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Resumen
La utilización de las nuevas tecnologías ha experimentado un incre-
mento considerable en los últimos años. La razón de promocionar el 
desarrollo y la utilización de estos sistemas en diferentes ámbitos es 
lograr un beneficio para los ciudadanos que se manifieste en cualquier 
esfera de sus vidas. En concreto, dentro del marco de la psicología, las 
tecnologías de la información y la comunicación (TIC) se han aplicado 
en distintos ámbitos (psicología experimental, clínica, educativa, social, 
evaluación psicológica, etc.). En este trabajo se presentan algunas de 
las aplicaciones basadas en TIC desarrolladas y validadas por nuestro 
grupo de investigación y que están teniendo una gran aplicabilidad para 
la psicología clínica, como las técnicas de realidad virtual, realidad au-
mentada y telepsicología basadas en Internet. Se analizan, además, las 
ventajas que estos sistemas presentan frente a la terapia tradicional, 
así como algunas de las limitaciones existentes. Por último, se plantean 
algunas perspectivas de trabajo futuras.
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Abstract
The use of new technologies has experienced an important increment 
in the last years. The purpose of promoting the development and the 
use of these systems in different areas is to provide benefits to the 
population in any life area. Specifically, in Psychology these information 
and communication technologies (ICT) have been applied in different 
fields (experimental psychology, education psychology, social psychology, 
psychological assessment and clinical psychology). The present work 
describes some of these ICT technologies used by our research group 
which are reaching a high applicability in Clinical Psychology. These 
techniques are Virtual Reality, Augmented Reality and Internet-based 
Telepsychology. In addition, this work stands out the advantages of these 
systems in comparison to traditional therapy and some of the existing 
limitations. Finally, future perspectives in Clinical Psychology with these 
novelty systems and its utility are described.
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1. Introducción

La utilización de las nuevas tecnologías ha crecido de forma expo-
nencial en los últimos años. Tanto es así que una de las priorida-
des del Sexto Programa Marco de la Unión Europea se denomina, 
precisamente «Tecnologías de la sociedad de la información». Con 
esta iniciativa se pretende promocionar el desarrollo y la utiliza-
ción de las nuevas tecnologías en todos los ámbitos de nuestra 
vida. Con esta perspectiva, se ve a cada persona individual y a 
toda la sociedad en el centro de los futuros desarrollos tecnoló-
gicos. El objetivo es lograr que los ciudadanos nos familiaricemos 
con dichos desarrollos, que lleguemos a utilizar cotidianamente 
«los nuevos artilugios y herramientas», y que nos beneficiemos 
de ellos de múltiples formas.

El auge de las nuevas tecnologías es un hecho y podríamos 
afirmar que estos avances han mejorado nuestra calidad de vida. 
Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) llegan, 
prácticamente, a todos los ámbitos de nuestras vidas. Estos avan-
ces tecnológicos se han introducido también en muchos campos 
científicos. Por lo que respecta a la psicología, las TIC se han apli-
cado en el ámbito experimental, educativo, social, psicométrico 
y clínico (Bornas et al., 2002). Algunas de las más utilizadas son 
los ordenadores personales, la televisión, las agendas PDA, el te-
léfono, el teléfono móvil (mensajes de texto), Internet, la realidad 
virtual y la realidad aumentada.

Por lo que respecta a la psicología clínica, ya se han de-
sarrollado algunos sistemas TIC con el objetivo de promocio-
nar, monitorizar y mejorar el estado de salud de las personas, y 
ayudar a los profesionales de la salud en el logro de esta com-
pleja tarea. En estos sistemas se plantea la utilización de muy 
distintas herramientas para dar solución a diversos problemas. 
Bajo nuestro punto de vista, estos desarrollos no son más que 
los primeros pasos de lo que va a ser el futuro. Creemos que los 
avances que se produzcan en este campo redundarán en bene-
ficio de la psicología clínica como disciplina y, sobre todo, en 
una mejor atención al usuario final. El objetivo de este trabajo 
es presentar brevemente algunos de estos sistemas TIC y una 
serie de trabajos realizados por nuestro grupo en que se utili-
zan técnicas de realidad virtual, técnicas de realidad aumen-
tada e Internet.

1.1. La realidad virtual (RV). La RV es una nueva tecnología 
que permite crear un ciberespacio en el que es posible interac-
tuar con cualquier objeto o con cualquier ser. El usuario no sólo 
tiene la sensación de encontrarse físicamente presente en ese 
entorno gráfico generado por ordenador o mundo virtual, sino 
que además puede interactuar con él en tiempo real. Burdea, uno 
de los pioneros del campo, define la RV del siguiente modo: «La 
realidad virtual es una compleja interfaz de usuario que engloba 
simulaciones e interacciones en tiempo real a través de múltiples 

canales sensoriales. Estas modalidades sensoriales son visuales, 
auditivas, táctiles, olfativas, etc.» (Burdea, 1993).

Las primeras plataformas de RV se diseñaron para grandes 
industrias cuyo propósito fundamental era crear escenarios que 
simularan determinadas situaciones en las que el personal es-
pecializado pudiera entrenarse. En estos momentos, el campo 
ha crecido de forma exponencial y se ha producido una enorme 
expansión de esta tecnología. Todavía queda camino por recorrer 
para que esta tecnología esté al alcance de todo el mundo pero, 
como ha ocurrido con los ordenadores, en la medida en que los 
desarrollos tecnológicos avancen y los costes disminuyan, en muy 
poco tiempo estarán disponibles estaciones de RV en el trabajo, 
en el hogar, etc. Estas estaciones nos permitirán transacciones 
virtuales, compras, juegos, viajes, aventuras y encuentros vir-
tuales (Grimsdale, 1995). Para cualquiera que se introduzca en 
este campo, las posibilidades futuras parecen no tener límites. 
De hecho, se ha afirmado que la RV ha sido durante bastante 
tiempo una importante tecnología en busca de una aplicación 
de la RV. La verdad es que, por lo que respecta a la psicología 
clínica, se ha progresado de forma notable y la RV ya ha llega-
do a la realidad cotidiana y ha demostrado ser útil (Botella et 
al., 2004; Riva, 2003; Wiederhold y Wiederhold, 1998; Zimand 
et al., 2003).

1.2. La realidad aumentada (RA). La RA supone la intro-
ducción de elementos virtuales en el mundo real. Se trata de 
generar objetos, seres, contextos, imágenes y textos virtuales, 
entre otros, por medio del ordenador, que puedan superponerse 
o «incluirse» en el mundo real. Esto es, el usuario está viendo el 
contexto real en el que se encuentra por medio de una o más 
cámaras y, a la vez, está viendo esos elementos virtuales. El as-
pecto central de la RA es que los elementos virtuales que se su-
perponen en el mundo real proporcionan información adicional 
y relevante a la imagen final que está visualizando el usuario del 
sistema con el objetivo de ayudarle. En suma, la premisa central 
que subyace a esta tecnología es que la información adicional 
que aparece en el mundo real y a la que tiene acceso el usuario 
tenga utilidad para él.

Existen diferencias entre la RV y la RA. Una diferencia im-
portante es el grado de inmersión del usuario en el sistema. Un 
sistema de RV envuelve completamente al usuario, esto es, la 
visión y otros canales perceptivos están controlados totalmente 
por el sistema. Se intenta que el usuario se sienta presente en 
el mundo virtual y que juzgue esa experiencia que está viviendo 
como una experiencia real. Por el contrario, un sistema de RA 
complementa el mundo real. El usuario está percibiendo el mundo 
real «enriquecido» o «aumentado» por la información adicional 
existente en los elementos virtuales que le proporciona el siste-
ma de RA. Aquí se intenta que el usuario se sienta presente en 
el mundo real. Pero se trata de un mundo real especial; es una 
nueva realidad mixta cibernética que ofrece información adicio-
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nal al usuario que éste no puede captar en ese momento con sus 
propios sentidos y que se supone le ayuda a funcionar de forma 
más eficaz en el mundo real. En resumen, la RV intenta sustituir 
a la realidad, mientras que la RA intenta complementarla.

Por el momento, la RA ya ha demostrado utilidad en distintas 
áreas: medicina, ejército, ingeniería, juegos y entretenimientos, 
diseño y todo aquello que implique mantenimiento y repara-
ciones, sistemas de navegación, reconocimiento de gestos, etc. 
(Azuma et al., 2001; Bimber y Raskar, 2004). Como veremos en 
este trabajo, la RA también está empezando a demostrar su uti-
lidad en el campo de los tratamientos psicológicos.

1.3. Telepsicología. La utilización de Internet, por lo que res-
pecta a la psicología clínica, se ha materializado en un campo 
denominado telesalud. La telesalud es el término elegido por el 
Standing Committee of Family and Community Affairs (1997) que 
se define como «la provisión de salud a distancia». La principal 
característica de los sistemas de telesalud es la distancia entre 
el servicio y el usuario, y la utilización de las TIC con el propósito 
de facilitar esta interacción (Banshur, 1995). La telesalud es un 
término muy amplio que incluye varias disciplinas relacionadas, 
como la telemedicina, la telepsiquiatría o la telepsicología. La 
telepsiquiatría o la telepsicología han sido definidas como «el 
uso de la tecnología de las telecomunicaciones para poner en 
contacto a los pacientes con los profesionales de la salud con 
el propósito de posibilitar un diagnóstico efectivo, educación, 
tratamiento, consultas, transmisión y almacenamiento de datos 
médicos del paciente, investigación y otras actividades relacio-
nadas con la provisión de los cuidados de salud» (Brown, 1998). 
Actualmente ya existen una serie de programas de telepsicología 
que se han aplicado con éxito a distintos problemas (Carlbring y 
Andersson, 2006); el campo se ha desarrollado hasta tal punto 
que ya empiezan a aparecer trabajos en los que se analizan las 
ventajas, dificultades y problemas que suponen las intervencio-
nes que proporcionan servicios psicológicos por Internet (Za-
binski et al., 2003).

En suma, a medida que nos adentramos en el siglo xxi el 
ritmo de avance de los desarrollos tecnológicos continúa in-
crementándose. Sabemos bastantes cosas de nuestra historia, 
ahora bien, aun así resulta difícil prever lo que ocurrirá dentro 
de diez o veinte años. Todo lo que podemos decir con cierto gra-
do de confianza es que los ordenadores llegarán a ser todavía 
más pequeños, más rápidos y más baratos. Los programas de 
software serán más sofisticados e inteligentes. Los ordenadores 
se adentrarán cada vez más en nuestras vidas y nos resultarán 
más imprescindibles. Sin ninguna duda, las nuevas tecnologías 
TIC tendrán un importante papel en la futura interacción hom-
bre-ordenador en todas las áreas de nuestra vida. Además, esta 
influencia será una de las líneas centrales en las que se van a 
observar cambios sustanciales en el ámbito de la psicología clí-
nica (Norcoss y Hedges, 2002).

2. Aplicaciones de realidad virtual (RV)

2.1. Trastornos de ansiedad

Una de las técnicas más eficaces para el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad es la exposición. Esta técnica consiste 
en afrontar de forma gradual y sistemática las situaciones o ac-
tividades que los pacientes temen y evitan como consecuencia 
de un problema de ansiedad.

Tradicionalmente, la exposición se ha aplicado en imagina-
ción y, principalmente, en vivo. Pese a los buenos resultados ob-
tenidos, alrededor de un 25% de los pacientes rechaza la ex-
posición o abandona el tratamiento (Marks, 1992). Es posible 
que el hecho de afrontar el objeto o situación temidos sea de-
masiado aversivo para algunos pacientes. Es necesario explorar 
nuevas formas de aplicar una técnica tan eficaz como la expo-
sición para reducir esos porcentajes de rechazo de la técnica. 
Una alternativa es la utilización de la RV, la cual 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 como interactúa con los ele-
mentos reales. El hecho de que las situaciones no sean «reales» 
puede favorecer que los pacientes acepten mejor la exposición. 
Así, en un estudio realizado por nuestro equipo de investigación, 
al preguntar a una muestra de personas que puntuaban alto en 
un cuestionario de miedo a las arañas por sus preferencias so-
bre la exposición en vivo frente a la exposición virtual, la gran 
mayoría (alrededor del 85%) elegían la exposición virtual (Gar-
cía-Palacios et al., 2001). La RV ofrece otras ventajas: permite 
repetir la misma tarea de exposición una y otra vez sin cambiar 
sus parámetros. Así, un paciente con fobia a volar puede expo-
nerse a una situación concreta del vuelo (por ejemplo, despe-
gar) varias veces en una sola sesión, sin cambiar los aconteci-
mientos que suceden durante el despegue (por ejemplo, es de 
día y hay viento). Otra ventaja es que no es necesario salir de la 
consulta para realizar tareas de exposición. Por ejemplo, pode-
mos exponer a un paciente agorafóbico a diferentes situaciones 
(tren, autobús) sin abandonar la consulta. Este hecho también 
favorece aspectos éticos como la protección de la intimidad, 
ya que no es necesario que el paciente manifieste sus síntomas 
en lugares públicos. Podemos graduar las situaciones según las 
necesidades del paciente y sin esperar a que éstas sucedan en 
la vida real (por ejemplo, disponer de un supermercado lleno 
de gente apretando un botón, sin esperar a que sea sábado). 
Estas posibles ventajas animaron a nuestro equipo a poner en 
marcha investigaciones para explorar la utilidad de la RV como 
herramienta para aplicar la exposición. Nuestro primer mundo 
virtual fue diseñado para el tratamiento de la claustrofobia. En 
1998 publicamos un primer trabajo en el que presentábamos 
datos de eficacia conseguida en un estudio de caso (Botella et 
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al., 1998). Más tarde publicamos dos trabajos con mayor rigor 
experimental, un estudio de caso único (Botella et al., 1999) y 
una serie de casos únicos con un diseño de línea de base múl-
tiple (Botella et al., 2000). Nuestro mundo virtual incluye varios 
escenarios: una habitación grande con ventanas y puertas que 
se pueden cerrar y abrir, una habitación sin ventanas en la que 
se puede reducir el tamaño y bloquear la salida, y un ascensor 
en el que también se puede reducir el tamaño y generar situa-
ciones específicas como una avería.

Otra fobia específica en la que hemos obtenido buenos resul-
tados es la fobia a volar. Nuestro escenario comprende tres partes 
diferenciadas: una habitación de hotel donde el paciente hace 
las maletas y recibe mensajes más o menos ansiógenos sobre el 
hecho de volar. El aeropuerto, donde se expone al paciente a la 
espera antes del vuelo, y, por último, el mismo vuelo en el que 
se puede simular el despegue, el vuelo y el aterrizaje y se pueden 
variar las condiciones del vuelo (día-noche, buen-mal tiempo, 
turbulencias, etc.). En un primer estudio de caso exploramos la 
utilidad de nuestro escenario para tratar la fobia a volar (Baños 
et al., 2001), y en un estudio posterior ofrecimos un diseño de 
línea de base múltiple con seguimiento a los doce meses (Bote-
lla, Osma et al., 2004).

Nuestro grupo también ha colaborado con otros grupos pio-
neros en la terapia virtual. En concreto, realizamos un estudio 
controlado en colaboración con el grupo del Dr. Hoffman de la 
Universidad de Washington en el que se ponía a prueba la ex-
posición virtual para la fobia a las arañas comparándola con un 
grupo control de lista de espera. La RV consiguió más eficacia 
que la condición control (García-Palacios et al., 2002).

Tras los buenos resultados obtenidos en el tratamiento de las 
fobias específicas, nos planteamos aplicar la RV al tratamien-
to de trastornos más complejos. Uno de los resultados obteni-
dos en el tratamiento de la claustrofobia es que en algunos pa-
cientes los logros terapéuticos conseguidos se generalizaban a 
otras situaciones que no habían sido específicamente tratadas 
y que pertenecían a otro problema que padecían, la agorafobia. 
Por ello diseñamos un mundo virtual con escenarios típicamen-
te agorafóbicos (autobús, metro o tren, túnel, centro comer-
cial) y con la posibilidad de simular síntomas fisiológicos me-
diante efectos visuales y efectos de sonido, con el fin de llevar 
a cabo exposiciones interceptivas al mismo tiempo que el pa-
ciente se exponía a las situaciones virtuales. La exposición si-
tuacional e interceptiva mediante RV se incluyó en un programa 
multicomponente que contenía también psicoeducación, tera-
pia cognitiva, entrenamientos en respiración lenta y prevención 
de recaídas. Aplicamos este programa de tratamiento a una pa-
ciente y el tratamiento fue eficaz en la reducción del pánico y 
la agorafobia; los logros se mantuvieron en un seguimiento a 
los doce meses (Villa et al., en prensa). Recientemente, hemos 
finalizado un ensayo clínico controlado en el que comparamos 
la eficacia de la exposición virtual, la exposición en vivo y un 

grupo control lista de espera con un seguimiento a los doce me-
ses (Botella, et al., en prensa). Los resultados indicaron que la 
exposición virtual es igualmente eficaz que el componente de ex
posición de elección para el trastorno de pánico con agorafobia, 
la exposición en vivo.

En resumen, nuestro grupo de investigación ha llevado a cabo 
estudios que apuntan en la misma línea que los trabajos desa-
rrollados por otros grupos en otras partes del mundo (Anderson 
et al., 2004), es decir, que la exposición virtual es más eficaz que 
una condición control; es igual de eficaz que el componente de 
elección para aplicar la exposición (la exposición en vivo); que 
los logros se generalizan de las situaciones virtuales a las situa-
ciones reales, y que se mantienen a largo plazo.

2.2. Imagen corporal

Otra área de aplicación de la RV desarrollada en los primeros tra-
bajos realizados por nuestro grupo de investigación es el uso de 
esta herramienta para el tratamiento de los trastornos alimen-
tarios, y más específicamente para la intervención de la imagen 
corporal (IC). La RV constituye una herramienta que, por sus 
características, se ha mostrado particularmente útil a la hora 
de trabajar la IC distorsionada que habitualmente presentan las 
personas que sufren de anorexia o bulimia nerviosa. En primer 
lugar, una gran aportación de esta herramienta es la capacidad 
de concretar y mostrar a la paciente y al terapeuta este cons-
tructo mental difícilmente objetivable. Mediante esta tecnología 
es posible representar una figura corporal en tres dimensiones 
en un entorno inmersivo y la persona siente que «está ahí» mol-
deando su propio cuerpo y enfrentándose a él. Por otra parte, la 
RV es capaz de combinar varias de las dimensiones de la IC (por 
ejemplo, se puede evaluar el cuerpo en su totalidad y por zonas) 
(Perpiñá et al., 2003).

Así, nuestro grupo ha desarrollado un software denomina-
do «Virtual & Body» que permite evaluar y tratar de una forma 
idónea las distorsiones en la IC. Este componente terapéutico 
específico mediante realidad virtual para la imagen corporal se 
engloba dentro de un programa de tratamiento general de los 
trastornos alimentarios. Una descripción más detallada del sis-
tema se encuentra en Perpiñá, Botella y Baños (2000). El uso de 
este sistema ha demostrado su eficacia en un estudio controlado 
(Perpiñá et al., 1999) en el que se comparó la efectividad de la 
RV con un programa de tratamiento cognitivo-comportamental 
(TCC) tradicional para la mejora de la imagen corporal en una 
muestra clínica. Además, los resultados obtenidos en este tra-
bajo pusieron de manifiesto que la RV también se muestra útil 
en el tratamiento de estos trastornos para trabajar con la baja 
motivación de cara a la terapia que suelen mostrar este tipo de 
pacientes (Perpiñá et al., 1999). Las pacientes se muestran menos 
reacias a afrontar sus miedos en un ambiente virtual seguro; ven 
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al ordenador como un juez imparcial y aceptan en mayor medida 
sus alteraciones en la IC.

Más recientemente el grupo ha desarrollado un simulador de 
RV de comida en población obesa y en personas que padecen de 
trastorno por atracón, que en este momento se está sometiendo 
a prueba (Lozano et al., 2002).

Figura 1. Sala de los dos espejos y cocina virtual.

2.3. Otros trastornos

En el campo de la psicología clínica, la RV se ha aplicado sobre 
todo en el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Hemos 
visto también su aplicación en los trastornos de la conducta 
alimentaria. Un campo emergente es la aplicación de la RV a las 
adicciones. Existen ya algunos equipos de investigación que han 
diseñado herramientas virtuales para la evaluación y tratamiento 
de trastornos relacionados con el uso de sustancias como la ni-
cotina o la heroína (Kuntze et al., 2001; Lee et al., 2003; Nemire 
et al., 1999). Nuestro grupo de investigación ha diseñado esce-
narios virtuales para el tratamiento de una adicción no tóxica, 
el juego patológico. Disponemos de un escenario que representa 
una calle desde donde el paciente puede acceder a distintas si-
tuaciones relacionadas con el juego (un casino y un bar). Estos 
escenarios sirven para confrontar al paciente mediante exposi-
ción a los estímulos que generan el impulso de jugar y aprender, 
y practicar destrezas para superar el impulso. Ya disponemos de 
datos piloto que indican que la RV puede ser una herramienta 
eficaz para el tratamiento del juego patológico (Botella, 2004; 
García-Palacios et al., 2006).

Otro campo de aplicación de la RV es la psicología de la 
salud. La RV constituye un potente distractor, ya que propor-
ciona al usuario un alto grado de inmersión y la posibilidad 
de «trasladar» su atención al mundo virtual. La RV se ha uti-
lizado en el tratamiento del dolor agudo asociado a procedi-
mientos médicos. En concreto, nuestro grupo de investigación 
ha colaborado con el equipo del Dr. Hoffman de la Universi-
dad de Washington en estudios en los que se ha demostrado 
la eficacia de la RV como táctica distractora en el manejo del 
dolor agudo en quemados asociado a procedimientos médicos 

como las curas y la fisioterapia (Hoffman et al., 2000; Hoff-
man et al., 2001).

3. Dispositivos adaptables

La mayoría de los ambientes virtuales disponibles hasta el mo-
mento en el ámbito de los tratamientos psicológicos están dise-
ñados para resolver un problema específico: una fobia determi-
nada, el trastorno de pánico, etc. Un ejemplo paradigmático de 
esta lógica de trabajo es el tratamiento del trastorno por estrés 
postraumático. Se han desarrollado ambientes virtuales específi-
cos para pacientes que han padecido diferentes acontecimientos 
traumáticos, como los veteranos de la guerra del Vietnam (Roth
baum et al., 2001), las víctimas del 11 de septiembre (Difede y 
Hoffman, 2002), o los combatientes de la guerra de Irak (Rizzo et 
al., 2004), entre otros. Sin embargo, esta lógica de trabajo tiene 
algunas limitaciones importantes, especialmente por lo que hace 
referencia al coste elevado que puede suponer aplicar estos tra-
tamientos en la práctica rutinaria, ya que el terapeuta necesita 
contar con diversos ambientes virtuales para tratar diferentes 
situaciones traumáticas. A esto se añade que muchos de estos 
sistemas no son compatibles entre sí y que necesitan diferentes 
componentes de hardware y de software.

Con el fin de superar estas limitaciones, nuestro grupo de 
investigación ha trabajado desde una óptica diferente, y en vez 
de «fabricar» diferentes mundos virtuales específicos a cada pro-
blema, hemos diseñado mundos virtuales complejos en los que la 
persona puede ir a diferentes lugares y experimentar diferentes 
situaciones y acontecimientos. La idea central es crear mundos 
virtuales que puedan adaptarse a las necesidades específicas de 
cada persona. 

Así, nuestro equipo ha diseñado un sistema de RV versátil 
que puede ser útil para el tratamiento de diferentes problemas. 
Se trata de un dispositivo adaptable (adaptive display) deno-
minado «El mundo de Emma» y desarrollado dentro del Pro-
yecto Europeo EMMA (IST-2001-39192). Este sistema es ca-
paz de adaptarse de un modo dinámico a las necesidades de 
cada usuario, independientemente del tipo de acontecimiento 
traumático o emocional que haya sufrido la persona. Inicial-
mente, este sistema se diseñó para el tratamiento del trastor-
no por estrés postraumático y del duelo patológico, y poste-
riormente se ha utilizado también para el tratamiento de los 
trastornos adaptativos de la fobia a las tormentas y de la fo-
bia a la oscuridad.

En «El mundo de Emma» el paciente visualiza un ambiente 
virtual en el que hay disponibles una serie de herramientas que 
pueden seleccionarse bajo el control tanto del paciente como 
del terapeuta (una descripción más detallada puede encontrar-
se en Rey et al., 2005). En este sistema se pueden usar y per-
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sonalizar una serie de objetos y ambientes virtuales, de modo 
que tengan un significado para la persona. El objetivo es que 
estos mundos virtuales supongan una representación física de 
los significados y emociones personales que la persona asocia a 
diferentes situaciones problemáticas. Así, se puede escoger en-
tre cinco escenarios diferentes predefinidos y desarrollados, en 
principio, para diferentes emociones: un desierto para enfado o 
ira, una isla para relajación, un bosque para ansiedad, un pai-
saje nevado para tristeza y un prado para alegría (ved figura 2). 
El uso específico de estos escenarios dependerá de los objetivos 
específicos de la sesión de terapia y pueden ser seleccionados 
por el terapeuta en tiempo real. Además de poder cambiar el 
aspecto completo del ambiente virtual, el terapeuta y el paciente 
también pueden hacer diferentes modificaciones del escenario 
y graduar su intensidad. Se pueden realizar diferentes efectos: 
arco iris, lluvia, nieve, tormenta, etc.; también se puede cam-
biar el momento del día (y su iluminación correspondiente), la 
música y los sonidos.

Figura 2. Diferentes aspectos del mundo virtual.

Dentro de «El mundo de Emma» se encuentra la «habitación 
de Emma», una estructura arquitectónica donde se sitúan dife-
rentes herramientas. En la base de datos el paciente puede se-
leccionar diversos elementos de diferentes categorías: objetos, 
vídeos, colores, imágenes. Estos elementos pueden colocarse en 
peanas, donde el paciente puede trabajar con estos símbolos, 
mezclándolos y asociándolos como quiera. Otra herramienta im-
portante es «el libro de la vida», donde la persona puede escribir 
y reescribir la experiencia emocional (con palabras, imágenes, 
objetos, músicas…). Además, con el «procesador emocional», el 
paciente se puede liberar de los significados y emociones nega-
tivas asociadas con las experiencias aversivas.

«El mundo de Emma» ha demostrado ser útil para el TEPT 
(Botella, et al., 2005), el duelo patológico (Baños, et al., 2005; 
Botella, et al., 2005), los trastornos adaptativos (Baños, et al., 

2006) y las fobias (Botella, et al., en prensa). Este es el primer 
paso de una línea de trabajo que creemos que será muy fruc-
tífera. Pensamos que en un futuro cercano cada investigador y 
cada clínico podrá tener disponible un mundo virtual comple-
jo y versátil, al que podrá añadir elementos, enriqueciéndolo y 
explorando nuevas utilidades y posibilidades, lo que permitirá 
trabajar con nuestros pacientes en mundos virtuales y mundos 
reales que se ajusten a sus necesidades específicas.

4. �Aplicaciones de realidad aumentada 
(RA)

En los anteriores epígrafes hemos descrito sistemas virtuales 
en los que la persona está inmersa en un mundo totalmente 
sintético, que «sustituye» al mundo real. Sin embargo, existen 
otras posibilidades de «mezclar» realidades, desde la totalmente 
real, hasta la totalmente virtual. Así, se pueden introducir ele-
mentos virtuales en los mundos reales, lo que se conoce como 
RA, donde el usuario ve una imagen compuesta por elementos 
reales y virtuales.

Nuestro equipo ha diseñado un sistema de RA para el trata-
miento de las fobias a las arañas y cucarachas. En este sistema, 
el paciente puede visualizar estos animales virtuales en el mundo 
real (ved figura 3).

Figura 3. Imágenes del tratamiento de exposición en que se utiliza rea-
lidad aumentada.

El paciente se coloca un casco, por medio del cual visualiza 
el mundo real. Además, el programa reconoce un patrón per-
ceptivo (ved figura 4) y proyecta sobre este patrón el animal 
virtual deseado; el terapeuta puede controlar el número, ta-
maño y movimiento del insecto. Nuestro grupo ha probado ya 
la eficacia de este sistema en el tratamiento de las fobias a las 
arañas y cucarachas, en protocolos de tratamiento de una sola 
sesión de exposición prolongada, siguiendo las directrices de 
Öst, Salkovskis y Hellstroöm (1991) (Botella, et al., 2005; Juan 
et al., 2005-2006). 
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Figura 4. Aspectos técnicos de la realidad aumentada.

En estos momentos estamos perfeccionando este sistema, 
eliminando los patrones perceptivos y haciendo que el paciente 
no los visualice, sino que exclusivamente perciba el objeto temi-
do. También estamos desarrollando un sistema para acrofobia, 
utilizando en vez de elementos virtuales, ambientes «fotografia-
dos» en los que el paciente puede desplazarse y que representan 
el ambiente real.

Creemos que del mismo modo que la RV comenzó con el trata-
miento de fobias específicas y rápidamente se fue ampliando para 
abarcar trastornos más complejos, la RA pronto será una herra-
mienta de gran utilidad en el tratamiento de diversos problemas.

5. Aplicaciones de telepsicología

Por último, nuestro grupo ha desarrollado dos programas de te-
lepsicología (www.internetmeayuda.com) autoadministrados por 
medio de Internet y apoyados con materiales de autoayuda para 
el tratamiento de dos fobias específicas: miedo a hablar en pú-
blico («HÁBLAME») y fobia a animales pequeños: arañas, cuca-
rachas, ratones, etc. («SIN MIEDO»). Estos programas tienen la 
característica de ser los primeros hasta la fecha que, siguiendo la 
clasificación de Glasgow y Rosen (1978), pueden ser totalmente 
autoadministrados por el usuario.

Ambos programas se dividen en tres partes fundamentales: un 
protocolo de evaluación, un protocolo de tratamiento y un proto-
colo de control o resultado. El protocolo de tratamiento en ambos 
programas consiste en un programa de tratamiento cognitivo-
comportamental (TCC), donde el componente terapéutico princi-
pal es la técnica de exposición. En el caso de «HÁBLAME», la expo-
sición se realiza utilizando escenarios que consisten en audiencias 
reales relacionadas con diversas situaciones de hablar en público 
grabadas en vídeo (por ejemplo, la clase, una entrevista de traba-
jo, un tribunal de oposición…). Por su parte, «SIN MIEDO» utiliza 
escenarios virtuales para llevar a cabo las tareas de exposición.

Por último, el protocolo de control o resultado incluido en 
ambos programas tiene como objetivo evaluar la efectividad del 
tratamiento, no sólo al final del tratamiento, sino también a lo 

largo del proceso terapéutico (ofreciendo feedback inmediato al 
paciente de su progreso). Ambos programas colocan «barreras» 
al usuario entre los distintos estadios de tratamiento impidiendo 
que éste pueda pasar por alto algunas partes importantes del 
protocolo de tratamiento. Esto constituye una gran ventaja frente 
a los libros de autoayuda clásicos en los que toda la información 
está disponible en todo momento. Una descripción más detalla-
da de ambos programas de telepsicología se puede encontrar en 
Baños, et al. (en prensa).

Los estudios realizados hasta el momento por el equipo han 
demostrado la eficacia tanto de «HÁBLAME» (Botella, et al., en 
prensa) como de «SIN MIEDO» (Botella, et al., 2004) en series de 
casos. Y, más recientemente, también se han obtenido resulta-
dos satisfactorios en estudios controlados (Gallego et al., 2006; 
Botella, et al., 2006) en los que estos programas autoadministra-
dos se han mostrado tan eficaces como los mismos programas 
administrados por un terapeuta.

6. Perspectivas de futuro

Tras los buenos resultados terapéuticos obtenidos en los diferen-
tes trabajos realizados utilizando TIC, seguimos pensando que 
tales herramientas nos pueden ayudar sobremanera a la hora de 
mejorar los actuales programas de tratamiento psicológico; esto 
es lo que hemos intentado mostrar en estas páginas. Se trataría 
de lograr avances, tanto en el eje I (eje de la eficacia) como en el 
eje II (eje de la eficiencia) de la guía clínica de los tratamientos 
basados en la evidencia (Nathan y Gorman, 2002).

Queremos subrayar, además, que la meta no es recrear la 
realidad sino diseñar y desarrollar dispositivos y herramientas 
basados en sistemas TIC que permitan generar experiencias y 
contextos terapéuticos útiles para la persona en algún aspecto 
de su vida. Un buen ejemplo de este objetivo es «El mundo de 
Emma», el primer sistema de RV lo suficientemente abierto y 
flexible para poder adecuarse a las necesidades de los usuarios.

Teniendo en cuenta todo lo anterior es difícil pensar en una 
aplicación que no pueda ser creada utilizando las actuales o fu-
turas TIC; el problema de hacerlo es sólo una cuestión de tiempo 
y de dinero. El punto importante pasa a ser entonces: ¿En qué 
ámbitos trabajar?, ¿qué aplicaciones pueden tener más sentido 
o resultar más útiles, tener más impacto o beneficiar a más per-
sonas? (Inman et al., 1997).

Bajo nuestro punto de vista, la tecnología que evoluciona-
rá en apoyo de la sociedad del conocimiento del siglo xxi estará 
enraizada en los siguientes aspectos: inteligencia ambiental que 
permita, mediante el desarrollo de tecnologías de redes y sen-
sores inteligentes, captar la información fisiológica, psicológica 
y contextual del usuario/paciente; computación persuasiva que 
permita la generación de contenidos con el objetivo de cam-
biar y/o reforzar conductas del usuario/paciente; computación 

uocpapers, n.º 4 (2007) | ISSN 1885-1541
38

Cristina Botella, Rosa Baños, Azucena García-Palacios, Soledad Quero, 
Verónica Guillén y Heliodoro José Marco

http://uocpapers.uoc.edu
http://www.internetmeayuda.com


María Pilar Martínez Ruiz y Ana 

revista sobre la sociedad del conocimiento

http://uocpapers.uoc.edu

uocpapers
La utilización de las nuevas tecnologías de la información…

ubicua que posibilite que el usuario/paciente pueda acceder al 
sistema en cualquier lugar, a cualquier hora y bajo múltiples so-
portes TIC, y sistemas de terapia virtual que incluyan tecnología 
de RV distribuida, RA, interfaces naturales y agentes virtuales. 
Con todo ello construiremos los sistemas TIC del futuro. A todos 
nos afecta este reto acerca de cuál es el ciberespacio psicológico 
que conviene crear.
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