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V/ALORACION Y APLICACION DE LA TERAPIA
PSICOLOGICA ViA INTERNET

Alberto Bermejo Mercader

Resumen Crecen las aplicaciones de internet en el dmbito de la psicologia. En este articulo hacemos una breve revision sobre un drea
relativamente joven: la terapia por internet. Se expone y se realizan comentarios sobre estudios significativos realizados en este ambito.
Asimismo se explora su utilidad, aplicabilidad, cuestiones éticas, ventajas, dificultades y efectividad de la misma. Finalmente se muestra una
resefia de caso (adiccion de sexo en internet) como ejemplo de una aplicacion clinica de teleasistencia utilizando correo electronico e
internet.

PaLagras CLAVE Internet, terapia via internet, terapia on-line, terapia offline, adiccién a internet, adiccion al sexo, telesalud, ciberpsicologia,
interaccion hiperpersonal, correo electrénico (e-mail), terapia cognitiva, adiccion al sexo en internet.

AgsTracT Psychological applications on Internet grows. In this paper a brief revision about an relatively young area: internet therapy, is
exposed, showing some comments about significant works.As well, utility, applicability, ethical issues, advantages, difficulties and effectiveness
of internen therapy is explored. Finally a case study (sex-on-the-internet adiction) is presented as example of a clinical application of
telehealth using e-mail and internet.

Key Worbs Internet,internet therapy,on-line therapy, off-line therapy, internet adiction, sex adiction, telehealth, ciberpsychology, hyperpersonal
interaction, electronic mail (e-mail), cognitive therapy, sex-on-the-internet adicition.

1.- INTRODUCCION Revision

A continuacion, se realiza una pequefia revision de algu-
nos estudios e investigaciones que se han centrado en ele-
mentos y factores asociados a la eventualidad de internet y
el correo electrénico como herramienta terapéutica:

Actualmente el desarrollo de internet y de las telecomunicaciones
permite en algunos casos (no es aplicable a todos los trastornos)
la posibilidad de recibir atencion psicolégica a distancia (en
Medicina y Psiquiatria ya es un hecho: la TELEMEDICINA). Por
otra parte el uso del teléfono como instrumento terapéutico no
es ajeno a muchos psicologos (se comienzan a popularizar
algunas lineas 906). Por otro lado Internet también ofrece
multitud de aplicaciones relevantes en el campo de la psicologia
clinica: acceso a recursos e informacion, popularizacion de guias
de autoayuda, mecanizacion de la aplicacion de tests y
cuestionarios, servicios psicoldgicos, servicios para psicologos,

* En un trabajo de Allen (1995) en el cual se analiz6 la
actitud de los empleados hacia el sistema de correo
electrénico interno de la Cadena Publica de Radio/Te-
levision Estadounidense (Public Broadcasting Services
PBS), se encontré que la comunicacién via E-mail pro-
ducfa un impacto positivo en él dmbito laboral y au-
mento el sentimiento de integracion laboral, hallando-

etc.

En la actualidad INTERNET es un instrumento valioso para
llevar a cabo sesiones de tratamiento psicoldgico (o consultas u
orientacion psicologicas) “a distancia” (de forma complementaria
a la sesion presencial o de forma exclusiva) mediante el empleo
de los opciones de intercambio de informacion que actualmente
la Red pone a disposicién de sus usuarios: correo electronico,
videoconferencia, paginas y programas de chats (IRC, I.C.Q.,
netmeeting, etc.), pdginas privadas de teleservicios sanitarios,
la posibilidad de realizar llamadas telefénicas a coste inferior,
etc.

se diferencias en la actitud de empleados y empleadas.
Ellas percibieron mayor facilidad, utilidad, eficiencia
y efectividad en el empleo del e-mail organizacional.
Actualmente, la introduccion del e-mail se estd gene-
ralizando ampliamente en el dmbito laboral, profesio-
nal y empresarial, convirtiéndose en un formato de
comunicacién cada vez mds utilizado respecto del co-
rreo ordinario.

« Baron (1998) explora la naturaleza de la comunicacién
por e-mail. Variedades, propiedades, cuestiones, cua-
lidades, etc. Revisa el caracter lingiiistico del lenguaje
hablado y escrito y finalmente propone un modelo
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configurando el correo electrénico como una modali-
dad lingiiistica diferenciada.

* Clark (1998) explora la practica emergente de las citas
en chat por parte de jovenes y adolescentes, mediante
entrevistas, observacion participante, estudios, etc.
Concluye que este tipo de relaciones son un reflejo del
“mundo real”, con adherencia a determinadas normas,
pero con diferencias importantes en cuanto a aspectos
relacionados con la confianza en los demads y la intimi-
dad (mayor confianza e intimidad en la comunicacién
por chat).

« Las ventajas y desventajas de la comunicacion médi-
co-paciente por correo electrénico (en el ambito de la
psiquiatria) y el crecimiento y popularidad que estin
experimentando en U.S.A. son motivo de debate y es-
tudio por Rothchild (1997).

« Cuestiones mas centradas en aspectos legales, sociales
y éticos en las relaciones médico-paciente que se esta-
blecen por correo electrénico (o terapia e-mail), so tra-
tadas extensamente en Spielberg (1998) y Shapiro y
colbs. (1996), co-referencias a la importancia de sal-
vaguardar la confidencialidad y privacidad en: la co-
municacién (p. e. empleo de mensajes encriptados),
mantenimiento de la integridad de la relacion
médico-paciente, la capacitacion del profesional, etc.

+ Un interesante estudio de Walther (1996) hace hinca-
pié en la importancia relevante de lo que el ha bautiza-
do como interaccion hiperpersonal (“hyperpersonal
interaction”), discutiendo los fundamentos para la in-
tegracion de aspectos impersonales e interpersonales
de la comunicaciéon mediada por ordenador (internet,
chats, correo electrénico, etc...) introduciendo una nue-
va perspectiva (comunicacién hiperpersonal) mas alla
de la comunicacion interpersonal y/o impersonal, con
principios, caracteristicas y procesos que le son pro-
pios.

Incluso algo tan sorprendente como la prevencion del
suicidio por e-mail ha sido motivo de investigacion e
intervencion por parte de Wilson y colbs (1998) quie-
nes fundamentaron su trabajo en un contexto/activi-
dad de *“consueling”, discutiendo las ventajas de una
intervencion en crisis mediada por correo electrénico
con ejemplos del estilo de modificacion requerido por
este medio de comunicacion para manejar este proble-
ma.

Schneider ha realizado interesantes investigaciones en
el drea de la comunicacion terapéutica a distancia. Una
de ellas (1999 a) consistié en comparar tres distintas
formas de comunicacion psicoterapéutica: 1. presen-
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cial 2. s6lo audio 3. audio y video. Concluyé que cual-
quiera de las tres condiciones era significativamente
mejor que el no tratamiento. Asimismo, no encontré
diferencias significativas entre las tres formas de inter-
vencion. Los niveles de confort durante las condicio-
nes “tecnoldgicas™ 2 y 3, aumentaron conforme au-
mentaba la exposicion a estas condiciones, mejorando
en esos casos los resultados terapéuticos (los indivi-
duos que no se hallaron comodos en esas condiciones
mejoraron poco de sus problemas). Finalmente, ocu-
rrieron mas abandonos durante las condiciones 2 y 3
respecto de la primera. En otra investigacion (Schneider
1999 b) buscé relaciones entre su “Distance
Communication Comfort Scale™ y el *Neo-Five Factors
Inventory™ (NEO-PI) hallando: a) Correlaciones entre
puntuaciones en extraversion, amabilidad, y concien-
cia con el ““consejo cara-a-cara” y b) correlaciones en-
tre extraversion y el “consejo-por-video™. ;Cabe pen-
sar que la “psicoterapia virtual” puede ser mas acepta-
da dependiendo del “rasgo™ de personalidad de un in-
dividuo?

Otra muestra de la importancia creciente de los ordenado-
res y su papel en la psicologia aplicada son los libros cuya
temdtica se centra en esta drea de reciente publicacion: Fink
(1999), Gackenback (1998), Prieto y Kronheim (2000).
Asimismo comenz6 a publicarse en 1998 la revista
*Cyberpsychology and Behavior™ por la editorial “Mary
Ann Liebert” de Nueva York. En Estados Unidos la pricti-
ca totalidad de periddicos y revistas de informacion gene-
ral se han hecho eco de las posibilidades de la psicoterapia
a distancia y por internet. Por no hablar de los miiltiples
sitios en internet que ofrecen aplicaciones, informacion e
intervencion psicoldgica por internet.

Efectividad de la “Terapia Psicologica” por
Internet

Aunque en términos de eficacia parece indudable que nada
es comparable con la psicoterapia tradicional cara a cara,
son muchos los pacientes que pueden beneficiarse de una
“terapia a distancia” mediante el empleo de internet. Cierto
es que al hablar de “terapia a distancia”™ quizas se esté lle-
vando demasiado lejos la capacidad del psicélogo para re-
solver los problemas de conducta de un paciente, ;realmente
es posible conseguirlo?. ;Debe internet limitarse exclusi-
vamente a ser un medio de consulta u orientacion psicold-
gica y olvidar su eventual uso como instrumento de “trata-
miento”?. ¢ Es internet una herramienta potencialmente util
para llevar a cabo una terapia psicolégica?

Un tratamiento psicoldgico via internet puede llevarse a
cabo de forma exitosa si:
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- El paciente tiene dificultades para acudir al despacho
de un profesional de su localidad.

- El trastorno del paciente le impide inicialmente acu-
dir al despacho del psicélogo (p.e. problemas
agorafébicos, fobia social, etc.)

- En caso de traslados o ausencias por diversas causas.

- Si el paciente desea mantenerse en el anonimato.

- Si el trastorno que presenta no le incapacita para se-
guir instrucciones a distancia en cuanto a la aplica-
cion de estrategias y técnicas de cambio terapéutico.

- Muestra facilidad de comunicacién por esta via y ca-
pacidad de concrecidn a la hora de intercambiar in-
formacion con el terapeuta sobre su problema.

- Aun pudiendo acudir a un psicélogo cerca de su lugar
de residencia opta por este medio por considerarse
familiarizado con él y dispone de recursos persona-
les suficientes para abordar sus problemas con
apoyo psicoterapéutico a distancia.

- El trastorno o trastornos presentados no tienen la con-
sideracion de graves o muy graves.

« Dificultad en la evaluacion del paciente. Cuanto mas se

conoce sobre el paciente, mas datos se tienen para iden-
tificar los problemas que presenta. El no disponer de
informacion verbal y no-verbal del paciente restara fia-
bilidad y validez al diagndstico, el cual dependera ex-
cesivamente de la cumplimentacién de tests y cuestio-
narios y de sus escritos.

« Alargamiento de la Terapia. Si no se emplea audio du-

rante una comunicacion terapéutica por internet, un tra-
tamiento psicolégico puede extenderse en el tiempo
excesivamente, ya que el volumen de informacién que
puede ser intercambiado por escrito siempre serd infe-
rior y mds lento en su transmisién que utilizando un
sistema de audio.

« El problema de la seguridad y la confidencialidad, siem-

pre presente en Internet. En el Journal of the American
Medical Informatics Association: “Guidelines for the
Clinical Use of Electronic Mail with Patients” se pre-
sentan instrucciones y recomendaciones respecto del
empleo del correo electrénico con pacientes en rela-
cién con aspectos legales, éticos, confidencialidad y

Se pueden hallar inconvenientes en el desarrollo de una
terapia por internet o a distancia (no videoconferencia), entre
los que cabria destacar:

seguridad de la comunicacién. Dichos criterios pue-
den hallarse en las siguientes direcciones:
http:/lwww.amia.org/pubs/pospaper/positio2 .htm
* Ausencia de comunicacion no-verbal. En el ambito de

las Habilidades Sociales la comunicacion no-verbal
ocupa un lugar prominente a la hora de establecer un
diagnéstico o durante el establecimiento de nuevas
habilidades en personas carentes de ellas. Las HHSS y
por ende, las estrategias fundamentadas en la comuni-
cacion no-verbal son indispensables en muchos pro-
gramas de intervencién. Personas con problemas que
sugieran déficit en esta drea no se beneficiardn signifi-
cativamente de una terapia por internet.

Dificultad (no imposibilidad) en el establecimiento de
una buena relacion terapéutica. Los mandamientos
“rogerianos’ de congruencia, empatia y aceptacion in-
condicional tendrian dificultad en establecerse duran-
te una comunicacion por chat (mensajes escritos) en
Internet, se precisaria un buen dominio del lenguaje y
de la comunicacién escrita emocional. En una inter-
vencion empleando programas de audio-conferencia
podria salvarse facilmente este inconveniente.

http:/lwww.amia.org/pubs/pospaper/positio2 .htm

» Un inconveniente de mayor calado es la dificultad en la

implementacion del tratamiento, ;como avivar la mo-
tivacion de nuestros pacientes? ;Como realizar el se-
guimiento de las tareas que lleven a cabo? ;c6mo apli-
car estrategias tales como relajacion, desensibilizacién
sistematica, reestructuracion cognitiva, etc...?. Se re-
quiere, como poco, mucha imaginacion.

Una terapia utilizando sélo texto (correo o chat) puede
perder robustez desde el punto de vista “sensorial” al
no incluir la inmensa gama de matices que en una in-
tervencion presencial se hacen presentes. (En una in-
tervencion cara a cara, probablemente se utilicen tres
0 mis sentidos corporales: vista, oido, olfato, tacto,
etc..).

La “invisibilidad” del terapeuta puede ser generadora

de ansiedad o confusién por parte del cliente no adap-
tado al uso de las nuevas tecnologias en la comunica-

* Ausencia de espontaneidad/naturalidad. Dificil de trans- Gl rRpEuk,

mitir en una intervencion por chat escrito. Entre las ventajas de la terapia on/off-line destacamos:

 El aumento de la frecuencia de contacto terapéutico.
No es preciso que se limite a unas citas predetermina-
das, sino que pueden establecerse comunicaciones mas
frecuentes (por ejemplo, diarias) con facilidad, si se

prescriben. O simplemente emplear el correo electré-

« El problema de la asincronia, es relevante en la terapia
e-mail, es decir, mediante el intercambio de mensajes
de correo electrénico. A menudo los pacientes profie-
ren respuestas inmediatas a sus problemas y no acep-
tan demoras excesivas en el correo.
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nico como instrumento de contacto entre citas presen-
ciales mas demoradas.

» Consultas sencillas, aclaraciones, asesoramiento y con-
sejo psicologico puede llevarse a cabo con toda efecti-
vidad mediante correo electrénico o chat. A menudo
los pacientes dnicamente buscan informacion relevan-
te para su problema. Una respuesta clara y acertada,
acompanando manuales o guias de interés o sugirien-
do biblioterapia puede ser un modo adecuado de acon-
sejar a un paciente sobre su problema.

» El empleo del ordenador circunscrito a una comunica-
cion por internet facilita la posibilidad de archivar in-
tegramente toda comunicaciéon mantenida entre psico-
logo/a y paciente.

« La flexibilidad del medio, que admite multiples for-
mas de comunicacion (chat, videoconferencia, correo,
comunicacion telefénica, envio de archivos, etc.), es
siempre una ventaja a destacar.

« Un tratamiento mediante comunicacién escrita a dis-
tancia facilita un andlisis mas exhaustivo del compo-
nente verbal, muy valorado en modelos y escuelas de
orientacién cognitiva: reestructuracion cognitiva, tera-
pia racional emotiva, enfoque de resolucion de proble-
mas, psicoterapia cognitivo-narrativa, terapia lingiiis-
tica de evaluacion, etc. (Caro, 1997).

« Internet favorece la rapidez en la transmision de infor-
macion y facilita la comunicacién, incluso en perso-
nas con déficit de conductas asertivas.

« Pueden beneficiarse de un tratamiento por internet per-
sonas implicadas en la red de redes e identificadas con
los cambios que el desarrollo de las nuevas tecnolo-
gias lleva consigo. Estas personas se acomodaran fa-
cilmente a relaciones terapéuticas “hiperpersonales’™
(Walther 1996) lo que incrementard su motivacion al
cambio, su adhesion a la terapia y su percepcion de
autoeficacia.

La “invisibilidad” del terapeuta puede favorecer la con-

fidencialidad y la autorrevelacion. El paciente puede
verse asi menos tenso, avergonzado o atemorizado si
tiene la percepcion de que su problema psicoldgico al
exponerse cara a cara en una psicoterapia de corte cld-
sico puede provocar el rechazo del psicélogo/a.

Tratamiento via e-mail: un caso

A continuacion se comenta brevemente por razones de
espacio la intervencion que el autor realizo utilizando como
medio de comunicacién el correo electronico en un caso de
adiccion al sexo en internet, al objeto de ejemplificar como
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puede llevarse a cabo una terapia off-line con el uso de
internet.

Desde un punto de vista metodoldgico siempre deberin
tenerse en cuenta las limitaciones de los estudios de caso
linico para la generalizacion de resultados.

La adiccion a internet como cualquier otra adiccion cultu-
ral o social (compras, trabajo, juego, etc...) puede asimilar-
se en muchos aspectos a la adiccion a sustancias (Echeburia,
1994). Algunas personas que utilizan internet de forma abu-
siva, casi exclusiva y descontrolada e interfiriendo con su
vida social y/o laboral y/o y abandonando otras activida-
des. pueden generar una adiccion a internet (Bermejo, 1999).
En la adiccion al sexo en internet es facil hallar signos y
evidencias de adiccion tanto a internet como a la busqueda
de estimulos sexuales en la red para realizar las propias
fantasias o conductas relevantes en el trastorno.

El caso que nos ocupa es el de un varén de 2X anos, solte-
ro, con pareja estable (varios anos, buena relacion). Buena
adaptacion (ambito social-laboral). En relacion con el uso
de lared para la bisqueda de paginas y chats de sexo/fanta-
sfas/excitacion/masturbacion, el paciente presentaba signos
de tolerancia, sindrome de abstinencia, frecuente acceso a
la red, deseo persistente de limitar el uso de internet, im-
portante inversion de tiempo en internet, reduccion de acti-
vidades ludicas o sociales y persistencia en el uso de internet
a pesar de todo y deseo irrefrenable de “consumo sexual”
en el ciberespacio. Como consecuencia de su adiccion, sus
problemas con la pareja aumentaron (disminuyendo signi-
ficativamente la frecuencia de contactos sexuales “‘reales™
con su pareja), identificé problemas de tipo laboral, pre-
sencia de pensamientos de culpabilidad y diversas altera-
ciones emocionales.

Para la evaluacion decidi apoyarme, ademds de en los in-
formes escritos intercambiados por correo en algunos cues-
tionarios y autorregistros con estos resultados:

+ Cuestionario autobiogrifico.

« ISRA (Inventario de Situaciones y Respuestas de An-
siedad) de Miguel Tobal y Cano Vindel. Puntuacio-
nes: C (pc30), F (pcd40), M (pc20), Total: (pc25). No
se aprecian signos de ansiedad significativos.

* BDI (Beck). Puntuacion: 13. Depresion leve.

* MCMI-IIL. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-II.
Theodore Millon.

Puntuaciones (TB) de las escalas mas significativas:
Ansiedad (75), T. Abuso drogas (89), Narcisista (90),
Agresivolsadica (119), Pasivolagresiva (116). Se apre-
cia un posible trastorno de personalidad (el paciente
rechazo parcialmente estos resultados y exclusivamente
estaba dispuesto a seguir una terapia centrada en sus
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problemas “cibersexuales” ). Es aventurado formular
un diagnostico definitivo sin poder contar con una
entrevista cara-a-cara mds extensa.

« Otros autoinformes y autorregistros, entre ellos un test
de adiccion al sexo del Grupo de Sexoadictos Anoni-
mos. En Figura I, uno de los autorregistros elabora-
dos por el paciente.

El tratamiento comenz6 en junio de 1999 y duré aproxi-
madamente tres meses, con una frecuencia de contacto por
internet de una vez por semana via e-mail -con anexos-. El
paciente enviaba informacién con mayor periodicidad. Los
cuestionarios de evaluacion se remitieron por correo ordi-
nario a la direccion postal del paciente, los cuales fueron
devueltos correctamente cumplimentados; en cuanto al resto
de la intervencion se mantuvo exclusivamente mediante
correo electrénico. Con el primer correo acompafiando los
tests y cuestionarios se facilité al paciente una cinta de re-
lajacion que grabada a propdsito para €1, consistente en una
combinacién de entrenamiento autégeno y autohipnosis con
adicion de autoinstrucciones y autoafirmaciones relaciona-
das con su problema, con el ruego de que llevara a cabo el
ejercicio diariamente.

Con el mensaje de correo electronico se afiadian siempre
anexos o material de interés para la terapia: informacion
sobre etiologia psicoldgica de algunos trastornos, psicolo-
gia del aprendizaje, planificacion de actividades, informa-
cion psicoldgica diversa (ansiedad, depresion, adiccion al
sexo e internet, etc.), instrucciones para realizar ejercicios
y tareas, entrenamiento en autoinstrucciones, enfoque de
resolucion de problemas, etc. Los mensajes de correo elec-
tronico se destinaban a:

1. Sustituir la entrevista terapéutica cara-a-cara.

2. Motivarle a seguir con el tratamiento.

3. Responder a todas sus dudas y cuestiones (informa-
cion).

4. Preguntar continuadamente sobre su evolucién y el

ritmo de realizacion de sus tareas, reforzando en lo
posible su seguimiento de instrucciones a distancia.

5. Insercion de instrucciones directas y personalizadas
de realizacion de actividades y tareas para superar su
trastorno.

6. Reestructuracion cognitiva de algunas ideas distor-
sionadas en relacion con la pareja y el sexo.

Figura 1
SITUACION SENSACIONES RESULTADOS. Como se
Descringis EMOCIONES PENSAMIENTOS RESPUESTAS T —
escripeion de - p INTERNAS siente tras el ejercicio,
actividad y calificar 0-10 AUTOMATICOS F[Sl()L()G[CAS RACIONALES calificando las emociones 0-10

Incluir informacion
S - Deseo (9)

- Ansiedad (8)
- Placer (8)

(que serdn general-
mente desadaptativos
o disfucionales)

sobre qué es lo que te
empuja a buscar sexo
en este momento

Deseos de
masturbarme.
Busqueda de hacer
reales mis fantasias

-Me estoy gastando
una pasta en teléfono

sexuales en internet

-No deberia hacer esto
porque manana no
daré la talla con mi
pareja

Creo que “*hoy™ voy a
encontrar una
exitacion en internet

Deseo de tener una

| | ereccion viendo . ) N
| -Manana tendré sueno
|

fotografias, que

BLanasy 4 porque he estado
conectado hasta las 2 o
3 de la madrugada

aumentan mi
excitacion y me llevan
a conectarme a internet
para buscar sexo

-No debo entretenerme
porque llegaré tarde a
trabajar

Ansias de encontrar
una situacion sexual

Aqui puedes aiadir otra
informacién que sea de
interés resaltar

Generar respuestas y
pensamientos “‘raciona-
en internet les” alternativos
-Me siento con ganas de
cambiar esta situacion y
deseos de enfocar el
sexo de otra manera a la
actual (7)

-No tengo necesidad de
esto

- Cierto nerviosismo

- Aislamiento total del
entorno casero en mi
habitacion

-Ya tengo edad para
cambiar

-Esta situacion no es
buena para mi ni para mi
relacion con mi pareja

-Este tiempo podria
emplearlo en muchas
otras cosas que tengo
pendientes de hacer
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Figura 2

También te ruego contestes a las siguientes preguntas:

1. ;Te privas de sueno para entrar en internet a sitios/
actividades de cardcter sexual?

NO

2. ¢Descuidas otras actividades importantes, como la
Sfamilia, los amigos, las relaciones sociales, el trabajo,
la salud?

NO

3. ¢Recibes quejas en relacion con el uso de la red de
alguien cercano, como la pareja o los padres, o el jefe.?

NO

4. ;Piensas en sexo en internet constantemente, incluso
cuando no estas conectado?

NO

5. ¢Intentas limitar el tiempo de conexion pero sin con-
seguirlo o te enganas pensando que se van a invertir
unos minutos y te das cuenta luego que han pasado ya
varias horas?

NO

Ok, Alberto, como observaras. todas aquellas pregun-
tas que respondia afirmativamente hace unos meses, he
conseguido superarlas y convertirlas en negativas.
Por ahora no he tenido ninguna recaida, aunque me
matengo alerta ya que no soy de piedra!!! ;-)

Espero que me lleguen tus cuestionarios y te los
devolvere lo antes posible para que hagas una
valoracion de mi evolucion.

Si es posible, me gustarla que me enviaras algun anexo
referente al “control del estrés” y “habilidades de so-
lucion de problemas” , dado que lo he considerado fun-
damental a lo largo de todo el periodo de terapia y pienso
que me serviria para consolidar mi estado.

Un saludo y muchisimas gracias por todo, seguiremos
en contacto.

Fdo... xxxv.

7. Mantener en lo posible una empdtica relacion tera-
péutica.
El tratamiento consistio en:
1) Propuesta de abstinencia en el uso de internet con
fines sexuales.

2) Abstinencia sexual (evitacion de contactos sexuales
con su pareja y/o masturbacion durante las primeras
semanas)

3) Uso restringido de internet y control estimular.
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4) Entrenamiento en relajacién (para reducir su ansie-
dad autoinformada)

5) Instrucciones e informacion para controlar su ansia
por acceder a paginas y foros de contenido sexual.
6) Incremento de actividades positivas y agradables aje-

nas a internet.
7) Entrenamiento en Autoinstrucciones.

8) Paulatinamente, recuperacion de la actividad sexual
normal con su pareja, controlando sus fantasias en lo
posible (centrandolas en su relacion con ella) y man-
teniendo la abstinencia de la conducta de masturba-
cion.

9) En una fase ulterior, exposicion a estimulos sexuales
en internet (resistiendo la “intranquilidad subjetiva™)
sin llevar a cabo conductas de masturbacion al objeto
de fortalecer su “recuperacion subjetiva™ y ganar en
autoconfianza.

10) Autocontrol en el uso de internet, una vez superado
el paso 9.

11) Sugerencia de cambios de su estilo de vida actual y
estrategias de solucién de problemas.

12) Prevencion de recaidas.

A la finalizacion el paciente manifest6 un control signifi-
cativo de todos sus problemas, disminucion de sus altera-
ciones emocionales, recuperacion de su satisfaccion (en la
pareja, vida laboral, etc.), hallandose en proceso de “elimi-
nacién” de sus sentimientos de culpabilidad. La puntua-
cion en el BDI fue de 2; sin embargo, no se apreciaron cam-
bios en las puntuaciones en el ISRA. En Fig. 2 se observa
una transcripcion de uno de los tltimos mensajes del pa-
ciente. Durante algunos meses posteriores el paciente re-
mitié breves mensajes confirmando su control sobre su pro-
blema, habiendo normalizado su sexualidad y evitando ac-
ceder a webs de contenido pornografico en la red.

Conclusiones

La psicologia clinica no debe ser ajena a los continuos
avances que se estdn produciendo en el dmbito de la comu-
nicacion y las nuevas tecnologias. Se espera que la terapia
psicoldgica por internet experimente en nuestro pais un
notable desarrollo. La oferta de profesionales en internet es
extensisima en USA. Buena muestra de ello son los innu-
merables libros, publicaciones, foros y paginas web que
existen sobre el tema. con informacion sobre cémo llevarla
a cabo, su potencialidad, sus ventajas y desventajas, los
problemas éticos y legales, sus limites o la manera de com-
binar esta nueva forma de entender la psicologia con la cli-
nica clasica.

Merece una mencién aparte el valorar la importancia que
en este tipo de comunicacion terapéutica tiene el papel del
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lenguaje en los intercambios de mensajes escritos. Las nue-
vas orientaciones cognitivas narrativo-constructivistas ha-
cen un especial énfasis en las construcciones y las historias
que relata el paciente, siendo el lenguaje y su construccién
elemento de diagndstico y cambio terapéutico. La combi-
nacion de internet y tratamientos cognitivos fundamenta-
dos en el material escrito del paciente puede deparar resul-
tados 6ptimos con posibilidad de su contrastacion empiri-
ca dada la capacidad de almacenamiento de los nuevos equi-
pos informaticos.

Se hace necesario que los Colegios de Psicélogos de Es-
paia comiencen a perfilar y ordenar la actividad terapéuti-
ca por internet y a distancia, abordando las cuestiones éti-
cas y legales implicadas, garantizando y acreditando la au-
tenticidad y la confiabilidad de los psicélogo/as que ofre-
cen sus servicios en internet, tal y como se hace en Estados
Unidos por entidades privadas, al objeto de reducir el in-
trusismo que tan facilmente puede extenderse por la Red.

Siendo esta actividad relativamente joven es preciso que
se incrementen los estudios e investigaciones para abordar
los nuevos problemas que pueden generarse en esta drea y
valorar su impacto, utilidad, importancia, sus consecuen-
cias, los costes, la aplicabilidad, su efectividad, los limites
de la intervencion a distancia, las consideraciones éticas y
legales, etc. Un grupo recientemente creado en Estados
Unidos -International Society for Mental Health Online
(ISMHO) (ver http://www.ismho.org)- ha recogido el testi-
go, comenzando a sugerir nuevos objetivos, promoviendo
discusiones y resoluciones constructivas en el ambito de la
terapia por internet. El camino a recorrer es inmenso, pero
esta desbrozado. Animemos a todos los entusiastas de la
psicologia y las nuevas tecnologias a que lo recorran y nos
muestren los secretos y las potencialidades del desarrollo
de la terapia psicoldgica por internet en un futuro sorpren-
dentemente actual.
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