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Las nuevas tecnologías en el tratamiento 
de los trastornos de ansiedad

resumen/abstract:
Actualmente contamos con técnicas de intervención psicológica con una elevada eficacia para el tratamiento 
de los trastornos de ansiedad, pero sigue siendo un reto pendiente profundizar aún más en su eficiencia 
y en su diseminación. Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TICs) se están convirtiendo en 
herramientas de gran utilidad para dispensar y/o mejorar la aplicación de servicios terapéuticos, permitiendo 
profundizar en el eje de la efectividad o utilidad clínica de los tratamientos psicológicos y potenciando el 
poder llegar a todas las personas que lo necesiten. Las tecnologías utilizadas incluyen, fundamentalmente, 
la simulación mediante realidad virtual, la realidad aumentada, el uso de Internet, o el uso de dispositivos 
móviles. En este artículo resumimos algunas de las aportaciones más relevantes que hay hasta la fecha en 
el uso de estas tecnologías en el campo concreto del tratamiento de los trastornos de ansiedad. 

Currently we have at our disposal psychological intervention techniques with high efficacy for the treatment 
of anxiety disorders, but it is still a challenge to deep even more into their efficiency and dissemination. 
Communication and Information Technologies (CIT’s) are becoming useful tools in delivering and/or 
improving the application of therapeutic services, allowing deepen in the effectiveness or clinical utility 
axis of the psychological treatments and promoting to reach to all individuals in need. The technologies that 
are being used include, mainly, virtual reality simulations, augmented reality, Internet or mobile devices. 
In this article we summarize some of the most relevant contributions existing to date on the use of these 
technologies in the concrete field of anxiety disorders.
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Introducción
Hace ya casi dos décadas, la American 
Psychological Association (APA, 1993) se 
planteó promover la aplicación y difusión 
de las técnicas de tratamiento psicológico 
que contaran con respaldo empírico, lo que 
se denominó como Tratamientos Empíri-
camente Validados o Tratamientos Psico-
lógicos Eficaces (TPE). Desde entonces, 
han aparecido un número cada vez mayor 
de TPEs, teniendo una representación im-
portante las técnicas cognitivo-comporta-
mentales (Chambles et al., 1996, 1998). En 
1995, la APA establecía además en su guía 
clínica una distinción clara entre la “efica-
cia” de una intervención y su “efectividad” 
o utilidad clínica. Desde entonces, se plan-
tea cada vez con más fuerza la necesidad 
no solo de contar con tratamientos eficaces, 
sino también eficientes, incluyendo dentro 
de este segundo aspecto cuestiones tan re-
levantes como el rango de aplicabilidad de 
un tratamiento, la capacidad y disponibili-
dad de profesionales cualificados, el grado 
en que los pacientes aceptan el tratamiento, 
o la relación coste-beneficio. Por lo que res-
pecta a los trastornos de ansiedad, actual-
mente contamos con técnicas de interven-
ción psicológica con una elevada eficacia, 
pero profundizar aún más en su eficiencia 
sigue siendo un reto pendiente. 
En los últimos años, el movimiento de los 
TPE está incorporando las Tecnologías de 
la Información y Comunicación (TICs) 
en los programas de tratamiento. Recien-
temente, han surgido conceptos como la 
“Ciberterapia”, “Tratamientos compute-
rizados”, “Tratamientos online”,  para re-
ferirse a este ámbito de aplicación de las 
TICs, aludiendo, en general, al uso de la 
informática y de los ordenadores como 
herramientas para posibilitar y/o mejorar 

la aplicación de servicios terapéuticos. Es-
tas herramientas se están desarrollando a 
un ritmo vertiginoso y debido al enorme 
potencial que ofrecen, pueden implicar el 
logro de mejoras en los TPE ya existentes, 
sobre todo en lo que se refiere al eje de la 
efectividad o utilidad clínica (Botella, et al., 
2009). En este sentido, en la actualidad ya 
contamos con diversas aplicaciones de las 
TICs que están suponiendo mejoras en los 
TPE como, por ejemplo, hacer que dichos 
tratamientos lleguen a más personas que 
los necesitan y que, por distintas razones 
no pueden acudir a un centro clínico en el 
que dichos tratamientos estén disponibles, 
o ayudar a incrementar el grado de acepta-
ción por parte del paciente de las técnicas 
de intervención. 
Las tecnologías utilizadas para la aplica-
ción de los tratamientos psicológicos in-
cluyen, fundamentalmente, la simulación 
mediante realidad virtual, la realidad au-
mentada, el uso de Internet, la inteligencia 
ambiental, la computación persuasiva y la 
computación ubicua, o el uso de dispositi-
vos móviles. En este artículo vamos a in-
tentar resumir algunas de las aportaciones 
más relevantes que hay hasta la fecha en el 
uso de estas tecnologías en el campo con-
creto de los trastornos de ansiedad. 

El uso de la realidad virtual y la rea-
lidad aumentada en el tratamiento de 
los trastornos de ansiedad
Hoy en día, la evidencia señala de manera 
clara que la exposición es una de las técni-
cas más eficaces para el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad. Sin embargo, y pese 
a los buenos resultados sobre su eficacia, 
los datos indican que alrededor de un 25% 
de los pacientes rechazan la exposición o 
abandona este tratamiento (Marks, 1992). 
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Una razón es lo aversivo que puede llegar 
a ser para algunos pacientes afrontar el ob-
jeto o situación temidos. Por ello, se hace 
necesario explorar nuevas formas de apli-
car una técnica tan eficaz para reducir esos 
porcentajes de rechazo. Una alternativa es 
la utilización de la realidad virtual (RV). 
La RV permite simular la realidad de forma 
que el usuario se encuentra en un espacio 
tridimensional en el que puede interactuar 
con los elementos virtuales de una forma 
similar a cómo interactúa con los elemen-
tos reales. La RV ofrece además una serie 
de ventajas importantes cuando se la com-
para con la exposición “in vivo” (Botella 
et al., 2006). En primer lugar, el mundo 
virtual puede controlarse totalmente, ya 
que está generado por un ordenador que el 
terapeuta puede controlar. El hecho de que 
las situaciones no sean “reales” favorece 
que los pacientes acepten mejor la exposi-
ción (García-Palacios, Hoffman, See, Tsay, 
y Botella, 2001). Permite repetir la misma 
tarea de exposición una y otra vez sin cam-
biar sus parámetros. Por ejemplo, un pa-
ciente con fobia a volar puede exponerse a 
una situación concreta del vuelo (p.ej. des-
pegar) varias veces en una sola sesión, sin 
cambiar los acontecimientos que suceden 
durante el despegue (p.ej., es de día y hay 
viento). Otra ventaja es que no es necesa-
rio salir de la consulta para realizar tareas 
de exposición. Por ejemplo, un paciente 
agorafóbico se puede exponer a diferentes 
situaciones (tren, autobús, túnel) sin dejar 
la consulta, lo que supone un ahorro impor-
tante del tiempo. Este hecho también favo-
rece aspectos éticos como la protección de 
la intimidad, ya que no es necesario que el 
paciente manifieste sus síntomas en luga-
res públicos (p. ej., un centro comercial). 
Además, podemos graduar las situaciones 
según las necesidades del paciente y sin 

esperar a que éstas sucedan en la vida real 
(p.ej. un supermercado lleno de gente). 
Todas estas ventajas han propiciado que 
las aplicaciones de RV en el ámbito de 
los trastornos de ansiedad hayan crecido 
de manera importante en los últimos años 
(Krijn, Emmelkamp, Olafsson, y Biemond, 
2004; Meyerbröker y Emmelkamp, 2010; 
Parsons, y Rizzo, 2008). Hoy en día existen 
muchos estudios que avalan la eficacia de 
esta técnica en el tratamiento de diversos 
trastornos de ansiedad, como fobias especí-
ficas (p.ej., Botella et al., 1998, 2004), tras-
torno de pánico (p.ej., Botella et al., 2007), 
trastorno por ansiedad social (p.ej., Klinger 
et al., 2005), o trastorno por estrés post-
traumático (p.ej., Baños et al., 2009, 2011).
Recientemente, se está también aplicando 
una metodología muy cercana a la RV, de-
nominada Realidad Aumentada (RA). La 
RA supone la introducción de elementos 
virtuales en el mundo real. Se trata de ge-
nerar objetos, seres, imágenes, textos, etc. 
virtuales, por medio del ordenador, que 
puedan superponerse o “incluirse” en el 
mundo real. Esto es, el usuario está vien-
do el contexto “real” en el que se encuen-
tra por medio de una o más cámaras y, a la 
vez, está viendo esos elementos virtuales. 
En el ámbito específico de los trastornos de 
ansiedad, la RA está demostrando su enor-
me potencialidad y utilidad. Nuestro grupo 
de investigación ha diseñado y puesto a 
prueba dos aplicaciones de RA para el tra-
tamiento de dos fobias específicas: la fobia 
a animales pequeños (arañas y cucarachas) 
y la acrofobia (Botella et al., 2010; Juan et 
al., 2005). 
El descenso en los costes que supone esta 
tecnología (tanto de la RV como de la RA), 
junto con las potencialidades que tienen 
para los tratamientos psicológicos, hace 
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prever muchos desarrollos futuros que po-
drán facilitar de modo importante la aplica-
ción de los tratamientos de diversos trastor-
nos de ansiedad.

Programas de tratamiento compute-
rizados para los trastornos de ansie-
dad 
Como antes comentábamos, las técnicas 
cognitivo-comportamentales tienen una 
representación muy importante en el ám-
bito de los TPE, especialmente para el 
tratamiento de los trastornos de ansiedad 
(Antony y Stein, 2009; Nathan y Gorman, 
2007, Norton y Price, 2007). En general, se 
trata de protocolos que al ser estandariza-
dos y estar manualizados son susceptibles 
de ser aplicados con ayuda de un ordenador. 
En esta línea, y especialmente en el campo 
de los trastornos emocionales, destacan los 
trabajos realizados por los grupos de Isaac 
Marks y Judith Proudfoot en el Reino Uni-
do (Marks, et al., 2004, 2007; McCrone et 
al., 2004; Proudfoot et al., 2004) y por el 
grupo de Gavin Andrews y Nikolai Titov 
en Australia (Andrews y Titov, 2009, 2010; 
Titov, et al., 2008 a,b; 2009, a,b,c,d; 2010). 
Del grupo del Reino Unido destacan dos 
programas de tratamiento, Fear Fighter 
(FF) y Beating the Blues (BTB). El prime-
ro, FF, consiste en un protocolo cognitivo-
comportamental en el que se ayuda al pa-
ciente a planificar una exposición guiada 
por medio del ordenador, manteniendo con-
tactos breves con el terapeuta (en persona o 
a través del teléfono, en función de si el FF 
se utiliza en una clínica o en casa, a través 
de Internet). El programa consta de una se-
sión de evaluación, 9 de tratamiento, tareas 
para casa y retroalimentación acerca de las 
tareas realizadas. El acceso lo proporciona 
el médico de cabecera desde los servicios 

de atención primaria del Reino Unido. La 
evidencia empírica hasta el momento indi-
ca que el programa es eficaz, asociándose 
con mejoras significativas en la sintomato-
logía clínica, que se han mantenido en los 
seguimientos (Kenwright, Marks, Gega, 
y Mataix-Cols, 2004; Schneider, Mataix-
Cols, Marks, y Bachofen, 2005). 
El grupo de Marks también ha desarrolla-
do una versión para el trastorno obsesivo 
compulsivo, OCFighter, un sistema autoa-
plicado de evaluación y tratamiento que in-
cluye 9 módulos, un manual para pacientes 
(basado en la exposición y prevención de 
respuesta) y ejercicios que se realizan a tra-
vés de un sistema interactivo de respuestas 
telefónicas previamente grabadas. Cuando 
se completan todas las sesiones, los coordi-
nadores proporcionan información y apoyo 
al paciente para ayudarle a alcanzar metas 
más generales. Diversos estudios contrala-
dos apoyan la eficacia de OCFighter, consi-
guiendo mejorías comparables a la terapia 
cara a cara, con un ahorro de hasta el 80% 
en tiempo de atención profesional (Greist 
et al., 2002). Este programa también cuen-
ta con versión on line (Marks, Baer, Greist, 
Park, Bachofen, et al., 1998; Bachofen, 
Nakagawa, Marks, Park, et al., 1999; 
Greist, Marks, Baer,  Kobak, et al., 2002). 
La otra aplicación, BTB, es un programa 
auto-aplicado dirigido al tratamiento de la 
ansiedad y la depresión de gravedad mo-
derada. Consiste en 8-10 sesiones de 50 
minutos de duración. La primera sesión en-
seña al usuario cómo utilizar el programa, 
y el resto consiste en un protocolo cogni-
tivo-comportamental, en el que se aplican 
diversas estrategias mediante animaciones, 
vídeos, estudios de casos y voz en off. Se 
ayuda al usuario a identificar los objetivos 
del tratamiento, se le enseña reestructura-
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ción cognitiva y a desarrollar habilidades 
de planificación, resolución de problemas, 
exposición gradual, programación de la ac-
tividad y gestión de sueño, según las nece-
sidades. El último módulo se centra en la 
planificación de la acción y la prevención 
de recaídas. Los módulos incluyen las ta-
reas para casa al finalizar cada sesión. Los 
datos hasta el momento señalan que el 
programa es eficaz en el tratamiento de la 
ansiedad y la depresión. La evidencia acu-
mulada tanto con FF como con BTB ha 
merecido que ambos programas sean reco-
mendados en las guías del Instituto Nacio-
nal de Salud y Excelencia (NICE) en Reino 
Unido (Cavanagh y Shapiro, 2004; Fox, 
Acton, Wilding y Corcoran, 2004; McCro-
ne, Knapp, Proudfoot, Rydenet al., 2004; 
Proudfoot, Ryden, Everitt, Shapiro, et al., 
2004).  
En Australia, el equipo de Andrews y Ti-
tov han desarrollado y sometido a prueba 
programas auto-aplicados para la ansiedad 
(The Anxiety Program), el trastorno de pá-
nico (The Panic Program), la fobia social 
(The Shyness Program), el trastorno de an-
siedad generalizada (The GAD Program), 
la preocupación ansiosa (The Worry Pro-
gram), el trastorno por estrés post-traumá-
tico (The PTSD Program), y la depresión 
(The Sadness Program). Todos ellos son 
tratamientos asistidos por ordenador com-
binados con el apoyo profesional (An-
drews y Titov, 2009, 2010; Titov, Andrews, 
Kemp, Robinson, 2010). Todos los progra-
mas siguen una orientación cognitivo-com-
portamental y se pueden realizar en torno 
a ocho semanas. El tratamiento suele estar 
compuesto por seis sesiones de tratamien-
to, un resumen y la asignación de tareas al 
final de cada sesión, un foro de discusión 
on line para cada sesión, un recordatorio 

automático regular para los pacientes tra-
vés de correos electrónicos, y sistemas de 
alerta para permitir la comunicación instan-
tánea con un médico en caso de necesidad. 
Algunos de los contenidos se presentan en 
forma de viñetas ilustradas sobre personas 
que padecen estos trastornos y que comien-
zan a superar sus síntomas con la ayuda 
del programa. Ofrecen videos de presenta-
ción, cursos para pacientes y terapeutas, y 
manuales protocolizados para pacientes y 
terapeutas. Los autores han publicado nu-
merosos trabajos en los últimos años que 
ofrecen evidencia de la eficacia de todos 
sus programas para el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad. Han llevado a cabo 
numerosos estudios controlados compara-
dos en los que comparan el programa de 
tratamiento frente a un grupo control lista 
de espera, o frente al tratamiento tradicional 
cara a cara. Por ejemplo, el programa para 
la ansiedad (The Anxiety Program) (Titov, 
Andrews, Johnston, Rovinson y Spence, 
2010), el programa para el pánico (The 
Panic Program) (Wims, Titov, Andrews, y 
Choi, 2010), el programa para combatir la 
timidez (The Shyness Program) (Andrews, 
Davies y Titov, 2011; Titov, et al., 2008 
a,b,c, 2009, a,b,c,d), el programa para la 
ansiedad generalizada (The GAD Program) 
(Titov, Andrews, Kemp y Robinson, 2010), 
y el programa para la preocupación excesi-
va (The Worry Program) (Robinson, Titov, 
Andrews, McIntyre, Schwencke, y Solley, 
2010). 
El grupo comenzó a realizar ensayos clíni-
cos en el año 2007 y a finales de 2010 ya 
habían completado 22 estudios, tratando 
a más de 1400 pacientes con este tipo  de 
programas a través de Internet. En enero 
de 2011 ya había 886 profesionales y 2.555 
pacientes que estaban utilizando los pro-
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gramas de CRUfADclinic. Estos programas 
requieren la recomendación de un clínico 
del Hospital San Vicent de Sidney, de for-
ma que cualquier persona que tenga alguno 
de los problemas descritos puede consultar 
a su médico de cabecera o psicólogo y so-
licitar que se le “recete” uno de los cursos 
de Internet de CRUfADclinic. Para obtener 
la referencia (o derivación), un especialista 
evalúa si el tratamiento on line o cara a cara 
puede ser más beneficioso para cada per-
sona. El objetivo general que plantea este 
grupo es construir programas que pueden 
ser útiles para pacientes y profesionales de 
la salud. Las personas que finalizan el tra-
tamiento refieren haber realizado un buen 
aprendizaje para manejar los síntomas y los 
resultados se sustentan en los periodos de 
seguimiento. El 5% recomendaría el pro-
grama a un amigo, el 98% dice que mereció 
la pena y 9 de cada 10 dice que están satis-
fechos (Titov, Andrews, Johnston, Robin-
son, Spence, 2010). 
Con el fin de mejorar las tasas de finaliza-
ción del programa, que generalmente no 
son muy elevadas, en 2010 realizaron cam-
bios para intentar solucionar este problema 
y mejorar la adherencia al tratamiento, in-
cluyendo estrategias como, por ejemplo, un 
contrato para pacientes, estableciendo sus 
responsabilidades, un sistema de recordato-
rio basado en las fechas elegidas por el pro-
pio paciente, el apoyo de correos electróni-
cos personalizados y mensajes dirigidos a 
su médico, etc. Según sus resultados, esto 
ha generado una mejora en la adherencia 
del 53%. En estos momentos, están some-
tiendo a prueba si estos niveles de adheren-
cia se pueden mantener en el tiempo. 
En España, nuestro grupo ha desarrolla-
do dos programas auto-aplicados para el 
tratamiento de dos fobias. El primero de 

ellos, “Sin miedo”·(Botella et al., 2008), es 
un programa de tratamiento auto-aplicado 
para la fobia a animales pequeños (ratas, 
arañas y cucarachas). Este programa utiliza 
escenarios de RV desarrollados especial-
mente para este tipo de fobias. Simula un 
gran número de escenarios reales, de forma 
que el paciente puede exponerse y entrenar 
en diversas situaciones relacionadas con el 
miedo a estos animales. El programa cuen-
ta con un protocolo de evaluación, que per-
mite valorar la situación de cada persona de 
forma individualizada. Apoyado en mate-
riales de autoayuda desarrollados específi-
camente para este tratamiento, el paciente 
puede enfrentarse a diversas situaciones, 
obteniendo retroalimentación continua 
y en la que a medida que son superadas, 
aumentan su dificultad. Diversos estudios 
han aportado datos que demuestran la alta 
eficacia de este programa (Baños, Quero, 
Botella, y García-Palacios, 2007; Botella et 
al., 2008). 
El segundo programa que ha desarrollado 
nuestro grupo es “Háblame”, dirigido al 
tratamiento del miedo a hablar en público. 
La estructura del programa es similar al 
anterior, incluyendo psicoeducación, rees-
tructuración cognitiva, exposición y tareas 
para casa. Después de cada sesión el usua-
rio debe responder una serie de preguntas 
para poder seguir adelante. Las sesiones de 
exposición simulada forman la mayor parte 
del programa y le exigen que hable en dife-
rentes escenarios (grabados en vídeos): una 
clase, un examen oral, una reunión de tra-
bajo y con un grupo de amigos. Se tienen 
en cuenta, además, distintos moduladores, 
como el número de personas implicadas, el 
género, etc. Los datos indican que el pro-
grama Háblame usado en formato auto-
aplicado es tan eficaz como administrado 
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por un terapeuta, y que los cambios se 
mantienen al año de seguimiento (Botella, 
Guillen, García-Palacios, Gallego, Baños, 
y Alcañiz, 2007; Botella, Gallego, García-
Palacios, Guillen, Baños, Quero y Alcaniz, 
2010, Botella, Hofmann, y Moscovitch, 
2004).
Actualmente existen otros grupos que tam-
bién han desarrollado otros programas de 
tratamiento asistidos por ordenador, para 
diversos trastornos de ansiedad. A conti-
nuación presentaremos muy brevemente 
sus aportaciones, incluyendo sólo aquellas 
aplicaciones que cuentan con estudios que 
analizan su eficacia. 
Para el tratamiento del trastorno de pánico, 
el grupo dirigido por Klein de la Universi-
dad Swinburne (Australia) ha desarrollado 
dos programas computerizados, combinan-
do el apoyo del terapeuta con el programa 
de ordenador. Existe evidencia sobre su 
eficacia (Klein, Richards, y Austin, 2006; 
Klein, Shandley, Austin, y Nordin, 2008; 
Kiropoulos, Klein, Austin, Gilson, et al., 
2008; Klein, Austin, Pier, Kiropoulos, et 
al., 2009; Shandley, Austin, Klein, Pier, et 
al., 2008). También para el tratamiento del 
pánico, el grupo de Farvolden en Canadá 
ha desarrollado una web interactiva (Panic 
Center) que tiene como objetivo mejorar la 
comunicación entre pacientes con pánico y 
profesionales (Farvolden, Denisoff, Selvy, 
Bagby y Rudy, 2005). Incluye psicoeduca-
ción, un grupo de apoyo, evaluación para 
detectar trastornos del estado de ánimo y 
de ansiedad, un diario de pánico y un pro-
grama cognitivo-comportamental que com-
prende 12 sesiones (opcional y el usuario se 
lo puede descargar). En una investigación 
longitudinal con una muestra de participan-
tes que había visitado la web, encontraron 
mejorías significativas en la frecuencia e 

intensidad de los ataques de pánico confor-
me se incrementaban las sesiones. Además, 
los participantes informaron de que el foro 
y el programa les habían resultado muy 
útiles, consideraban que habían mejorado 
y sentían que podían controlar su ansiedad 
y enfrentarse a exposiciones temidas con 
éxito. Sin embargo, las tasas de abandono 
fueron altas.
El grupo de Klein en Australia también ha 
desarrollado programas para la prevención 
de ansiedad (Online Anxiety Prevention 
Program e-PASS) y el trastorno por estrés 
postraumático (PTSD Online). En ellos se 
ofrece información, evaluación, diagnós-
tico y tratamiento on line. En el primero, 
el usuario se registra y luego completa una 
evaluación psicológica on line. La inter-
vención consta de seis módulos basados 
en técnicas cognitivo-comportamentales, 
que requieren que el participante realice 
los ejercicios diseñados para aprender di-
versas habilidades. Este programa ha sido 
sometido a prueba en un estudio controlado 
en una muestra estudiantes universitarios, 
comparado con un grupo control lista de 
espera, obteniendo resultados positivos que 
se mantuvieron en el seguimiento a los 6 
meses (Kenardy, McCafferty y Rosa, 2003, 
2006). Con respecto al programa PTSD 
Online, presentan resultados de un ensayo 
clínico no controlado en el que encontraron 
mejorías significativas en las valoraciones 
de los pacientes acerca de la gravedad y 
sintomatología de este trastorno en el post-
tratamiento y a los 3 meses de seguimiento 
(Klein, Mitchell, Gilson, Shandley, Aus-
tin, Kiropoulos, Abbott, y Cannard, 2009; 
Klein, et al., 2010). 
También para el tratamiento del TEPT, el 
grupo de Litz ha desarrollado una web, 
DE-STRESS (Delivery of Self-Training and 
Education for Stressful Situations), que 
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contiene un programa auto-aplicado, que 
consta aproximadamente de 6 semanas de 
duración, con 18 sesiones de tratamiento, 
de una duración entre 15-45 minutos, junto 
con tareas para casa. Se ofrece además la 
posibilidad de contactar con los profesio-
nales por correo electrónico y teléfono para 
proporcionar información y apoyo duran-
te todo el programa. DE- STRESS ha sido 
comparado en su versión on-line, frente a 
asesoramiento psicológico (counseling). 
Ambos tratamientos muestran una reduc-
ción en los síntomas de TEPT a nivel ge-
neral, y específicamente en los síntomas de 
evitación e hiperactivación, sin embargo, 
DE- STRESS logró una mayor reducción 
de la sintomatología, tanto en el post-trata-
miento como en el seguimiento (Litz, Wi-
lliams, Wang, Bryant y Engel, 2004; Litz, 
Engel, Bryant, y Papa, 2007). 
El grupo de Gaynes (Gaynes et al. 2010) 
ha desarrollado el “M3 screen and depres-
sioncheck”, diseñado para evaluar el riesgo 
de depresión, trastorno bipolar y ansiedad 
(incluye, el trastorno por estrés postraumá-
tico) a través de una breve lista de síntomas 
del estado de ánimo y de ansiedad. Está en 
inglés y en español. Dispone de una lista de 
verificación que solo requiere unos 3 mi-
nutos para completarla, después el usuario 
recibe un informe personalizado confiden-
cial delineando acerca de cuánto le pueden 
estar interfiriendo los síntomas. Los resul-
tados quedan registrados en el programa y 
el usuario puede valorar su progreso con el 
monitor de M3, además, pueden compartir 
los resultados con su médico. Existe una 
versión para móviles, llamada depression-
check, disponible también para iPhone y 
iPod Touch.
Por lo que se refiere al tratamiento del 
trastorno de ansiedad generalizada (TAG), 

MoodGYM es un programa diseñado por el 
grupo de Christensen en Australia. Utiliza 
un programa cognitivo-comportamental de 
cinco módulos, que se realizan en unos 20 
a 40 minutos. Los módulos contienen infor-
mación, demostraciones animadas, juegos, 
ejercicios y tareas. Se han llevado a cabo  
ensayos controlados que apoyan la efica-
cia de MoodGYM para reducir los sínto-
mas de ansiedad (Christensen, Griffiths, y 
Korten; 2002; Christensen, Griffiths, Kor-
ten, Brittliffe, Groves, 2004; Christensen, 
Griffiths, Mackinnon, y  Brittliffe, 2006; 
Calear, Christensen, Mackinnon, Griffiths, 
y O’Kearney, 2009;  Sethi, Campbell, Ellis, 
2010). 
Existe otro programa de tratamiento para la 
TAG desarrollado por el Departamento de 
Salud de Australia Occidental denominado 
What? Worry Me? Consta de 11 módulos 
que proporcionan estrategias sobre cómo 
manejar las preocupaciones y ansiedad. El 
contenido de los módulos combina la tera-
pia cognitivo-comportamental tradicional 
con técnicas para trabajar la intolerancia 
a la incertidumbre, las creencias metacog-
nitivas, la aceptación y la atención. Se ha 
sometido a prueba su eficacia en una serie 
de estudios de casos, encontrando que to-
dos los participantes lograron una mejoría 
clínicamente significativa que se mantenía 
a los 5 meses de seguimiento (Draper, Rees 
y Nathan, 2008).
El equipo de Muroff ha desarrollado un 
programa para el tratamiento del trastorno 
obsesivo compulsivo (TOC). Se trata del 
H-C la Comunidad de acumuladores com-
pulsivos (Compulsive Hoarding Communi-
ty), un grupo privado creado en Yahoo para 
los acumuladores con TOC. Para el trata-
miento se utiliza un programa cognitivo-
conductual. Toda la información publicada 
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es confidencial. Se admiten grupos de 105-
115 participantes a la vez. Los nuevos soli-
citantes se inscriben en una lista de espera. 
Solo se admiten entre tres y diez nuevos 
miembros cada mes. La persona que desea 
ser admitida está obligada a tomar medidas 
activas para reducir la acumulación com-
pulsiva en un plazo de 60 días y debe rea-
lizar avances con respecto a los objetivos 
conductuales que se haya fijado (p. ej., acu-
dir a una tienda y no comprar). Los miem-
bros de esta comunidad se apoyan mutua-
mente y pueden comunicarse entre ellos a 
través del chat. Los datos ofrecidos en un 
estudio cuasi-experimental (Muroff, Steke-
tee, Himle, Frost, 2010) indican la eficacia 
de la H-C, ya que sus integrantes informa-
ron de mejorías a los 6 meses de estar en 
el grupo, en comparación con los del grupo 
control lista de espera. 
Finalmente, destacaremos un programa 
para el tratamiento de la ansiedad en la in-
fancia denominado BRAVE, que también 
utiliza técnicas cognitivo-comportamen-
tales. Hay dos versiones disponibles, una 
para niños de entre 8 y 12 años y otra para 
adolescentes entre 13 y 17. El objetivo es 
desarrollar habilidades para manejar la an-
siedad. Las sesiones para los padres preten-
den enseñarles a ayudar a sus hijos a ma-
nejar la ansiedad. Se ha sometido a prueba 
en dos ensayos clínicos aleatorizados en 
muestras de niños, y se ha comparado su 
eficacia cuando se aplica de forma tradi-
cional o en la versión en Internet (la mitad 
de las sesiones en la clínica y la otra mitad 
on line), no encontrando diferencias entre 
los dos tipos de intervención y obtenien-
do reducciones significativas en ansiedad, 
que se mantuvieron a los 6 y 12 meses. La 
versión completa BRAVE Online para ni-
ños también se ha sometido a prueba, con 

éxito en comparación con un control de 
lista de espera. El programa logró mejorías 
significativas en gravedad del trastorno y 
en las evaluaciones funcionamiento gene-
ral (Spence, Holmes, March, yLipp, 2006; 
March, Spence y Donovan, 2008). 
Hasta aquí, hemos hecho un resumen de al-
gunos de los tratamientos computerizados 
que podemos encontrar para abordar diver-
sos trastornos de ansiedad, escogiendo sólo 
en esta revisión los que cuentan en este 
momento con respaldo empírico. Todos 
estos tratamientos son susceptibles de ser 
aplicados vía on line, y de hecho la mayo-
ría de ellos así se aplican. A continuación, 
haremos un resumen de otros recursos que 
podemos encontrar en la red para el trata-
miento de los trastornos de ansiedad. 

Internet en el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad
En la actualidad, Internet es un instrumen-
to de gran utilidad en la promoción, pre-
vención e intervención en el ámbito de la 
salud en general, y de la salud mental en 
particular, ofreciendo recursos muy valio-
sos, como el correo electrónico, los instant 
messaging (mensajes instantáneos), la vi-
deoconferencia, web sites (páginas web), 
las listas de servidores de subscriptores 
múltiples y los bulletin boards (paneles de 
noticias), páginas privadas de teleservicios 
sanitarios, guías de autoayuda, aplicación 
de cuestionarios, servicios para profesio-
nales, etc. Son muchos los pacientes que 
pueden beneficiarse de una “terapia a dis-
tancia”, especialmente aquellos que tienen 
dificultades para acudir a la consulta de un 
profesional, por enfermedad médica, pro-
blemas geográficos, falta de tiempo, etc., 
pero también a aquellos cuyos problemas 
les impiden inicialmente acudir a la consul-
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ta del profesional (p.ej. agorafobia, fobia 
social, etc.), o que desean mantenerse en 
el anonimato, tratando de evitar el estig-
ma asociado a la enfermedad mental (p.ej., 
problemas sexuales). También utilizan es-
tos recursos las personas que están ya muy 
familiarizadas con esta tecnología y que la 
usan en otros muchos ámbitos de su vida 
(p. ej. adolescentes). Estas personas se sue-
len acomodar fácilmente a relaciones tera-
péuticas “hiperpersonales” (Walther 1996), 
lo que incrementa su motivación al cambio, 
su adhesión a la terapia y su percepción de 
autoeficacia. A continuación, resumiremos 
las herramientas disponibles en la actuali-
dad para el tratamiento a través de Internet, 
para luego centrarnos específicamente en lo 
hecho hasta ahora en el campo de los tras-
tornos de ansiedad.
En primer lugar, nos encontramos con la 
consulta psicológica a través del correo 
electrónico (mailing),  un claro ejemplo de 
comunicación “asincrónica”, en la que los 
contactos se realizan en diferido, sin ne-
cesidad de que paciente y terapeuta deban 
conectarse al mismo tiempo. En esta mo-
dalidad, lo más frecuente es que se ofrezca 
asesoramiento o consejo (counseling), y no 
suele dispensarse un tratamiento estructu-
rado. Es un modo útil para que el paciente 
obtenga en un periodo breve de tiempo el 
punto de vista de un profesional, que puede 
ayudarle a resolver su problema. Además, 
el contacto por e-mail permite elaborar 
los contenidos de forma más reflexiva por 
ambas partes, ya que pueden expresarse 
emociones, estados de ánimo o describir si-
tuaciones de forma precisa, en el momento 
en que cada parte lo desee y dedicándole el 
tiempo y la extensión que se considere. 
Dentro de las modalidades “sincrónicas”, 
la consulta psicológica más “tradicional” 

sería la telefónica, que puede resultar más 
cercana a la psicoterapia presencial, debido 
a que la interacción se establece a través de 
comunicación oral, lo que favorece la flui-
dez y espontaneidad en el establecimiento 
del vínculo. Actualmente, y gracias a de-
terminados recursos (p.ej., las líneas 906), 
el uso del teléfono como instrumento tera-
péutico está teniendo una mayor difusión. 
Además, también pueden hacerse a través 
de programas de Internet para llamadas te-
lefónicas (p.ej., Skype), abaratando costes y 
facilitando la llamada desde cualquier parte 
del mundo. Otra modalidad sincrónica es 
la consulta a través del Chat, que permite 
una interacción también directa y fluida, 
pero sólo verbal. Para mantener el contacto 
entre sesiones se puede combinar con el co-
rreo electrónico, especialmente para el en-
vío y devolución de material de evaluación 
(auto-registros, cuestionarios, etc.), para 
aclarar dudas sobre las tareas para casa o 
para profundizar algún aspecto de la sesión 
anterior. La consulta a través de videocon-
ferencia también evita desplazamientos, 
pero sin perder el contacto “cara a cara”, 
y pudiendo además intercambiar documen-
tos de forma inmediata. En esta modalidad, 
pueden utilizarse programas de Internet 
como Skype, Gmail, etc.
En las modalidades expuestas hasta aquí, 
el tratamiento se suele desarrollar de la 
siguiente forma. El terapeuta ofrece infor-
mación general acerca de los trastornos 
psicológicos para los que ofrece consejo o 
tratamiento. El usuario que quiere contra-
tar el servicio cumplimenta una serie de 
cuestionarios con información biográfica 
y clínica. Si se trata de un problema que 
el terapeuta está capacitado para tratar, se 
proporciona información acerca de la es-
tructura y condiciones de la terapia (dura-
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ción, tiempo de cada consulta, honorarios, 
etc.). Si el paciente está de acuerdo con las 
condiciones, y una vez contratado el servi-
cio (siempre previo pago, a diferencia de la 
consulta tradicional), comienza la fase de 
evaluación, y posteriormente el tratamiento 
y seguimiento. 
Son muchas las ventajas de la terapia a tra-
vés de Internet, y no solo no reemplaza a la 
terapia “tradicional”, sino que puede ayu-
dar incluso a animar a los pacientes a bus-
car ayuda que de otra forma no harían. Es 
decir, Internet puede llegar a un sector de 
población que de ninguna otra forma con-
sentiría acudir a un psicólogo en persona. 
La red ofrece confidencialidad, lo cual es 
importante debido al estigma que se sigue 
asociando a contactar con los servicios de 
salud mental. El contacto con el terapeu-
ta puede ocurrir desde la tranquilidad del 
hogar del usuario, y éste puede explorar 
información acerca de las alternativas de 
tratamiento, y realizarla en ese momento 
o pensarlas con la posibilidad de aplicar-
las más adelante. Por otro lado, la “invi-
sibilidad” del terapeuta en algunos casos 
puede favorecer la autorrevelación. El pa-
ciente puede verse así menos tenso, aver-
gonzado o atemorizado, que al exponerse 
ante la consulta cara a cara de una psico-
terapia tradicional. Los pacientes escriben 
sus problemas de forma similar a “como 
si estuviesen escribiendo en un diario”. 
Otra ventaja de Internet es la flexibilidad, 
tanto geográfica como de tiempo. El con-
tacto puede realizarse desde el lugar que se 
desee, a cualquier hora del día. Se evita el 
desplazamiento y las barreras geográficas, 
tanto para el paciente como para el terapeu-
ta. Además, el paciente no tiene que adap-
tarse a los horarios de una consulta clásica 
y puede realizar el tratamiento adaptán-

dolo a sus necesidades. Internet también 
favorece el aumento de la frecuencia de 
contacto terapéutico. No es preciso que se 
limite a unas citas predeterminadas, sino 
que pueden establecerse comunicaciones 
más frecuentes (por ejemplo, diarias) con 
facilidad, si se prescriben. O simplemente 
emplear el correo electrónico como instru-
mento de contacto entre citas presenciales 
más demoradas.
El uso de Internet también puede suponer 
una reducción significativa de costes, eco-
nómicos y de tiempo, tanto para pacientes 
y para terapeutas. El coste económico es 
menor en las terapias on line, lo que pue-
de facilitar el acceso a personas con tras-
tornos de alta prevalencia, pero de menor 
gravedad, como por ejemplo las fobias es-
pecíficas, quienes habitualmente no buscan 
tratamiento por la relación coste-beneficio. 
Según diversos estudios realizados en Aus-
tralia (McCrone et al. 2004; Mihalopoulos 
et al. 2005; Christensen y Griffiths 2007; 
Shandley et al. 2009), los servicios de sa-
lud mental on line son hasta 50 veces más 
rentables que los servicios de salud mental 
tradicionales. En este sentido, también hay 
que destacar que Internet es muy útil para 
consultas sencillas, aclaraciones, asesora-
miento y consejo psicológico. A menudo los 
pacientes únicamente buscan información 
relevante para su problema. Una respuesta 
clara y acertada, acompañando manuales o 
guías de interés o sugiriendo bibliografía, 
puede ser un modo adecuado de orientar a 
un paciente sobre su problema. 
Ejemplo claro de estas estrategias en el 
campo concreto de los trastornos de an-
siedad son los trabajos llevados a cabo en 
Holanda por el grupo de Alfred Lange, de 
la Universidad de Amsterdam. Este grupo 
ha desarrollado un programa para el trata-
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miento del TEPT, que denominan Interapy. 
Consta de 10 sesiones de escritura a lo largo 
de 5 semanas, con una duración de 45 mi-
nutos. Por medio de Internet se proporciona 
al paciente, paso a paso, la información es-
crita y las instrucciones para ir avanzando a 
lo largo de la terapia. Para poder acceder al 
programa, se requiere la prescripción de un 
facultativo. Hasta el momento, la eficacia 
de este programa se ha evaluado en tres en-
sayos controlados aleatorizados, mostrando 
que proporciona mejoras significativas en 
los síntomas de TEPT en comparación con 
los controles de lista de espera (Lange, et 
al., 2000; Lange, et al., 2001; Lange, Rie-
tdijk, Hudcovicova, van de Ven, Schrieken, 
y Emmelkam, 2003;  Lange,  van de Ven, y 
Schrieken, 2003; Knaevelsrud y  Maercker, 
2007; Knaevelsrud y Maercker, 2010). 
http://www.beacon.anu.edu.au/websites/
link/197/3. Este mismo grupo ha desarro-
llado un programa para el tratamiento del 
trastorno de  pánico Interapy-Pánico, que 
contiene 7 módulos para ser trabajados a 
lo largo de, aproximadamente, 11 semanas. 
Los resultados de un ensayo controlado 
aleatorizado, donde se comparó Intera-
py frente a un grupo de control en lista de 
espera, muestran que los participantes del 
grupo de tratamiento mejoraron significati-
vamente más y los efectos fueron aún más 
pronunciados en el seguimiento a los tres 
años (Ruwaard, Broeksteeg, Schrieken, 
Emmelkamp, y Lange, 2010). 
Hasta aquí hemos hecho un rápido reco-
rrido por las aplicaciones computarizadas 
y on line que podemos encontrar para el 
tratamiento de los trastornos de ansiedad. 
Aunque existen muchas más, hemos elegi-
do sólo las que cuentan con respaldo em-
pírico. El lector interesado podrá encon-
trar un listado mucho más exhaustivo de 

aplicaciones para el tratamiento en general 
de problemas de salud mental y física en 
http://beacon.anu.edu.au.

Limitaciones
Como hemos visto, se ha producido un no-
table crecimiento del uso de las TICs en el 
campo de los  tratamientos psicológicos. A 
pesar de estos avances, queremos también 
subrayar las limitaciones e inconvenientes 
que pueden tener estos programas.
En primer lugar, es necesario que el pacien-
te tenga garantías acerca del profesional 
que lo está tratando. Además, en el caso 
de que se trate de un profesional cualifica-
do, se ha de proporcionar garantías de que 
el tratamiento lo está aplicando el mismo 
profesional todo momento, a lo largo del 
tratamiento. Relacionado con esto, está la 
incertidumbre acerca de “quién está al otro 
lado”, desde el punto de vista tanto del te-
rapeuta, como del cliente. Otra dificultad 
proviene del establecimiento de la rela-
ción terapéutica, especialmente cuando la 
comunicación sólo es verbal, lo que suele 
conllevar problemas en la espontaneidad y 
naturalidad de la relación. Además, esto se 
puede agravar cuando todo se hace por es-
crito, ya que es difícil de transmitir sesiones 
completas de tratamiento por escrito. Rela-
cionado con esto, se encuentra el problema 
de la asincronía en la terapia mediante el 
intercambio de mensajes de correo elec-
trónico. A menudo los pacientes prefieren 
respuestas inmediatas a sus problemas y 
no aceptan demoras excesivas en el correo. 
Además, el hecho de no disponer de infor-
mación no-verbal del paciente puede restar 
cierta fiabilidad y validez al diagnóstico.
Otra de las dificultades importantes en este 
tipo de tratamientos son los problemas re-
lacionados con la seguridad y la confiden-
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cialidad de la información. En el Journal 
of the American Medical Informatics Asso-
ciation: “Guidelines for the Clinical Use 
of Electronic Mail withPatients” (Kane, 
Daniel y Sands, 1998) se presentan instruc-
ciones y recomendaciones respecto del co-
rreo electrónico con pacientes en relación 
con aspectos legales, éticos, confidenciali-
dad y seguridad de la comunicación. Estos 
criterios pueden hallarse en http://www.
amia.org/pubs/pospaper/positio2.htm y en   
http://www.amia.org/pubs/pospaper/posi-
tio2.htm. El Colegio Oficial de Psicólogos 
de Barcelona, también ha creado un foro de 
discusión y debate acerca de los tratamien-
tos on line (terapiaonline@listserv.cop.es)  
http://www.cop.es/colegiados/gr03126/lis-
ta/
Otro grupo de problemas proviene de las 
elevadas tasas de abandonos que tienen to-
davía muchos programas aplicados por me-
dio de Internet, siendo una de las mayores 
barreras de los tratamientos on line. Buen 
ejemplo son los trabajos del grupo de An-
drews y Titov en Australia y los esfuerzos 
que están llevando a cabo para resolver esta 
dificultad. Se necesitan estudios que ana-
licen las causas de estos abandonos y que 
generen estrategias adecuadas para poder 
superar esta importante limitación. Rela-
cionado con esto se encuentran las dificul-
tades en la implementación de este tipo de 
tratamiento, como por ejemplo, potenciar 
la motivación de los pacientes, realizar el 
seguimiento de las tareas que lleven a cabo, 
aplicar algunas técnicas como relajación, o 
mindfulness, etc. 
Por último, habría que señalar el problema 
de los costes, aún algo elevados de algunas 
tecnologías, como la RV o la RA. Aunque 
han disminuido de forma muy notable en 
los últimos años, el coste de los desarrollos 

de estas herramientas así como los equipos 
necesarios para poder utilizarlas, no siem-
pre están al alcance de todos los terapeutas 
y todas las instituciones. 

Líneas futuras
En este trabajo hemos hablado de los de-
sarrollos tecnológicos que las aplicaciones 
están teniendo en la actualidad. Sin embar-
go, el avance y progresión de las TICs es 
realmente impresionante, por lo que el fu-
turo más inmediato ya está aguardando con 
otros desarrollos tecnológicos que pueden 
ser de gran utilidad en el campo de los tra-
tamientos psicológicos. Así, otras posibles 
y valiosas TICs para nuestro campo son los 
dispositivos que integran la Computación 
Ubicua y la Computación Persuasiva. El 
primer término fue acuñado por Weiser en 
1991 como un paradigma de interacción en 
el cual el ordenador se “distribuye e inte-
gra” en el entorno del sujeto, tratando de 
ocultar su presencia mediante la distribu-
ción de pequeños y diversos dispositivos 
que permiten la interacción. Implica la tec-
nología de lo casi invisible, pequeños siste-
mas que se comunican de forma espontánea 
y con cualidades que les permiten integrar-
se en una gran cantidad de objetos. Es la 
tendencia de la informatización y conexión 
en red de nosotros mismos con múltiples 
dispositivos en nuestro entorno. Ejemplos 
de la implementación de esta tecnología 
los encontramos en los nuevos teléfonos 
móviles “inteligentes” (smart phones), con 
conexión a Internet y vía Bluetooth que 
permiten comunicarse con otros dispositi-
vos de forma muy natural y sin necesidad 
de cables. El objetivo claro al cual apun-
tan estos desarrollos es permitir un acce-
so flexible y libre a la información desde 
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cualquier lugar y en cualquier momento. 
Mattern, Ortega & Lorés (2001) consideran 
que, a largo plazo, esta continua tendencia 
tecnológica puede dar lugar a la fusión del 
ordenador con los objetos que utilizamos 
de manera cotidiana en nuestra vida diaria. 
Por su parte, la Computación Persuasiva es 
un área de investigación reciente en la in-
teracción hombre-máquina. El término fue 
introducido por Fogg en 1999 para referirse 
a los sistemas computacionales, dispositi-
vos o aplicaciones, diseñados intencional-
mente para cambiar determinados compor-
tamientos. Su uso en el campo de la salud 
se ha dirigido a persuadir a las personas 
para la adopción de hábitos saludables en el 
cuidado de la salud y la prevención respec-
to a determinados problemas. La computa-
ción persuasiva intenta seguir fundamen-
talmente tres directrices: “Justo a tiempo” 
(mensajes disponibles justo en el momento 
en que se tiene que tomar una decisión), 
“Simulación de experiencias” (simulacio-
nes que permiten vivir experiencias útiles 
en la toma de decisiones) y “Personaliza-
ción (envío de información personalizada 
para captar e incrementar la atención del 
usuario). El dispositivo más utilizado tan-
to en el campo de la computación ubicua 
como en el de la computación persuasiva 
son los teléfonos móviles inteligentes. Su 
rápida integración en nuestra vida y activi-
dades cotidianas ha motivado la creciente 
utilización de este dispositivo en el campo 
de la salud. 
La inserción de las nuevas tecnologías en 
el campo de los tratamientos psicológicos, 
y que puede hacerse extensible al campo de 
la salud en general, apunta cada vez más 
a tecnologías de mayor facilidad de uso, 
portátiles y personalizadas, por lo que po-
dríamos afirmar que la tecnología centrada 

en el usuario se está convirtiendo en la ten-
dencia hacia la cual se dirigen las TICs en 
el siglo XXI. En este sentido, queremos su-
brayar que el rápido avance en el desarro-
llo de TICs, y la creciente investigación de 
sus aplicaciones en psicología clínica nos 
permitirá contar con un número cada vez 
mayor de herramientas terapéuticas que 
pueden ayudar a mejorar los tratamientos 
psicológicos de elección en la actualidad 
para el tratamiento de numerosos trastor-
nos psicológicos. 
Año tras año, los avances tecnológicos que 
estamos presenciando, están haciendo que 
los tratamientos psicológicos apoyados por 
TICs se estén convirtiendo en una herra-
mienta del futuro inmediato. En concreto, 
los tratamientos y la ayuda on line está 
impulsando y facilitando que las personas 
puedan acceder a este tipo de ayuda. Nues-
tra obligación ética como psicólogos clíni-
cos es intentar ofrecer tratamientos y ayuda 
eficaz, del mejor modo posible, al mayor 
número de personas que lo necesiten. Sin 
embargo, se estima que en la actualidad el 
modelo de asistencia sanitaria imperante en 
los países desarrollados sólo llega al 40% 
de las personas, es decir, el 60% aproxima-
damente de las personas con problemas de 
salud mental no tienen acceso a tratamiento 
profesional (Meadows y Burgess, 2009). 
En España, al igual que otros países (Reino 
Unido, Australia, etc.) tenemos altísimos 
costes en salud, pero sin embargo no se cu-
bren adecuadamente las necesidades de los 
ciudadanos. Como antes señalábamos, los 
e-servicios de salud mental pueden ser has-
ta 50 veces más rentables que los servicios 
de salud mental  tradicionales (McCrone et 
al. 2004; Mihalopoulos et al.2005; Chris-
tensen y Griffiths 2007). Algunos países 
ya han empezado a hacer planteamientos 
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en este sentido. La estrategia australiana 
(Christensen, et al, 2011) prevista para los 
próximos 10 años, indica que se prevé que 
convivan dos planes de salud mental, un 
modelo de servicios tradicional junto con 
e-servicios que complemente y mejoren las 
carencias de los actuales servicios de salud 
mental. En la actualidad, están trabajando 
en la construcción de una plataforma tec-
nológica (portal web) para prestar servicios 
de salud mental. 
En una entrevista reciente realizada a Alan 
Kazdin en la revista “Time”, este prestigio 
autor mantenía que a pesar de que los trata-
mientos para los problemas de salud men-
tal han dado grandes pasos en  las últimas 
décadas,  el problema importante es  que 
los TPE  no están llegando  a las personas 
que los necesitan. Kazdin alegaba que esto 
se debía a que el campo de la salud men-
tal sigue dependiendo en gran medida de la 
psicoterapia individual, y no está preparado 
para  ayudar a  la gran mayoría de los pa-
cientes. Kazdin decía “… es como la situa-
ción del emperador con su traje nuevo. Los 
terapeutas  -  incluyéndome a mí  -  hace-
mos  ensayos controlados muy caros, pero 
sin embargo vemos que la mayoría de  las 
personas no están recibiendo el tratamien-
to. Algo está tremendamente, drásticamen-
te equivocado”. 
Las TICs están demostrando que tienen 
grandes ventajas en el ámbito de los tra-
tamientos psicológicos, pero todavía se 
encuentran con el reto de subsanar algu-
nas limitaciones en su uso terapéutico. En 
cualquier caso, su uso lo que pretende es 
facilitar el trabajo de los psicólogos y la in-
tegración de los pacientes en el proceso te-
rapéutico. Se trata de hacer los tratamientos 
psicológicos mucho más accesibles para 

todos y de romper algunos de los estigmas 
existentes en torno a ellos. 
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