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VALORACiÓN y APLICACiÓN DE LA TERAPIA, ,
PSICOLOGICA VIA INTERNET

Alberto Bermejo Mercader

R ESUMEN Crecen las aplicaciones de internet en el ámbito de la psicología. En este artículo hacemos una breve revisión sobre un área
relativamente joven: la terapia por internet. Se expone y se realizan comentarios sobre estudios significativos realizados en este ámbito.
Asimismo se explora su utilidad,aplicabil idad, cuestiones éticas,ventajas, dificultades y efectividad de la misma. Finalmente se muestra una

reseña de caso (adicción de sexo en internet) como ejemplo de una aplicación clínica de teleasistencia utilizando correo electrónico e
internet.

P ALABRAS C LAVE Internet,terapiavía internet,terapia on-line, terapia offline,adicción a internet,adicción al sexo,telesalud,ciberpsicología,
interacción hiperpersonal, correo electrónico (e-maill.terapia cognitiva.adicción al sexo en internet.

A BsTRAeT 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 c1inical application of
telehealth using e-mail and internet.

K EYW ORDS Internet,internet therapy,on-line therapy,off-Iine therapy,internetadiction,sex adiction,telehealth,ciberpsychology, hyperpersonal
interaction, electronic mail (e-mail), cognitive therapy, sex-on-the-internet adicition.

----- 1.- INTRODUCCiÓN

Actualmente eldesarrollo de internet y de lastelecomunicaciones
permiteen algunos casos (no es aplicable a todoslos trastornos)
la posibilidad de recibir atención psicológica a distancia (en

Medicina y Psiquiatría ya es un hecho: laTELEMEDIClNA). Por
otraparte el uso del teléfono como instrumento terapéutico no

es ajeno a muchos psicólogos (se comienzan a popularizar
algunas líneas 906). Por otro lado Internet también ofrece "
multitudde aplicaciones relevantes en elcampo de la psicología
clínica: acceso a recursos e información, popularización de guías
de autoayuda, mecanización de la aplicación de tests y
cuestionarios, servicios psicológicos, servicios para psicólogos,
etc.

En la actualidad INTERNET es un instrumento valioso para
llevar a cabosesionesde tratamiento psicológico (o consultas u
orientación psicológicas)"a distancia"(de forma complementaria
a lasesiónpresencial o de forma exclusiva) medianteel empleo
de los opciones de intercambio de información que actualmente
la Red pone a disposición de sus usuarios:correo electrónico,
videoconferencia, páginas y programas de chats (IRe , I.C.Q.,
netmeeting, etc .), páginas privadas de teleservicios sanitarios,
la posibilidad de realizar llamadas telefónicas a coste inferior,
etc.

Revisión

A co nti nuación, se real iza una peq ueña revisión de algu­
nos es tud ios e investigaciones que se han centrado en ele­
men tos y fac tores asoc iados a la eve ntua lidad de internet y
e l correo elec tró nico co mo herrami ent a te rapéutica:

• En un trabajo de Allen ( 1995) en el cua l se ana lizó la
act itud de los empleados hacia el siste ma de correo
e lect rónico interno de la Cadena Públi ca de Radio/Te­
levisión Estado unide nse (Public Broadcasti ng Se rvices
PB S), se enco ntró que la co municac ión vía E-ma il pro­
duc ía un imp acto positivo en él ámbito laboral y au­
ment o el sentimiento de integración laboral , hall ándo­
se di ferencias en la acti tud de empleados y emp leadas.
Ellas perc ibiero n mayor fac ilidad, util idad , eficienc ia
y efectividad en el empleo de l e-mail organizac iona l.
Ac tua lme nte, la introducción de l e- mail se es tá ge ne­
ral iza ndo ampliame nte en e l ámbito laboral , profesio­
nal y empresarial, co nvirt iéndose en un for mato de
co municación cada vez más util izado respecto del co­
rreo ordinario.

• Baron ( 1998) exp lora la naturaleza de la co municación
por e- ma il. Varieda des, propieda des, cuestiones, cua­
lidades, etc . Revisa e l ca rác ter lingü ísti co de l lenguaje
habl ado y escrito y fina lme nte pro po ne un modelo
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confi gurando el correo e lec tró nico como una modali ­

da d lingüíst ica dife renciada .

• Clark ( 199R)explor a la prácti ca emergente de las c itas

en cha t por part e de jóvenes y ado lescentes. med iant e

entrevistas. o bse rvaci ón parti ci pan te. es tud ios . e tc .

Concl uye que es te tipo de relaciones son un refl ejo del

" mundo real". co n adh eren cia a dete rm inadas nor mas.

pe ro co n di feren ci as imp ort ant es en cuanto a aspec tos

relacionados con la co nfianza en los dem ás y la int imi ­

dad (may or co nfianza e intimidad en la comunicac ión

por chat),

• Las ventaja s y desvent ajas de la com unicac ión médi ­

co -paciente por correo e lectrónico (en e l ámbito de la

psiquiatría) y e l c rec imie nto y popu laridad qu e es tán

ex perime ntando en U.S.A. son mot ivo de debate y es ­

tudio por Rothchild ( 1997).

• Cues tiones más centradas en aspec tos legales. socia les

y éticos en las relac iones méd ico-pac ient e que se es ta­

blecen por correo e lec trónico (o terapia e-mail). so tra ­

tadas ex tensa me nte en Spi elbe rg ( 199R) Y Shapiro y

co lbs. ( 1996). ca-re ferenc ias a la imp ortanc ia de sal­

vag uardar la confidencia lida d y pr ivac idad en: la co ­

mu nicación (p. e . empleo de me nsajes cncriptados).
m anteni mi ent o d e la integ r idad de la rel aci ón

médico-paciente, la capacitac ión de l pro fe sion al. etc .

• Un interesa nte es tudio de Walth e r (1996) hace hinca­

pié en la imp ort an cia re levante de lo que e l ha bauti za ­

do co mo interacc ión hip erper son al (" hy pe rpe rso nal

inter action "). discuti endo los funda mentos para la in­

tegración de asp ectos imper sonales e interper sonales

de la co m unicac ión mediada por ordenador (intcrnct,
chats, correo e lec trónico, etc...) introducien do una nue­

va perspectiva (comunicac ión hipe rperson al ) más a llá

de la co municac ión interpersona l y/o imper son al. con

prin c ipios. ca racte rísticas y procesos que le so n pro ­

pios.

• Incluso algo tan sorprendente co mo la prevención del

suicidio por e-mai l ha sido mot ivo de investigac ión e

interven ción por pa rte de Wil son y co lbs ( 1998) qui e­

nes fund am entaron su trabajo en un co ntex to/activ i­

dad de "con suelin g" , d iscutiendo las ventajas de una

interven ción en cris is medi ad a por correo e lec trónico

con eje mplos del es tilo de modi fica c ión reque rido por

este med io de comunicac ión para manejar es te probl e­

ma.

• Schneide r ha rea lizad o interesant es investigacion es e n

el área de la comunicación ter apéu tica a di stanc ia. Una

de e llas ( 1999 a) cons istió en compara r tres di stintas

form as de comunicac ión psicotcrap éutica: l . prcscn -
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cia l 2. só lo audio 3. aud io y video. Concl uyó que cua l­

qu iera de las tres condiciones e ra s ignificativame nte

mejor qu e e l no tratami ent o. As imismo . no enco ntró
diferen cias s ignificativas entre las tres fo rma s de inter­

venc ión. Los nive les de confort durante las co nd icio­

nes " tec no lóg icas " 2 y 3. aume ntaron co nfo rme au­

mentaba la exposición a es tas co ndiciones. mejorando

en esos casos los result ad os terapéuticos (los indivi­

du os qu e no se hall aron cómodos en es as co ndic iones

mejoraron poco de sus prob lemas). Fina lmente. ocu­

rrieron más abando nos durant e las co nd ic iones 2 y 3
respecto de la primera. En otra investigación (Schneider

1999 b) busc ó re laci on e s e n t re s u "D is ta nce

Comm unication Comfort Sculc" y el " Neo-Five Factors

lnvcn tory" ( Ea-p I) ha lland o: a) Cor rel ac iones entre

pu ntuac ion es en ex travers ión, ama bi lida d. y concien­

c ia con e l "consejo cara-a-cara" y b) co rre lac iones en­

tre ex tra versión y e l "consejo-por-video" . ¡,Cabe pen ­

sar que la " ps icoterapia virtua l" pued e se r más acepta­

da dep endiendo del " rasg o" de person ali dad de un in­

di viduo'?

Otra muestr a de la impor tancia crec iente de los orde nado­

res y su pap el en la psicologí a aplicada so n los libros cuya

temática se ce ntra en es ta área de rec iente pub licación: Fink

( 1999) . Gackcnback ( 1998). Priet o y Kronheim (2000) .
Asi mi smo c ome nzó a p ub lic arse e n 1998 la revis ta

"Cy berpsyc hology and Behavior" por la editor ial " Mary
Ann Liebcrt " de Nueva York . En Es tados Unidos la prác ti­

ca totalidad de periód icos y rev istas de información gene­

ral se han hecho ec o de las posibi lidades de la psicoterapia

a di stancia y por intcrn et. Por no hablar de los múltip les
s itios e n intcrnct que o frecen aplicac iones. información e

inter ven ción psicológ ica por internct,

Efectividad de la "Terapia Psicológica" por
Internet

Aunque en térm inos de efic ac ia parece ind udab le que nad a

es comparable co n la psicoterapi a tradi cional ca ra a ca ra.

son much os los pacient es que pueden bene fi c iarse de una

" tera pia a distanc ia" med iante e l empleo de internet. C ierto

es qu e al hablar de " te rapia a d istanc ia" qui zás se es té lle ­

vando dema siado lejos la ca paci da d del psicó logo para re­

so lver los prob lemas de cond ucta de un pacient e. ¿rea lmente

es posible conseg uirlo '? ¿Debe intern et limitarse excl us i­

vame nte a ser un med io de co ns ulta u orientac ión psico ló­

g ica y olv idar su eve ntua l uso como inst rum ent o de "trata ­

micnt o'"). ¡,Es internet una herrami ent a poten cialm ent e útil

para llevar a cabo una te rapi a psicológica'?

Un tratami ento psico lógico vía intern e! pued e llevarse a

cabo de forma exi tosa si:
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- El pacient e tiene di ficultades para ac udir al despach o
de un profesion al de su localid ad.

- El trastorno del pacient e le impide inicialm ent e ac u­
d ir a l de spach o del psi cól ogo (p.e . pr obl em as
ago rafóbico s, fobi a social, etc .)

- En caso de traslados o ausenc ias por diversas ca usas.

- S i el pacient e de sea mant ener se en e l anonima to.

- Si el trastorn o que present a no le incapacit a para se-
guir instru ccion es a di stan cia en cuanto a la apli ca­
c ión de es trateg ias y técni cas de ca mbio ter apéuti co .

- Mues tra facilidad de co municac ión por es ta vía y ca ­
pacid ad de co nc rec ión a la hora de intercam biar in­
form ación co n e l terapeut a sobre su probl em a.

- Aun pud iendo acudir a un psicólogo ce rca de su lugar
de residen cia opta po r es te medi o por co ns ide rarse
familiarizado co n é l y dispone de recursos per sona­
les suf icientes para abordar sus problemas con
apoyo psicoterapéutico a distancia.

- El trastorn o o trastorn os present ados no tienen la co n­
side rac ión de graves o mu y grave s.

Se pueden hallar inconveni ent es en e l desarrollo de una
terapia por internet o a distancia (no videoconferencia), entre
los que ca bría destacar :

• Ausenc ia de co m unicac ión no-verbal. En el ám bito de
las Habilidades Sociales la co municac ión no- verbal
oc upa un lugar prominent e a la hora de es tablece r un
di agn óstico o durante e l es tablec imiento de nuevas
habilidades en per son as ca rentes de ellas. Las HHSS y
por ende, las es tra teg ias fundame ntadas en la co m uni­
cac ión no- verbal so n indi spensables en muchos pro ­
gramas de inter vención. Per sonas co n probl emas qu e
sug ieran déficit en es ta área no se benefi ciarán signifi­
ca tivame nte de una terapia por intern et.

• Dificult ad (no imp osibilidad) en e l es tablec imiento de
una buen a rel aci ón ter apéu tica. Los mand ami entos
" rogerianos" de co ng ruenc ia, empatía y ace ptación in­
co ndiciona l tendrían difi cultad en establece rse dura n­
te una co municac ión por chat (me nsajes esc ritos) en
Internet , se preci sarí a un buen dominio del lenguaje y
de la co m unicac ión esc rita emoc iona l. En una inter­
venc ión emplea ndo program as de aud io-co nferenc ia
podría sa lva rse fác ilme nte es te inconveni ent e.

• Ausencia de espontaneidad/natura lidad. Dificil de trans­
mitir en una inter vención por chat esc rito.

• El probl em a de la asi ncro nia. es relevant e en la ter api a
e-rnail, es decir, medi ant e e l intercambio de men sajes
de co rreo e lec trónico. A menudo los pacient es profi e­
ren respu estas inm edi ata s a sus probl em as y no ace p­
tan dem or as excesivas en e l co rreo.

• Dificultad en la eva luación del pacient e. Cuanto más se
co noce sobre el pacient e , más dat os se tienen para iden ­

tificar los probl emas qu e presenta. El no di sponer de
inform ación verba l y no-verb al del pacient e restará fia­

bilid ad y validez al di agn óstico, e l cual dependerá ex­

ces ivame nte de la cumplime ntac ión de tests y cues tio­
narios y de sus esc ritos .

• Alargamiento de la Terapi a. S i no se emplea audio du­
rante una co municac ión terapéuti ca por intern et , un tra­

tami ent o psicológico puede ex tenderse en e l tiempo

excesivame nte, ya que e l volume n de información qu e

puede ser intercambiado por esc rito siempre se rá infe­

rior y más lent o en su transmi sión que utili zand o un
sistema de aud io.

• El probl em a de la seg uridad y la co nfide nc ialidad, siem­
pre present e en Intern et. En e l Jo urna l ofthe Amer ican

Medica ! ln formatics Association: "G uidelines fo r the

Clinica l Use ojElec tronic Ma il with Patients" se pre­

sentan instru cciones y recomendaciones respecto del
empleo del co rreo e lec trónico co n pac ientes en rel a­

c ión co n aspec tos legales, éticos , co nfide nc ialidad y
seg uridad de la co municació n. Dichos cr iterios pue­

den hall arse en las siguientes direcciones:

http ://vvww.amia .orglpuhslpospaperlpositio2 .htm

http :lh,vww.amia .orglpu hslpospaperlpositio2 .htm

• Un inconven ient e de mayor ca lado es la di ficultad en la
impl em ent ación del tratami ento , ¿có mo aviv ar la mo­
tivación de nuestros pac ientes? ¿Cómo realizar e l se­
guimiento de las tareas que lleven a ca bo? ¿cómo apli ­
ca r es trateg ias tales co mo relaj ación , desen sibilización
sistemát ica, reestructuraci ón cognitiva, etc ...? Se re­

qui ere , co mo poco, mu ch a imaginación.

• Una ter api a utili zand o só lo texto (co rreo o chat) puede
perd er robustez desde e l punto de vista "sensorial" al
no incl uir la inmen sa ga ma de mati ces que en una in­
tervención presencial se hacen present es. (En una in­
tervenci;ón ca ra a cara, probablem ent e se utili cen tres
o más sentidos co rpo ra les : vista, oído , olfato, tacto ,
etc ..).

• La " invisibilidad" del terapeuta puede se r ge ne rado ra
de ans iedad o co nfus ión por parte del cliente no ada p­
tado al uso de las nuevas tecn ologías en la co munica ­

ción ter apéuti ca.

Entre las ventajas de la ter api a on/off- line destacam os:

• El aume nto de la frec uenc ia de co ntacto terapéut ico.
No es preciso que se limite a unas citas predetermina­
das, sino que pueden es tablece rse comunicac iones más
frec uentes (por eje mplo, diar ias) con fac ilidad, si se
prescri ben . O simpleme nte emplear e l correo electró-
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nico como instrum ent o de co ntac to ent re c itas pres en­

c ia les más dem orad as.

• Co nsu ltas senc illas, ac larac iones, asesoram iento y co n­

sejo psicológico puede llevarse a ca bo co n tod a efecti­

v idad med iant e correo e lec trónico o cha t. A menudo

los pacien tes únicamente bu scan información relevan ­

te para su problem a. Una respu esta clara y ace rtada,

acompa ña ndo ma nua les o guías de interés o sug irien­

do bibliot erapi a puede ser un mod o adecuado de aco n­

sejar a un paci ente so bre su problema .

• El empleo de l orde nador c ircunscrito a una comunica­

c ión por inte rnet fac ili ta la posibilidad de arc hiva r ín­

tegrament e tod a co municac ión mant enida entre psicó­

logo/a y paciente.

• La flex ib ilidad del medio. qu e admi te m últ iples for­

mas de co municac ión (cha t, videoconferenc ia. correo ,

co municac ión tele fóni ca . envio de arc hivos, etc .), es

s iempre una ventaja a destacar.

• Un tratam ient o medi ant e co mun icación escrita a dis­

tan cia fac ilita un an áli sis más ex ha ustivo de l co mpo ­

nent e ve rba l, mu y va lora do en mod el os y esc ue las de

o rientac ión cognitiva: reestructurac ión cognitiva , tera­

pia racion al emo tiva. enfoque de resolu ción de pro ble­

m as. ps ico terapia cognitivo-na rra tiva, terap ia lingü ís­

tica de eva luac ión. etc. (C aro , 1997).

• Intern et favo rece la rapidez en la transmi sión de infor ­

mación y fac ilita la co municac ión, inclu so en perso­

nas co n défi cit de co nduc tas ase rtivas .

• Pued en ben efici arse de un trat amiento por intern et pe r­

so nas implicad as en la red de red es e identificadas con

los cambios que e l desa rrollo de las nuevas tecn olo­

g ías lleva co nsig o. Es tas person as se acomodarán fá­

cilme nte a relaciones ter apéut ica s " hipe rpe rso na lcs"

(Walthc r 1996) lo qu e increm entará su moti vac ión a l

ca mbio , su adhes ión a la ter ap ia y su percepción de

autoeficacia.

• La " invisibilida d" del te rapeut a puede favorecer la co n­

fide nc ialidad y la auto rreve lac ió n. El pacient e puede

verse así men os ten so , avergonzado o atemo rizado si

tien e la percep ción de qu e su probl em a psicológico al

ex po nerse cara a ca ra en una psicoterapia de co rte clá­

sico pued e prov ocar e l rec hazo del psicólogo/a.

Tratamiento via e-mail: un caso

A co ntinuac ión se co me nta brevem ent e por razones de

es pac io la interv ención que e l aut or rea lizó ut iIizand o co mo

medi o de co municac ión e l correo e lec tró nico en un caso de

adi cción al sexo en intern et , al objeto de eje m plifica r có mo
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pu ed e llevarse a cabo una terapia off-line con el uso de

int ernct .

Desde un punto de vista met od ol ógi co s iempre de be rán

ten er se en cuenta las lim itac ion es de los es tudios de caso

úni co pa ra la ge ne ra lizac ión de res ultados .

La adicc ión a intern et co mo cua lquier otra ad icc ión cultu­

ra lo soc ia l (compras . trab ajo. j uego, e tc .. .) puede as im ilar­

se en mu ch os aspectos a la ad icción a sustanci as (Echcbur úa,

1994). A lguna s perso nas que utilizan internet de forma ab u­

siva , cas i exc lus iva y descont rol ada e interfiriendo con su

vid a soc ia l y/o laboral y/o y abando nando otras ac tivida­

des. pued en ge nerar una ad icció n a intern et (Bermejo. 1999).

En la ad icc ión al sexo en internet es fác il hall ar signos y

ev ide nc ias de ad icción tant o a internet co mo a la búsqu ed a

de es tím ulos sexuales en la red para rea lizar las prop ias

fantasías o conductas relevant es en e l trastorn o.

El ca so que nos oc upa es e l de un varó n de 2X años, so lte ­

ro , co n pa reja es table (va rios años, buen a relac ión ). Buen a

ada ptac ión (á mb ito soc ia l-labo ra l). En re lación co n e l uso

de la red para la búsqueda de págin as y cha ts de sexo/fanta­

s ías/exc itac ión/mas turbac ión , e l paciente present aba signos

de toler an cia, síndrome de abstine ncia, frec uente acceso a

la red , deseo persistent e de limitar e l uso de internet , im­

portante invers ión de tiempo en internet. redu cción de ac ti­

vidades lúdicas o sociales y persistencia en e l uso de intern et

a pesar de todo y deseo irref renable de " cons umo sex ua l"

en e l c ibe res pac io. Co mo co nsecue nc ia de su adicc ión , s us

problemas co n la pareja aume ntaron (d ism inuyendo s igni­

ficati vament e la frec uenc ia de co ntac tos sex ua les "reales"

co n su parej a), ide ntificó problemas de tipo lab oral , pre ­

se nc ia de pen sami ent os de culpabi lida d y diversas a ltera­

ciones emoc iona les.

Para la eva luac ión dec id í apoya rme . ade má s de en los in­

for mes escritos intercambiados por correo en a lgu nos cues ­

tionarios y aut orregi stros co n es tos resultad os:

• Cues tionario autob iográfico .

• ISR A (In vent ari o de S ituac iones y Respuestas de An­

sicdad) de Migue l Toba l y Ca no Vinde l. Puntuacio­
ues: e (pc30) . F (pc40 ). IV'! (pc 20). Total: (pc 25) . No

se aprecian signos de ansiedad sig nlfica ti vos.

• BOl (Beck). Puntuacion: 13. Depresi án leve .

• MCMI -II . Invent ario Cl ínico Mult iaxial de M illo n- II.

Th eod ore Millon.

Puntuaciones (TB) de las esca las m ás significa tiva s:

Ansiedad (75) . T. Abuso dro gas (89) . Narcis ista (90).
Agresivolsádica (119), Pasivolagrcsiva ( 116 ). Se apre­

cia UII posible trastorn o de personalidad (el paciente
rccha z áparcialmente estos resultados y cxci usivamcn tc

estaba disp uest o a segu ir una terapia centrada CII sus
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problemas "ciberscxuales") . Es aventurado fo rmular
un diagnóstico definiti vo sin poder contar con una
entrevista cara-a-cara más extensa.

• Otros autoinformes y autorregistros, entre ellos un test
de adicción al sexo del Grupo de Sexoadictos Anóni­
mos. En Figura 1, uno de los autorregistros elabora­
dos por el paciente.

El tratamiento comenzó en junio de 1999 y duró aproxi­
madamente tres meses, con una frecuencia de contacto por
internet de una vez por semana vía e-mail -con anexos-o El
paciente enviaba información con mayor periodicidad. Los
cuestionarios de evaluación se remitieron por correo ordi­
nario a la dirección postal del paciente, los cuales fueron
devueltos correctamente cumplimentados; en cuanto al resto
de la intervención se mantuvo exclusivamente mediante
correo electrónico. Con el primer correo acompañando los
tests y cuestionarios se facilitó al paciente una cinta de re­
lajación que grabada a propósito para él, consistente en una
combinación de entrenamiento autógeno y autohipnosis con
adición de autoinstrucciones y autoafirmaciones relaciona­
das con su problema, con el ruego de que llevara a cabo el
ejercicio diariamente.

Figura 1

Con el mensaje de correo electrónico se añadían siempre
anexos o material de interés para la terapia: información
sobre etiología psicológica de algunos trastornos, psicolo­
gía del aprendizaje, planificación de actividades , informa­
ción psicológica diversa (ansiedad, depresión, adicción al
sexo e internet, etc.), instrucciones para realizar eje rcicios
y tareas, entrenamiento en autoinstrucciones, enfoque de
resolución de problemas, etc. Los mensajes de correo elec­
trónico se destinaban a:

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

2. Motivarle a seguir con el tratamiento.

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

4. Preguntar continuadamente sobre su evolución y el
ritmo de realización de sus tareas, reforzando en lo
posible su seguimiento de instrucciones a distancia.

5. Inserción de instrucciones directas y personalizadas
de realización de actividades y tareas para superar su
trastorno.

6. Reestructuración cognitiva de algunas ideas distor­
sionadas en relación con la pareja y el sexo.

S ITU AC iÓN SENS AC ION ES RES ULTADOS. Como se
Descr ipción de EMOC IO NE S PENSAM IENTOS INT ER NAS RES PUESTAS siente Iraselejercicio.

act ividad y ca lificar O-lO AUTOM ÁT ICOS FIS IOLÓG ICAS RAC IO NAL ES calificando I,Ls emociones O-lO

Incl uir informació n
- Deseo (9) (que se rán ge neral- An sia s de e nco ntrar Gen erar res pues tas y

so bre qué es lo q ue te
Aquí pued es añadir otra

empuja a buscar sexo
- A nsiedad (8) ment e desad aptat ivos una situac ión sex ual pen sami en tos " rac iona- infor maci ón qu e se a de
- Placer (8) o di sfu cionales) en intern e t les

.,
alternativos interés resa ltar

en es te mom ent o

Deseos de -Me siento con ganas de
ma sturbarme .

-Me es toy gas tando -No tengo necesidad de
cambiar es ta situación y

Busq ueela ele hace r - Cie rto ner vio sism o deseo s d e e nfoc a r e l
reales mis fan tasías

una pasta en te léfono esto
sexo de otra man era a la

sex uales en intern et actual (7)

C reo que " hoy
.. -No debería hacer es to

- Ais lam iento to tal elelvay a
porque mañana no - Ya ed ad

entorno case ro e n mi
ten go para

enco ntra r una
dar é la ta lla co n mi cam biar

exitaci ón e n intern et
pareja

habitac ión

Deseo de tener una
erecc ión viendo

-Ma ñana tendré sueño
foto grafías. qu e

porque he es tado
-Es ta s ituaci on no es

aume ntan mi
conec tado hasta las 2 o

buena para mi ni para mi
exc itac ión y me llevan

3 de la madrugada
relacion co n mi pareja

a conec tarme a intern et
para buscar se xo

-No debo entretene rme
porq ue llega ré tard e a
trabajar

-Es te ti e mpo podria
e m plearlo e n m uchas
otras cosas qu e te ngo
pend ient es ele hacer
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Figura 2

También te ruego contestes a las siguientes preguntas:

/ . ¿Te privas de sueño para entrar 1'1/ intcrnet a sitios!
actividades de car áctersexual?

o

:2 . ¿Descuidas otras actividades imponantcs. COIIIO la
[amilia. Ios amigos.las relaciones sociales, e/ trabajo,
la salud:'

NO

3. (:Recihl'Squejas 1'1/ rclaci án COI/ e/ lISOde la red de
alguien cercano, CO/lIO lapareja o los padr es .o e/ jcfc.?

NO

4 . ¿Piel/SOS1'1/ sexo 1'1/ intcrnct constantemente. incluso
cua ndo /10 estas conectado ?

NO

5. ¿ Intentas limuar e/ tiempo de concxi án pero sil/ COII ­
seguirlo o [e enga ñas fiel/sal/do que se " 0 1/ a invertir
UIIOS minutos y [e das cuen ta luego que han pasado ya
varias horas:'

NO

Ok, Alberto , COIllOobservaras . [odas aquellas prcgun­
{(/S que rcspotulia afirmativam ente hace /l/ lOS meses. he
conseg uido superarlas y convertirlas en negat ivas.

Por ahora /10 he [el/ido ninguna rccaida, aunque lile
mateng o olerla ya que /10 soy de piedra!' ! ;-)

Espero qt«: lile ll egu en tus cuest ion arios y te los
dcvol vr re lo alif es po sible pura que hagas un a
valoracion de mi cvolucio n.

Si es posible.me gustarla que lile enviaras algun anexo
refercnu: al "control del estrés" y "habilidades de so­
luci án de problemas" .dado qu« lo he considerado[un­
damcntal a lo 11IIgo de todo e/ periodo de terapiay pienso
qtu: /111' scrviriu flora consolidar mi estado.

VI/ saludo y muchisimas gracias por lodo. seguiremos
en contacto .

Fdo... xxxx.

7. Mantener en lo posibl e una emp ática relac ión tera­

péuti ca.

El trat ami ent o co nsis tió en:

1) Propuesta de abstinencia en e l uso de interne t co n

fines sex ua les .

2) Abstinencia sex ua l (ev itación de co ntac tos sex ua les

co n su pareja y/o masturbación durant e las primer as

semanas)

3) Uso restr ingid o de intern et y co ntro l es tim ular.
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4) Entrenamiento en relajación (para red ucir su ansie­
dad autoi nformada )

5) Instrucc iones e inform ación para co ntro lar su ansia
por accede r a pági nas y foro s de co ntenido sex ua l.

6 ) Inc rem ent o de ac tividade s positivas y agradables aje ­
nas a intcr nct.

7 ) Entrenam iento en Autoi nstrucc iones .

S) Paul atin am ent e. recuperación de la ac tividad sex ua l
normal co n su pareja. co ntro lando sus fantas ías en lo
posib le (ce ntrá ndo las en su relación co n ella) y man ­
teni en do la abstinencia de la co nducta de masturba­

ción.

9) En una fase ulter ior . expos ic ión a es tímulos sex ua les
en interne t (res ist iendo la " intranq uilida d subje tiva")

sin llevar a cabo co nductas de masturbación al obje to
de forta lecer su " rec upe ración subjetiva" y ga nar en

autoconfia nza.

10) Autocontro l en e l uso de interne t. una vez superado
el paso 9.

11) Su geren cia de cam bios de su estilo de vida actua l y

es tra tegias de so luc ión de probl em as.

12) Preven ci ón de recaídas.

A la final ización el paciente ma nifestó un contro l s ignifi­
ca tivo de todos sus problemas. d isminución de sus alte ra­
ciones emocionales. rec upe ración de su sa tis facc ión (en la
parej a. vida lab oral. etc.) , ha llándose en proceso de "el imi­
nación" de sus sentim ientos de culpa bilida d. La punt ua­
c ión en e l BDI fue de 2: sin emba rgo. no se apreciaron cam­
bios en las puntuac iones en e l ISR A. En Fig. 2 se observa
una tran scr ipción de uno de los últimos mensajes de l pa­
cie nte. Duran te algunos meses posteri ores e l pacien te re­
mit ió breves mensaj es confirma ndo su co ntro l sobre su pro­
blema . habien do normalizado su sexualidad y ev itando ac­
ce de r a we bs de co ntenido porn ográfi co en la red .

eonclusiones
La psicolog ía cl ínica no debe se r aje na a los co ntinuos

ava nces que se es tán produ ciendo en e l ámbito de la co m u­
nicación y las nuevas tec no logías. Se espera que la ter api a
psicológi ca por internet expe rime nte en nuest ro país un
notable desarroll o. La ofe rta de pro fesion ales en internet es
ex tensísi ma en SA o Buen a mu estra de e llo son los innu­
mer ables libros. publ icaciones. foros y páginas wc b que
existen sobre e l tem a. co n información sobre cómo llevarla
a cabo. su po tenc ialida d. sus ventaja s y desve ntajas. los
probl em as é ticos y legales. sus lím ites o la manera de co m­
bin ar es ta nueva forma de entender la psicol og ía co n la clí­
nica clásica.

Merece una mención apart e e l valor ar la importanc ia qu e
en es te tipo de co municac ión te rapéutica tiene e l pap el del
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lenguaje en los intercambios de mensajes esc ritos . Las nue­
vas orientac iones cog nitivas narrativo-constru ctivista s ha­
cen un es pec ial énfas is en las co nstrucc iones y las historias
que rel ata e l pacient e , siendo e l lengu aje y su co ns trucc ión
eleme nto de diagn óstico y cambio ter apéu tico. La combi­
nación de intern et y trat ami entos cognitivos fundamenta­
dos en e l mat erial esc rito del pacient e puede deparar resul­
tado s óptimos co n posibilidad de su co ntras tac ión empíri­
ca dada la capac idad de alm acenami ento de los nuevos equi­
pos inform áticos.

Se hace necesari o que los Co leg ios de Psicólogos de Es ­
paña co mience n a per filar y orde nar la ac tividad ter apéuti ­
ca por intern et y a distancia , abo rda ndo las cues tiones éti­
cas y legal es impli cad as, garantiza ndo y acreditando la au ­
tenti cidad y la confiabilidad de los psicólogo/as qu e ofre­
cen sus se rv icios en intern et , tal y co mo se hace en Estados
Unidos por entidades privadas, al obje to de redu cir el in­
trusism o qu e tan fác ilme nte puede ex tende rse por la Red.

Siendo es ta actividad relati vam ent e joven es preci so que
se increm ent en los es tud ios e investigaciones para aborda r
los nuevos problem as que pueden ge ne rarse en es ta área y
valorar su imp acto, utilidad , imp ortanc ia, sus co nsecuen­
c ias, los cos tes, la aplicabilidad, su efectiv ida d, los límites
de la inter vención a distancia, las co ns ide rac iones éticas y
legales, etc. Un grupo recient em ent e creado en Estados
Unidos -Intern ati onal Soc iety for Me nta l Health Online
(lSMHO) (ver http://www.ismho.org)- ha recogid o e l testi ­
go, co me nza ndo a suge rir nuevos obje tivos, prom oviendo
discu siones y resolu ciones co nstructivas en e l ámbito de la
terapi a por intern et. El camino a recorrer es inmen so, pero
es tá desb rozado. Anime mos a todos los entusias tas de la
psicología y las nuevas tecnología s a qu e lo recorran y nos
muestren los sec retos y las potencialidades del desarroll o
de la ter api a psicológica por intern et en un futur o so rpren­
dent em ent e actual.
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