situaciones
temidas. Posteriormente, la RV ha sido Util para multiples
problematicas, tales como los trastornos de la conducta
alimentaria (Clus et al., 2018), trastornos de déficit de aten-
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cion e hiperactividad (Bashiri et al., 2017; Gutiérrez et al.,
2007), trastornos de abusos de sustancias, para el manejo
de problemas de dolor (Miré et al., 2007) interacciones 'y
habilidades sociales, reestructuracion cognitiva, gestion de
emociones, EPT, y espectro autista entre otros (Asiain y col,
2022). En cualquier caso, la evolucion es constante, como
para las otras tecnologias, abriéndose camino en ambitos
cada vez mas diversos.

Por dltimo, queremos destacar herramientas que se ba-
san en el uso de la Inteligencia Artificial (A). Nos referimos a
la posibilidad de programar sistemas para que tengan propie-
dades de inteligencia parecidas al ser humano (por ejemplo,
razonar, planificar, aprender y entender el lenguaje). La IA es
un campo en auge y con un desarrollo constante, con aplica-
ciones que afectan directamente a nuestro dia a dia. Asi, por
ejemplo, los buscadores que utilizamos en Internet recopilan
datos de nuestras acciones, aprenden de como actuamos en
la red, y con base en ello nos muestran publicidad que pudiera
ser pertinente para nuestros intereses. Pero el desarrollo en
el ambito de la salud mental puede ser también muy rele-
vante, cambiar, automatizar y mejorar muchos procesos. Las
aplicaciones son innumerables, pudiéndose incluso llegar a
usarse para simular el propio proceso de terapia creando un
terapeuta virtual que reproduzca el comportamiento de un
terapeuta real. Es el caso de Ellie, creada para ayudar a pa-
cientes con trastorno por estrés postraumatico (ver https://
www.youtube.com/watch?v=ejczMs6b1Q4). Otro ejemplo
es el uso de agentes conversacionales, que a modo de bots
virtuales (sin simular al terapeuta) pueden interaccionar con
el usuario para ayudarle con diversas problemaéticas (ver por
ejemplo https://woebothealth.com/).

Después de esta breve introduccion a diferentes tipos de
herramientas para la intervencion a través de las TICS, parece
plausible concluir que lo que ha ocurrido durante la pandemia
no es mas que la aplicacion (evolucién) de iniciativas que ya
se estaban estudiando y ante la emergencia se han puesto
en practica. Quizas, en algunas ocasiones sin tener en cuenta
todos los parametros de seguridad necesarios. Por ejemplo,
el uso de la videoconferencia durante la pandemia se ha im-
puesto como via principal para realizar consulta en momen-
tos de confinamiento. Pero seguramente los profesionales
no estaban preparados para ello y pueden haber utilizado
sistemas y procedimientos no del todo rigurosos. En este
sentido, para intentar favorecer el uso adecuado de las TIC
en general, y la teleconsulta en particular, durante la pande-
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mia diferentes instituciones, asociaciones y organismos han
publicado guias especificas. Un ejemplo es la "Guia basica
de recomendaciones para la teleconsulta” publicada por la
Asociacion de Salud Digital (https://salud-digital.es/portfolio

guia-basica-de-recomendaciones-para-la-teleconsulta/).
Otro ejemplo de guia de recomendaciones muy Util, publicada
antes de la pandemia por el colegio oficial de psicélogos de
Madrid, es la "Guia practica para la aplicacién de la Telepsi-
cologia" (https://www.copmadrid.org/web/publicaciones

quia-para-la-practica-de-la-telepsicologia).

Como ya anticipabamos, ahora que parece que la nueva
normalidad esté cerca, queda la duda de hasta qué pun-
to estas iniciativas se seguiran potenciando en el presente
y futuro. Sin duda, seria un beneficio para la atencion que
prestamos como profesionales, en la medida que las TIC
facilitan el acceso a intervenciones, reduciendo costes, eli-
minado barreras y posibilitando tratamientos que de otra
forma seria muy complicado.

Si bien comentabamos que las TICs ya llevan afios utili-
zandose en nuestro ambito, con diferentes objetivos y para
diferentes problemas, en este nimero queremos mostrar al-
gunos ejemplos concretos (muy dispares entre si). El objetivo
es que el lector pueda ver algunas experiencias relevantes
de d&mbitos diversos, en los que las TIC pueden tener un
impacto o uso.

En concreto, Flix y colaboradores, nos presentan un exce-
lente trabajo de revision sobre el establecimiento de la alianza
terapéutica digital en pacientes oncoldgicos. Su trabajo nos
permite entender el impacto de las TICs en algo tan basico
para nuestra actividad, y nos da pista sobre como podemos
mantener la alianza en este contexto. Por su parte, el traba-
jo de Suso y Botella, nos presenta una estupenda reflexion
argumentada sobre el tratamiento de los trastornos emo-
cionales a través de las TIC, abordando puntos de discusion
fundamentales y proponiendo areas en las que debemos
evolucionar (y en qué sentido). Jiménez-Alonso y Brescé nos
presentan los Griefbots. Se trata de chatbots basados en la
huella digital del fallecido que ofrecen la posibilidad de con-
tinuar en "contacto” con el difunto y pueden tener un elevado
impacto en la experiencia de duelo. Bellavista y colabora-
dores nos presentan una oportuna revision de la literatura
sobre la misofonia, abordando su definicion, evaluacion y
tratamiento. Ademas, concluyen discutiendo un potencial
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abordaje basado en las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

A parte de estos trabajos de revision, incluimos en el
monografico el estudio de Calvo y Carbonell sobre el uso
y percepcion de utilidad de soluciones de Salud movil para
personas que se inyectan drogas.

La pandemia nos ha cambiado, pero ;Seremos los hu-
manos con una suerte de resiliencia capaces de olvidar lo
sucedido y continuar con nuestras vidas como antes de la
pandemia? ;La pandemia nos va a cambiar para siempre?
Probablemente, la respuesta a estas preguntas y los efectos
gue en cada persona tengan sean idiosincraticos, como ocu-
rre con casi todo en nuestra profesion. De la misma manera,
la forma en que en el futuro interaccionemos con nuestros
pacientes y el uso que hagamos de las TICs sera muy pro-
bablemente idiosincratico. Pese a ello, las TICs nos invitan a
sofiar con nuevas posibilidades (e innumerables) de ayudar a
las personas, facilitando el acceso, la equidad, y mejorando
la ayuda que prestamos a las personas. Nuestra invitacion
a sofar es pues clara.
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