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En este texto se analiza la posibilidad de realizar terapia por Internet. Se profundiza en los nuevos avances técnicos en

esta Ultima década y en sus aplicaciones en la terapia.

Fue en la década pasada cuando se comenzé a debatir
abiertamente sobre la posibilidad de realizar terapia virtual,
es decir a través de determinados soportes que sustituyen
la presencia fisica del paciente y del terapeuta, utilizando
el chat, el Icq, el NetMeeting, el Messenger. Una cierta
euforia recorrié a los clinicos que pronto se dispusieron a
crear una nueva discipling, la llamada “ciber-psicologia”,
que seria la encargada de analizar todos los cambios y
proponer nuevas aplicaciones. El mensaje de los anos
90 fue, segun muchos autores, que Internet no solo es
un medio telematico. Una ciber-psicologia, todo hay que
decirlo, que se ha quedado un tanto en el tintero, sobre
todo en razén de la rapida evolucion de la tecnologia y

sus aplicaciones técnicas, mas veloces que los andlisis, la
metodologia, las propuestas y, sobre todo, que el impetu
de los clinicos.

Hace ya 10 anos, algunos profesores afirmaban con bas-
tante tino que la terapia on-/ineera buena cuando no existia
posibilidad de hacerla en directo; por ejemplo, Francisco
Enrique y Juan Mufoz, (2000) aseveraban su convenien-
cia “en caso de que alguien viva muy lejos o tenga dificul-
tades reales para desplazarse, [...] 0 en el caso de que
una persona estuviera enferma”. También podia ser una
terapia propicia para personas que padecen algun tipo de
fobia que les impide presentarse en la consulta. En estos
casos se sugeria la posibilidad de iniciar una terapia or-

35



PROYECTO

Encontramos una terapia viable en su inicio,
en el sentido de que la persona muestra
pocas resistencias a la hora de expresar lo
que le pasa, auspiciada en un soporte idoneo
para el desahogo. Pero, en un segundo
momento, cuando comienza la interaccion vy la
elaboracion con el terapeuta, la intensidad

de la terapia baja.

line. En otros casos particulares se podia endosar como
un complemento. Y ciertamente lo que mas ha avanzado,
aunque de forma puntual, han sido las simulaciones vir-
tuales para las personas que padecen vértigo, fobia de
volar, fobia social. Se trata de recreaciones a base de jue-
gos donde se puede involucrar al paciente en determina-
das situaciones creadas en 3D y dentro de un contexto
terapéutico.

En aquella época también se hablaba de aplicar claves de
encriptacion —claves de acceso— con el fin de garanti-
zar la confidencialidad de la informacion, o de conseguir
transparencia a la hora de vender “la terapia” como pro-
ducto a través de la red. Ya entonces se recomendaba,
por ejemplo, que el clinico dejara cierta informacion, como
su numero de colegiado en la Web, cuestiones no de-
masiado novedosas, ya que en aquellos afos se estaba
revisando la confidencialidad de los datos en todos los
ambitos de la profesion. En general, el comentario desfa-
vorable mas frecuente que se exponia era la dificultad que
ocasionaba la lentitud de transmision de la informacion.
Esos anos 90 podemos resumirlos como una mezcla de
optimismo por el nuevo campo, que se intuia traeria nue-
vas oportunidades, y desconfianza e incertidumbre ante
los nuevos soportes de trabajo; y sobre todo, aunque no
se hiciera explicito, se divisaba la necesidad de tener ma-
yor control sobre el paciente, amén de observarse cierta
anoranza y desorientacion en relacion a cémo trabajar
sin la presencia fisica, que ha sido tradicionalmente un
pilar incuestionable en nuestra formacion, ya que sin tan
fiel tradicion surgen multitud de preguntas. Por ejemplo,
¢,cOMo manejar la empatia, la transferencia? ;Coémo tra-
bajar con la familia? ;Cémo aplicar pruebas psicodiag-
ndsticas en caso de que fuera necesario? ¢ Coémo trabajar
en equipo?

En el fin del siglo pasado podemos destacar un par de pu-
blicaciones “pioneras”, ambas son trabajos colectivos. El
primero, coordinado por Fink Jeri en 1999, titulado How fo
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use computers and Cyberspace in the Clinical Practice of
Psychotherapy. El segundo, de Gordo Lépez Angel y Par-
ker lan, publicado en 1999 con el titulo Cyberpsychliogy.

EL SIGLO XXI

Aungue algunas personas sigan extranandose de esta
alternativa, el hecho es que ya se hace, por ejemplo, a
la hora de contestar a una peticién via correo electréni-
co. Un afamado didlogo asincrénico, donde se contesta
en conjunto a una peticion de informacion o demanda de
tratamiento, se responde e “interviene” desde el primer
momento. Todos recordamos que una persona puede Co-
menzar a cambiar desde el momento que hace la primera
demanda, venga a través del medio que venga. Obvia-
mente, en la actualidad muchas cosas han cambiado a
este respecto. La banda ancha, la tarifa plana o los nue-
VOS espacios virtuales serian una muestra de ello. Existen
nuevas formas de establecer un servicio virtual que aporte
valor afiadido a nuestro trabajo. Hemos pasado del chaty
de la borrosa y pequena imagen de las escasas webcam
a videoconferencias de mayor definicion, a sistemas mu-
cho mas interactivos.

El correo electronico proporciona tiempo para una relec-
tura meditada, dando lugar a una respuesta también muy
revisada. Uno de los mayores problemas, sin embargo, es
la dificultad de intervenir en el momento preciso. En el caso
de ser una comunicacion interactiva — por chat—, obser-
vamos que a la hora de intervenir se cometen muchos
mas errores; “hay mas ruido de fondo”, menos nitidez, es
decir, existe mayor riesgo de interpretar mal la informacion
cuando ésta es instantanea. En la comunicacion escrita
abundan, segun el escritor (Tofilo Pérez, 2008), los llama-
dos anacolutos, cuya raiz griega avakéAouBog traduce la
R. A. E por inconsecuencias. En el chat se dan numerosas
inconsecuencias en la construccion del discurso. Cuan-
do hablamos y dialogamos oralmente con otra persona,



estos errores casi son imperceptibles. De forma sencilla
se corrigen con una simple mueca o expresion facial, o
el propio contenido del discurso junto con su entonacion
presupone el error. Pero en un chat los anacolutos ge-
neran verdaderos malentendidos. Podriamos decir que la
problematica, en parte, se debe a la ausencia de comu-
nicacion no verbal. Estamos acostumbrados a la légica
del discurso oral contenido en un tiempo y en un espacio.
Pero, cuando se escribe, nos adentramos en una légica
diferente, lo escrito no deja de ser algo nuevo en nuestra
evolucion. De esta forma surgen mas errores y es mucho
mas complejo subsanar cualquier frecuente desliz. Para
corregir esos errores se precisa de mucho tiempo y pa-
ciencia y obliga a dar muchas mas explicaciones.
Indiscutiblemente la soledad, el silencio y, sobre todo, el
anonimato hacen que la persona desembuche “todo” lo
que siente y se desahogue rapidamente, se sincere an-
tes, ya sea por la sensacion de libertad del soporte, ya
por sentirse mas protegida y tranquila al estar encubiertas
tras un nick. Y hete aqui que encontramos menos miedo
y recato al tratar con un terapeuta que posiblemente viva
en otro pais y al que no vayas a encontrar probablemente
nunca por el Carrefour. Pero la terapia, como sabemos, no
so6lo tiene como finalidad el desahogo. La cuestion no es
hablar por hablar y aliviarse momentaneamente como en
algunos programas de television.

Vemos asi como se cumple el primer paso para desarrollar
una terapia. Encontramos una terapia viable en su inicio en
el sentido de que la persona muestra pocas resistencias
a la hora de expresar lo que le pasa auspiciada en un so-
porte idéneo para el desahogo. Pero, en un segundo mo-
mento, cuando comienza la interaccion y la elaboracion
con el terapeuta, la intensidad de la terapia baja. Es decir,
la ausencia de presencia baja la precision a la hora de
anudar las intervenciones y se pierde calidad en el desa-
rrollo de todo el resto del proceso. ¢ Coémo ponerse enton-
ces serio con el paciente? Seria un tanto extrafo escribir:
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Podemos optar por superponer

el tratamiento en casos puntuales, incluir sin
demasiados problemas la virtualidad al inicio
de una relacion, pero el proceso

terapéutico en su amplio sentido todavia

es desaconsejable.

“Mire usted, ahora imaginese que me pongo serio”. Por lo
tanto, para mejorar el enlace con el paciente se recurre a
un mayor numero de feedback, se realiza toda una suerte
de devoluciones, de interjecciones, exclamaciones en el
chat. En mi opinién, el terapeuta es excesivamente par-
ticipativo, ya que se ve obligado a intervenir mucho mas
que en la realidad fisica. Ciertamente, en un lapso corto
de tiempo, se puede tener la sensacion de estar hablando
con el ordenador.

El mayor interés, no obstante, reside en controlar el con-
texto, esto es, en controlar el tiempo y el espacio con el
fin de obtener mas informacién sobre el paciente, sentir-
le, poder captar sus expresiones, los sonidos, controlar la
eficacia de la intervencion en un espacio que se caracte-
riza por su descentralidad, donde parece que no pasa el
tiempo. Un espacio virtual no deja de ser una “abstraccion
matematica”.

Ciertamente, lo que ocurre en la interaccion nos ofrece
pistas valiosas. Por ejemplo, los errores que comete el
paciente, las dudas al escribir, la forma de redactar, las
abreviaturas, emoticonos y toda suerte de holgada jerga
que se utiliza en la Red para explicar lo que se siente; las
correcciones que hace, las disculpas que pone, si escribe
mucho o poco, el tiempo que tarda en responder, las fal-
tas de ortografia, la entonacién de la voz. En el caso de no
tener video y sonido es posible que el terapeuta no sepa,
por ejemplo, si esta llorando, y aun asi, con los sistemas
de video se puede perder la intensidad de los gestos, las
pequefias posturas y palabras, la tension, etc. Hoy en dia,
al poder afadir el sonido, es posible intuir los cambios y
modulaciones de la voz, lo cual aporta mas informacion.
Por otro lado, siempre encontramos limitaciones al inten-
tar hacer un trasvase de técnicas aplicadas de lo real a lo
virtual, por ejemplo a la hora de trabajar grupos, aplicar
determinadas técnicas como la silla caliente, el psicodra-
ma, emplear pruebas psicodiagndsticas. Asi, nos vemos
obligados a disefiar otro tipo de técnicas puesto que ac-
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tuamos en una logica diferente. Entrar en unos tiempos
y espacios desacostumbrados para el terapeuta implica
trabajar de otra manera, es una cuestion de adaptacion
que obliga a crear un marco terapéutico diferente con
unas nuevas reglas. Todo un reto.

LOS MUNDOS VIRTUALES

Ahora que Second Life ha pasado de moda e incluso al-
gunos atisban cierto declive, ya podemos debatir con al-
guna distancia sus posibilidades. Carlos Corredor (2008)
afirma que “segun la revista Wired' el 85% de los avatares
esta abandonado”. En efecto, Ultimamente hay empresas
gue han abandonado SL por la escasez de visitas que
reciben, la densidad de poblacion en determinadas zonas
es muy baja y en la mayoria de los casos puedes encon-
trarte en lugares desoladores. Pero sin duda los espacios
virtuales han dado un renovado impulso a la posibilidad
de hacer terapia por Internet. En el caso de realizar un
tratamiento, podemos ver el perfil del paciente en su mi-
crocosmos, podemos conocer en algunos casos el in-
ventario con que se ha forjado, es decir, la dotacién de
objetos y ropa que tiene, los lugares que frecuenta, lo cual
nos ofrece nuevas pistas sobre el estilo de la persona. De
alguna manera, se trata de informacion que compensa la
falta de presencia fisica. Pero aun asi es dificil observar
el rubor de la verglienza: el gesto pasa inadvertido. Si el
paciente no ve la cara del terapeuta, puede interpretar,
por ejemplo, que éste ignora su dolor. En cualquier caso,
el terapeuta nunca estéa seguro de percibir con la misma
claridad que si estuviera ante la presencia fisica. Si el te-
rapeuta nota “algo” en las expresiones, siempre puede
preguntar, aunque como explicAbamos antes se corre el
riesgo de caer en una cascada abrasiva de preguntas. Si
es un problema de tecnologia, sin duda estamos mucho
mas cerca de alcanzar la suficiente nitidez para percibir
pequenos gestos.

EL ABUSO DE LAS TIC

Otro cambio importante de nuestra década es la masiva utili-
zacion de estos soportes, una especie de tecnofilia en princi-
pio muy Util y beneficiosa. “Aunque el tiempo no es una fun-
cion directa a la hora de diagnosticar la adiccion a Internet,
los adictos generalmente muestran un exceso en el uso de
Internet pasando desde cuatro horas hasta ochenta horas
a la semana, con sesiones que podrian durar hasta veinte
horas”, Young (2005). En el caso concreto de las nuevas tec-
nologias, he de destacar que en la gran mayoria de los casos
se trataria de casos de abuso y no de adiccion.
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Una encuesta realizada por la empresa alemana Dermandi
sobre Second Lifey publicada en la Web de SL (Massively
multiplayes on-line game), sefialaba que aproximadamen-
te un 8,4% de los habitantes de Second Life dedica entre
36y 50 horas a la semana a SL. Hace pocos dias sali¢ en
la prensa un articulo con el siguiente titular: “El 48% de los
usuarios de Second Life visita cada dia este mundo virtual
segun la consultora The Cocktail Andlisis”.

Muchas empresas invirtieron en SL por el impacto media-
tico que estaba teniendo. Si te comprabas una isla, facil-
mente saltabas a los medios de comunicacion por ser una
especie de pionero del Nuevo Mundo virtual, y a la par se
podia utilizar el espacio como un laboratorio de ensayos.
En principio, la diferencia basica de Actfive Worlds o SL
con otros juegos 3D como son World of Warcraft o £l se-
Aor de los anillos, es que No posee una misioén concreta, Ni
el peso de un objetivo definido ni destino, lo cual supone
su mayor novedad. No obstante, siempre es posible per-
der el sentido o simplemente aburrirse.

La sensacion de vivir en una continua simulacion bajo un
efervescente doble digital: ser un viril Kent, un hiperacti-
vo Sim, tener unos ojos al estilo de las mufiecas “Bratz”,
esos 0jos que dibujan quienes padecen paranoias; ser
un clasico Maadelman anterior a la cultura del declive del
padre, o convertirse en un ser horripilante. Hemos evo-
lucionando del tatuaje que rezaba: “Amor de madre” al
tatuaje que reza: “Muneco tierno, jibarizado, y cambiante
de aspecto”, pasando asi del mundo ilusorio del teatro,
el cine, el atrio o el foro a la cotizada implicacion ac-
tiva y al disefio de uno mismo. Un nuevo orden social
—en principio mas horizontal— que otorga gran fluidez
de informacioén, un lugar donde “algunos” sostienen que
incluso encuentran “espiritualidad” desde el momento en
que te “reencarnas” en un avatar en 3D. En este llamado
“metaverso” de satisfacciones ornamentales se da una
rapida recreacion libre, un ciego alter-ego que permite
asumir no solo una segunda vida, sino una mitica se-
gunda oportunidad. Se puede alcanzar la sensacién de
estar casi siempre en algo especial, en un acontecer no-
vedoso, peculiar, poder gozar de la sensacion de poseer
el rétulo de diez casas por pocos euros, o simplemente
practicar otro idioma.

Los criticos sostienen certeramente que SL es una copia
de los Sims. También se le atribuyen influencias de la no-
vela Snow Crash, de Neal Stephenson (1991). Algunos
clinicos lo defienden haciendo hincapié en lo positivo que
puede ser poner a prueba diferentes posturas, confron-
tarse en el papel de otro, cambiar de sexo en una especie
de role-play anarquico y creativo, un lugar donde se brin-
da la posibilidad de ejercitar las tantas veces prescritas
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habilidades sociales. Otros, mas contrarios, hablan de la
cultura febril de la desfragmentacion del yo.

Pero ¢se puede aceptar la situacion de trabajar en tera-
pia bajo una mascara nickname? En principio, en el caso
particular de las adicciones, suena paraddjico, incluso in-
coherente tratar por Internet a personas que abusan de
los espacios virtuales. ¢ Tratamos en ese mismo espacio
virtual a una persona que no sale de alli? Asimismo, seria
muy costoso econdémicamente contratar a alguien para
que residiera con su avatar con el fin de atender a perso-
nas, pero existen otras alternativas, como ofrecer publici-
dad de los centros en los espacios virtuales, en sus Webs,
ofrecer asesoramiento y, desde el primer encuentro, infor-
macion, un contacto, un teléfono y una pronta derivacion
a un centro de la Real Life para, ya de paso, dar la cara.
Como deciamos antes, no se puede trasladar una réplica
de la consulta real a la virtual, ya que su logica es diferente,
Pero si aumentar las posibilidades iniciales de entrar en
contacto con ese tipo de usuarios. Me temo, sin embar-
go, y sin pretender caer en la severidad, que sigue sin ser
conveniente sustituir la presencia fisica, donde hay menos
distorsion para la empatia o la transferencia. O dicho mas
claramente; no es recomendable hacer terapia, y si se
hace es de muy poca calidad.

Por otro lado, los espacios virtuales sirven en el caso de
realizar reuniones para ejecutar acciones, o0 en el caso
de dar informacion tipo ponencia, pero son desaconse-
jables para realizar reuniones si el fin es tratar temas en
profundidad.

El objetivo, pues, es retornar a un lugar mas particular.
Intentar acortar la distancia con la finalidad de ubicar un
nuevo contexto fisico, un norte, y evitar la l6gica de la vir-
tualidad basada en la acelerada “presencia y ausencia”.
De alguna manera podemos decir que uno existe mientras
permanece conectado. Olvidar la “videopresencia” para
incluir la presencia del cuerpo.

Seguramente no es muy atrevido decir que pronto podre-
mos tocarnos en la virtualidad, pero pese a su mejorasy a
las que vendran, la calidad del tratamiento es muy inferior.
Podemos optar por superponer el tratamiento en casos
puntuales, incluir sin demasiados problemas la virtualidad
al inicio de una relacion, pero el proceso terapéutico en su
amplio sentido todavia es desaconsejable. Pronto podre-
mos disfrutar de la posibilidad de crear Web en 30, o po-
dremos vincular la organizacion a un espacio virtual ajeno
con imagen y voz; establecer, por ejemplo, enlaces desde
la Web del centro con espacios ajustados para cada situa-
cion laboral que se precise.

Tampoco seria muy atrevido aventurar que pronto po-
dremos disefiar espacios virtuales propios sin tener que
entrar en espacios tan exdéticos como los que ahora exis-
ten, y poder desarrollar sesiones de trabajo bajo una re-
produccién real del centro. Establecer nuevos rituales y
protocolos, disefar una sala de espera. Espacios donde
se podran poner en practica determinados aprendizajes y
practicas, incluso realizar seguimiento en casos puntuales.
De hecho, ya se habla de crear espacios mas reducidos
y asi evitar el mundo movido por el archipresente dinero
linden o bolas. Es mas, algunos ya auguramos un nuevo
periodo de descentralizacion a este respecto.
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