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Resumen

En virtud de que el tabaquismo continia siendo un serio problema de salud
publica a nivel mundial, y que la tecnologia de telecomunicaciones digitales ha
mostrado una explosién cuantitativa y cualitativa, el presente estudio se propone realizar
un andlisis de tipo documental sobre ambos temas. El objetivo medular consistié en
analizar, organizar y reseflar la informacién mas relevante sobre intervenciones clinicas
Via Internet en general y sobre tabaquismo en particular. El trabajo abarca aspectos de
investigacion, practica y regulacién ética. La busqueda y recoleccion de datos incluyé
revistas cientificas indicadas internacionalmente y libros especializados del tema.
También se recolectaron datos de periédicos nacionales y de la Intemet. El estudio
abarca desde los inicios de la Internet, la Telesalud, la Psicoterapia Via Intemet, el
problema del tabaquismo y sus tratamientos. Una vez revisadas las ventajas,
desventajas, efectividad, condiciones éticas, derechos y obligaciones tanto del paciente
como del psicoterapeuta en las relaciones profesionales Via Internet, el trabajo hace una
propuesta para disefiar e instrumentar una intervencién psicolégica de corte Cognitivo-
conductual, via Intemnet para tabaquistas. Se incluye una exploracion sobre materiales,
costos y la infraestructura necesaria para llevar a cabo esta propuesta en un futuro.
Palabras clave: tabaquismo, Internet, tratamiento, salud, ética.

Abstract

Since tobacco smoking continues to represent a serious public health problem
worldwide, and digital telecommunications have shown an explosive growth in the last
two decades, the present study aimed at documenting and analyzing both areas from the
standpoint of human behavior. The main purpose consisted in collecting, organizing and
analyzing relevant information on clinical interventions via the intermet in general and
on tobacco smoking in particular. The analysis encompassed research, professional
practice and ethical aspects regarding these areas. The study initially involved
systematically searching and collecting data and documents from indexed specialized
sources such as journals and books, as well as national (Mexico) newspapers and
magazines and from the internet itself. A historical and conceptual description first
reviews the beginnings of the internet, the development of the telehealth movement,
psychotherapy via the intemet, and the treatment of tobacco smoking. The successive
chapters then progress toward more specific issues such as advantages, disadvantages,
effectiveness, ethical conditions, and rights of both the client and the therapist in
internet-mediated professional relationships. Finally the authors propose ways to design
and implement cognitive-behavioral interventions via the internet for smokers. The
proposal explores such aspects as materials, cost-benefit and basic infrastructure needed
for the eventual implementation of the intervention,

Key words: tobacco smoking, internet, treatrment, telehealth, ethics.
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Intreduccién

El tabaquismo en Meéxico es un problema serio de salud publica Las
defunciones relacionadas con esta adiccién ocupan los primeros lugares entre los que
destacan tumores malignos de la traquea, bronquios y pulmén. Estos padecimientos
relacionados con el fumar ocupan el primer lugar de mortalidad en las tasas de personas
en edad productiva (SSA, 1999). Se estima, por ejemplo, que cada once segundos
alguien muere en el mundo por problemas relacionados con el fumar (Bruntland, 2002).
El tratamiento del tabaquista que busca la suspensién permanente del habito es, desde el
punto de vista psicolégico, una prioridad sefialada reiteradamente en la literatura de
investigacion en Psicologia de la salud y en los mas importantes foros internacionales
del area.

En México el uso de servicios de psicoterapia, en general, no es aiun una
costumbre generalizada y suele delimitarse a personas con recursos econdémicos
relativamente altos. Una sesion psicoterapéutica de 45 minutos, varia en costo desde un
minimo de $50 pesos, en centros comunitarios publicos o no lucrativos, hasta los $1,500
en clinicas y consultorios privados. En promedio, una sesidn a la semana significa para
un paciente una erogacién de $350 pesos, cantidad realmente elevada para la poblacion
media mexicana, que en su mayoria, tiene un nivel socio-econémico medio-bajo.

Debido al alto costo de las sesiones psicoterapéuticas, vale la pena explorar otras
opciones profesionales tales como la psicoterapia via Internet. Estudios recientes
muestran que una sesion mediada por computadora ("Telehealth o Telesalud") puede
ser, en ciertos sentidos, mas econémica tanto para el psicoterapeuta como para el
paciente, que una sesion presencial (Pergament, 1998, 9 1). El actual crecimiento,
practica, regulacidén e investigacion de la telesalud son condiciones que valen la pena
explorar, ya que las computadoras junto con el servicio de Internet tenderan a llegar casi
a todas partes, aun en paises en desarrollo.

En el caso del fumador, una posible ventaja de su tele-tratamiento incluiria la
posibilidad de intervenir sobre el ambiente del paciente, en escenarios en los que rara
vez se actiia tales como su ambiente laboral. Esto puede resultar importante si se
considera que la experiencia clinica sugiere que una porcién notoria de fumadores dicen
fumar para “reducir el nerviosismo™ generado por condiciones de trabajo.

A la psicoterapia via Intemet se le ha denominado de'distintas maneras, tales
como: psicoterapia virtual, terapia on-line, ciber-terapia, psicologia en linea, tele-
asistencia, interapia, consejo mediado por computadora, entre otros. Estos términos
denotan principalmente la intervencidon psicoldogica mediada por una computadora
conectada a la Internet, entre un cliente y un psicoterapeuta, intercambiando correos
electrénicos, platicas en tiempo real (I.LR.C.) o hasta videoconferencias (Cohen y Kerr,
1998 Nickelson, 1998).

En la psicoterapia presencial existen componentes considerados esenciales, para
el trabajo terapéutico tales como la cualidad de la voz, la espontaneidad, la expresion
postural y corporal, la proxémica, experiencia y el status del psicoterapeuta. Estos
conllevan a una relacidon psicoterapeuta-cliente positiva, cuando estas estan bien
manejadas, facilitando el cambio del cliente (Kanfer y Goldstein, 1993, pp. 31-35).
Estos elementos son, por el momento, practicamente imposibles de instrumentar en la
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psicoterapia via Internet, ain contando con una camara de video (web-cam), bocinas y
micréfono ya que posible que se pierda, en cierta manera, responsabilidad, compromiso
vy calidez humana.

Pero la telesalud, y en especifico la psicoterapia via Internet han empezado a
mostrar sus propias ventajas que compensan la falta de los componentes presenciales,
tales como una desinhibicién mas rapida del cliente hacia el psicoterapeuta, facilitando
un cambio o (en su caso) un "insight” mas rapido que en un encuentro presencial
(Wallace, 2001), reduce los niveles de miedo, difumina distancias y barreras geograficas
que impiden que la persona se presente fisicamente con el psicélogo (Milholland, 1997;
citado en Reed, McLaughlin y Miholland, 2000, p. 170).

Como psicoterapeutas, la posibilidad de guardar todo el material
psicoterapéutico en la computadora o en un disquete es una ventaja que nos permite
revisar mas a fondo el caso o estudiarlo cuantas veces sea necesario, sin perder detalles,
siempre y cuando el cliente lo autorice. El enviar correos electrénicos del paciente al
psicoterapeuta y viceversa, permite monitorear el avance del paciente, ademas que el
usuario puede expresarse en el momento que esta padeciendo algun conflicto o
confusién sin tener que esperar hasta la siguiente sesién para revisar el estado de éste,
sin quitar demasiado tiempo o interrumpir (como lo haria una llamada telefénica)
revisandolo cuando sea posible. El principal medio de comunicacién es el lenguaje
escrito o tecleado por computadora, en algunos casos la voz y en otros hasta la
videoconferencia (Cohen y Kerr, 1998).

La capacitacién a distancia o el intercambio de datos entre terapeutas, es otro
componente importante dentro de la telesalud, ya sea via correo electronico o en
conversacidén en tiempo real (I.LR.C.), consultando sus dudas a través de Internet con
colegas incluso en el extranjero.

Pero también existen riesgos dificiles de combatir, como por ejemplo, el usuario
puede cortar la sesién con un solo clic, puede haber fallas del suministro eléctrico o de
la computadora a la hora de la intervencién, la intervencién de terceras personas en el
momento de la sesién, ser victima de los "crackers" o de algun impostor e incluso el
potencial desarrollo de una "adiccién” a! Internet (Childress, 1998).

Este tipo de intervencioén se ha ido generando como resultado de las limitaciones
fisicas o psicolédgicas que encuentran los pacientes o los psicologos para un encuentro
personal, tal es el caso de las personas que viven en sitios apartados, que sufren
agorafobia, personas discapacitadas que no pudiesen trasladarse al consultorio, personas
con riesgo de contagio, e incluso para sujetos altamente peligrosos o en reclusorios
(Nickelson, 1998). Por lo tanto hasta la fecha, gradualmente se han ido trasladando a la
Internet practicamente todo tipo de intervenciones psicoterapéuticas.

Aunado a esto, la psicoterapia via Internet se ha documentado como una
alternativa efectiva para algunos pacientes a quienes no les ayudd la psicoterapia
presencial (Sharpe, 2000) o para individuos que no lograron un encuentro presencial
con el psicélogo, ya sea por falta de tiempo o por simple temor. Se han generado buenos
resultados, quizd porque el anonimato suele ser un factor importante que motiva a la

persona a un encuentro con el psicélogo (Wallace, 2001).
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Conforme avanza la tecnologia y el estudio de la psicoterapia via Internet, ésta
parece ir brindando mayor seguridad y confianza. Segun datos de la American Medical
Association, (1997, citado en Reed, McLaughlin y Miholland 2000, p. 172) los servicios
de salud mental son los mas solicitados dentro de la telesalud.

Un primer objetivo del presente fue llevar a cabo una investigacién evaluativa
documental que permita reunir e integrar la inforrnacion dispersa, buscando una visién
critica sobre la Psicoterapia via Internet: su prictica, regulacién e investigacion,
recurriendo a la informacién mas reciente. Un segundo objetivo consiste en disefiar y
explorar la viabilidad, en principio, de un sistema terapéutico via Intermet para el
tratamiento de tabaquistas.

Biisqueda y andlisis

Se analizaron principalmente datos arrojados por publicaciones cientificas
especializadas, de los ultimos diez ailos al momento del inicio de la busqueda y hasta el
afio 2002, cuya principal variable (independiente) fuera la psicoterapia via Intemet,
examinandose su eficacia y su viabilidad en términos de las principales conclusiones de
los autores.

Se recopilaron los principales antecedentes de la Internet, asi como de la
Telesalud en general, incluyendo a los medios masivos de comunicacion, tales como la
correspondencia, telefonia e incluso la videoconferencia.

El presente estudio no busca persuadir al lector de que la psicoterapia via
Intemet deba remplazar a la psicoterapia presencial, sino que la considere como una
opcién - mas, dependlendo de’la situacién en la que se encuentre el psicoterapeuta, el
chente o a.mbos

Una conmbucién de este trabajo incluiria dar a conocer este tipo de intervencién
de una manera un tanto mas organizada e integrada, facilitando y proporcionando las
bases para futuras investigaciones de tipo practico, ademas de advertir tanto sobre las
ventajas y desventajas, como de los dilemas éticos que trae consigo la psicoterapia via
Internet. También se haria una revision de los materiales para la realizacién de la
psicoterapia via Intemet. Se busca acercar al psicélogo a las nuevas tecnologias con las
cuales tienen relativamente poco contacto e incluso a veces temor. Se busca contribuir
asi a que nuevas generaciones de psicdlogos apoyen progresivamente sus intervenciones
en México en las telecomunicaciones digitales. También se explora la posibilidad de
aplicar esta nueva técnica en México desarrollando una propuesta para una intervencién
psicolégica via Internet para pacientes con problemas de tabaquismo. Por ultimo, en
caso de un cambio radical en los resultados o en la regulacién de la psicoterapia via
Internet, se proponen criterios para tomar éstos en cuenta y adaptarlos a la investigacién
ya que, como menciona Regil (2001), "la Internet es impredecible” (p. 27).




En resumen, los objetivos principales consisten en:

a) Revision general de los principales aspectos del tabaquismo en ‘el mundo Yy en
Meéxico (prevencién, tratamientos y epidemiologia).

b) Integrar la informacién que se halla dispersa acerca de la psncoterapla wa Intemet,
para facilitar su lectura y propiciar futuras investigaciones. o

<) Hacer una revisién conceptual de las ventajas y desventajas de.

ﬁsiéoté;apia via
Internet. T

d) Indagar sobre algunos antecedentes medulares de la “telesalud" (teleheah.h)
e) Revisar los principios éticos que rigen este tipo de mtervencnon ;
f) Hacer una breve revisiéon panoramica de la telesalud en Mewuco

g) Desarrollar una propuesta para una mtervencxon via Internet para pacientes con
problemas de tabaqulsmo en Méxxco S

h) Revisar matenales pa.ra la précnca de la psncoterapla via Internet.
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CAPITULO1
EL TABAQUISMO

1. En el Mundo
El tabaquismo se define usualmente como: “el consumo habitual de productos
elaborados del tabaco, especialmente cigarros, en forma que supone un riesgo para la

salud a medio o a larg’o plazo” (Roales-Nieto & Calero, 1994, p. 7). Desde el punto de
la principal causa evitable de muerte en los paises

vista epidemiolégico es

desarrollados, y sigue siendo uno de los principales problemas de salud a nivel mundial
como lo demuestran los cuatro millones de muertes que ocasiona al ailo. Segin la
Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la Unién Internacional Contra el Cancer, el
tabaquismo se ha convertido en uno de los principales problemas de salud, pues es el
responsable del 7% del total de las defunciones a nivel mundial, y de continuar las
tendencias actuales la cifra aumentard a 10 millones de muertes en el aitio 2020

(http://www.uicc.org/programmes/tobacco/).

El DSM-IV (1999), reconoce al diagnostico de trastornos por uso de nicotina
como una de las alteraciones especificas relacionadas con sustancias, e incluye dentro
de dicha categoria la dependencia nicotinica, ia abstinencia nicotinica y el trastorno no
especificado por uso de nicotina. Como caracteristica de los trastornos por uso de
nicotina se sefialan: a) el uso diario durante al menos varias semanas y b) la aparicién de
disforia o abatimiento, insomnio, ansias o deseos de nicotina, irritabilidad, frustracién,
enfado, ansiedad, dificultad de concentracién, descenso en la tasa cardiaca, aumento en
el apetito o ganancia de peso y dificultades en el descanso, como consecuencia del cese
abrupto en el uso de nicotina o de la reduccién de la cantidad de nicotina ingerida.

Segun datos aproximados existen 1,100 millones de fumadores en el mundo. De
estos, 800 millones pertenecen a los paises en desarrollo. Entre otros datos destacan:

e Globalmente en el mundo fuma el 47 % de los hombres y el 12 % de las

mujeres,
En los paises desarrollados fuma el 42 % de los hombres y el 24 % de las

mujeres.
En paises en desarrollo fuma el 48 % de los hombres y el 7 2% de las mujeres

No solo hay que preocuparse por las personas que ya tiene el habito de fumar,
*’, que son aquellas personas que conviven con

sino también de los “‘fumadores pasivos™,
el fumador y que inhalan el humo del cigarro con todos sus contenidos téxicos. Este

humo contiene un total de 4,722 sustancias, 45 de ellas cancerigenas y 62 con otro tipo
de toxicidad. Por ejemplo el 42 % de los nilos con enfermedades respiratorias cronicas
es fumador pasivo. Los fumadores pasivos tienen, ademds, un riesgo 35 veces mayor de
contraer algunos problemas de salud tales como cancer que aquellos que no conviven
con fumadores (http://www.tabaquismo.freehosting.net/cifras__del_tabaquismo.htm). En
efecto, se sabe que el humo que inhala el fumador pasivo es el de la corriente
secundaria, que contienen hasta tres veces mas nicotina y alquitran que la corriente
principal que aspira el fumador, unas cinco veces mas monoxido de carbono y cincuenta

veces la cantidad de amoniaco que el humo original.
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Otra cifra que preocupa y que deberia ser mas difundida, es que en el mundo
unos 100,000 niflos y jovenes por dia se convierten en fumadores y son los que la
industria tabacalera nombra como sus "fumadores de reemplazo”, porque van
sustituyendo a los que “desaparecen™ prematuramente
(http://www.tabaquismo.freehosting. net/mfras del_tabaquismo.htm).

El tabaco se considera una droga legal, al igual que el alcohol, y en la mayoria
de los paises no esta permitida la venta de tabaco a menores de 16-18 aiios, lo cual
pocas veces se respeta en México (véase entrevista que realizé Addictus al Dr. Federico
Puente S. en http://www.addictus.com/puentesilva02.htm). Ademas los menores estan
expuestos al humo de cigarro en muchos espacios, como en los salones de clase,
reuniones sociales y hasta en su propia casa.

El gasto por el tabaco en el mundo se calcula en 200,000,000,000 (Doscientos
mil millones) de délares por afio, pero actualmente se considera que es mas alto todavia
debido a que se subestima el costo de los servicios de salud, la muerte de los adultos
que sustentan a la familia, las pérdidas por incendios y deforestaciones, y otros factores.
Si esto no bastara, la industria tabaquera gana por afio mas de 268,000 millones de
délares, lo que representa mas que el presupuesto de 180 de los 204 paises del mundo
(http://www.tabaquismo.freehosting.net/cifras_ del_tabaquismo.htm).

2. Situacién del tabaquismo en México

Seglin cifras de la Secretaria de Salud (SSA), en México existen 14 millones de
fumadores, 66.6% son hombres y 33.4% mujeres. Pero 1o mas alarmante es que existen
34 millones de fumadores "pasivos", de los cuales cerca de 10 millones son niflos, cifras
que se acompafian diariamente de una muerte relacionada con el tabaquismo cada 12
minutos (enfisemas, cancer o infartos al miocardio ete.), es decir, 120 muertes al diay
mas de 42 mil al afio. La mayoria de los fumadores mexicanos (72%) comenzaron a
fumar antes de los 18 afios con un 5% inicidindose a los 10 afios de edad. La SSA
calcula que el 25 % de la poblaciéon entre 12 y 65 afios tienen el habito de fumar.
Ademas, México ocupa el quinto lugar mundial en la produccién de cigarros, existiendo

maéas de 90 marcas de cajetillas de cigarros manejadas por las tres principales empresas : ...

en México: “La Modema™ 53%, ‘“Tabacalera™ 46%, y “La Libertad” 1% (Chellet R
1999). PR

El elevado consumo de cigarrillos en México ha causado que la esperanza de
vida de los fumadores disminuya 10 ailos, es decir, mientras el promedio de vida de los
mexicanos es de 70 aflos, el de los fumadores es de sdlo 60
(http://www.correodehoy.com.mx/1999/310599/elpais8.html).

Dadas estas cifras, es inevitable pensar que se necesita reducir la tasa de
mortandad en México y que se necesitan mas servicios para combatir y prevenir ésta,
pues Ia proporcion terapeuta-paciente es desigual
(http://www.cimac.org. mx/noticias/00ago/00080305.html).
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Resumen de datos sobre el tabaquismo en México

Existen 14 millones de fumadores.

Aproximadamente 42% de los hombres fumay 14% de las mujeres.

Existen 34 millones de fumadores pasivos.

El 25 % de la poblacién entre 12 y 65, aiios tienen el habito de fumar.

El 72% comenzd a fumar antes de los 18 aflos y el 5% desde los 10 afos de

edad.

Un fumador mexicano fuma en promedio 6 cigarros diarios.

e De las mas de 42 mil personas que mueren al afio a causa del cigarro, 55% son
hombres y 45% mujeres.

& 120 muertes diarias por enfermedades relacionadas al tabaco.

e Meéxico ocupa el quinto lugar en produccién de cigarros

Fuente de la SSA, Encuesta Nacional de Adicciones, 1998 y la Organizacién Mundial
de Salud, 1999.

Lo anterior origina que en el Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS). se
registren poco mas de 28 mil internamientos al ailo, debido a males derivados del
consumo y exposiciéon del tabaco
(http://www.correodehoy.com.mx/1999/310599/elpais8.html).

A partir de estas cifras se han desarrollado diversos esfuerzos para detener la alta
tasa de mortandad en México, por egjemplo, a partir de Septiembre de 1981, se inicié un
programa de investigacion sobre el abandono del habito' de fumar mediante técnicas
educativas y educativo-conductuales. Se trata de un programa conjunto del Instituto
Mexicano de Psiquiatria (ahora Instituto Nacional de Psiquiatria) y el Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (ILN.E.R.). Dos de sus objetivos fueron establecer
perfiles de los diferentes tipos de fumadores del pais y evaluar la eficacia y el
costo/beneficio de dichas intervenciones, dirigido ala poblacién en general.

En este programa los resultados mostraron que los fumadores, al momento de
solicitar tratamiento, fumaba mas de 20 cigarros al dia, y que acudia un namero casi
igual de hombres y mujeres. En su mayoria, los pacientes habian empezado a fumar
antes de los 20 afios y fluctuaban entre los 40 y 50 afios, padeciendo de algun trastorno
relacionado con el tabaco. En relacidon a los programas terapéuticos proporcionados a
los pacientes (programa educativo-conductuales, educativo-conductuales y de
reestructuracioén cognoscitiva y programa de administracion de nicotina en goma de
mascar) los resultados mostraron una alta efectividad (Puente, 1986).

Por el lado de la legislacién, en 1984, aparece en México la Ley General de
Salud, que reconoce el riesgo del tabaco en la salud, asi como su mortandad. Esta ley
también otorga prioridad a la educacidon de los niflos, jovenes y mujeres acerca de los
danos del tabaquismo y establecer programas preventivos para la poblacion. La ley
también reprueba el asociar el tabaco con éxito, deportes, sexualidad y buena salud en
su publicidad, lo cual se hace con mayor frecuencia en la publicidad de las empresas
tabacaleras. Y por ultimo la Ley exige que las cajetillas de cigarros lleven impreso la
leyenda de: ‘“‘este producto es nocivo para la salud™ y el contenido de estos.




=]

Posteriormente en 1990, aparece el “Reglamento para la Proteccién de los No
Fumadores en el Distrito Federal™, en el cual se configuran los derechos y obligaciones
tanto de los fumadores como de los no fumadores, asi como de los establecimientos y
espacios donde se puede fumar. Con estas iniciativas se busca luchar contra el
tabaquismo, pero quiza lo que hace falta es mayor educacion y difusiéon del problema,
como por ejemplo dar a conocer donde y qué hacen las clinicas contra el tabaquismo,
proporcionar el reglamento para la proteccién de los no fumadores en el Distrito Federal
y exigir estos derechos, ademas de divulgar los componentes del tabaco que lo hacen
tan adictivo y nocivo, lo cual se abarca a continuacién con mayor detalle.

3. Componentes del tabaco.

De acuerdo con el Programa contra el Tabaquismo del Consejo Nacional contra
las Adicciones, en el humo del tabaco se han identificado 4,722 sustancias, 45 de ellas
cancerigenas, 62 tdxicas, y se sabe que la nicotina tiene muy alta capacidad de crear
adiccién debido a sus efectos estimulantes (produce un incremento del pulso cardiaco y
de la tensién arterial). En realidad estos efectos ocurren en contradiccién a los “‘efectos™
experimentados por los fumadores, quienes mencionan que les relaja y ayuda a combatir
los estados de ansiedad o aburrimiento
(http://bine.iztacala.unam.mx/ptl/modules. php?op=modload&name=News&file=article
&sid=375).

Pero los fumadores no necesariamente son adictos al tabaco a causa de los
componentes farmacolégicos de éste, sino también pueden serlo a causas psicoldgicas.
Y a continuacién se mencionan los diferentes tipos de fumadores.

El profesor Michael Russell y cols. (1978), consideran siete tipos de fumadores
que pueden compartir caracteristicas de varios tipos o bien pasar de un‘tipo a otro, a
través del tiempo: e G .

1) el psicosocial: aqui el sujeto disfruta de fumar por los va.lores psiCblégicos y
sociales que se asocian al fumar cigarrillos (seguridad,~:"éx'itok,"—jgla:rpo‘ur,etce'tel'a);

2) el sensoriomotor: aqui el sujeto disfruta las sensaciones y movimientos
asociados con el fumar, por ejemplo el color de la cajetilla, el romper el celofan,
encender un cerillo, el humo, los movimientos, etcétera;

3) el llamado plancetero: en este tipo la persona asocia el fumar con situaciones
especificas de placer, por ejemplo con el café, después de comer, escuchando
musica o después de hacer el amor, el fumar le sirve para fortalecer sus
sentimientos positivos; lo hacen en forma irregular y puede pasarse mucho
tiempo sin fumar -n lo absoluto, la dependencia farmacolégica todavia no es
acentuada;

4) el llamado tranquilizante, donde el sujeto se acostumbra o condiciona a que, al
sentirse nervioso o angustiado, es a través del fumar que obtiene la relajacién
correspondiente;
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5) otro tipo es el llamado estimulante, por medio del cual las personas depresivas
y/o con fatiga aprenden a levantarse al animo a través de la administracién de
nicotina;

6) el adictive, éste por lo menos necesita un cigarro cada 30 minutos; siente que
pierde algo cuando no esta fumando (incluso se levanta por la noche en busca de
cigarrillos). Ya se le considera un adicto a la nicotina.

7) y por ultimo el automaitico, su forma de fumar es completamente automatica,
llega a encender un cigarro incluso teniendo otro en el cenicero; fumar se vuelve
algo casi inconsciente, ya no disfruta fumar, solamente lo hace para no
experimentar el sindrome de abstinencia.

Los siete tipos de fumadores van a depender de las diferentes clases de
recompensa, ya existe una progresién que empieza por recompensas no farmacolégicas
(psicolégicas y sensoriomotoras), pasando por un efecto positivo de nicotina, para
finalmente llegar a la adiccion de la misma, en la que el fumar ya no esta motivado por
un efecto positivo, sino por la necesidad de evitar los sintomas displacenteros.

La caracteristica esencial de la dependencia de sustancias consiste en un grupo
de sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiolégicos que indican que el
individuo continia consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicién de problemas
significativos relacionados con ella. Existe un patrén de repetida autoadministracién que
a menudo lleva a la tolerancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la
sustancia (DSM IV, 1999).

Cuando hablamos de dependencia del tabaco, hemos de hacerlo en un sentido
mucho mas amplio y distinguir entre tres tipos de dependencia intimamente
relacionados entre si:

a) Dependencia fisica: se manifiesta fundamentalmente por el llamado sindrome de
abstinencia nicotinica (SAN), que aparece tras un cese brusco del consumo de
tabaco, o bien tras una disminucién importante de la dosis de nicotina absorbida.
Dicho sindrome presenta al menos cuatro de los siguientes sintomas: deseo de
tabaco, frustracién, malestar, ansiedad o ira, inquietud o agitacion, impaciencia,
dificultad para la concentracién, insomnio, cansancio, incremento del apetito y/o
peso corporal.

b) Dependencia psicolégica: es la que se fundamenta en procesos de
condicionamiento, propios de cada fumador, por los que durante afos el tabaco
es el “amigo’ que le ha acompafado inseparablemente en unas circunstancias y
situaciones determinadas, de tal manera que no sabe vivirlas sino es con su
compafia (después de las comidas, leyendo, reflexionando, escribiendo,
trabajando etc..).

c) Dependencia social: se basa en la aceptaciéon social del tabaquismo y en las
presiones ambientales que incitan al consumo de tabaco; publicidad, presién del
grupo de adolescentes, imagen de seguridad y de dominio de la situacion,

acontecimientos sociales, etc.
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Jodral (1992, citado en Roales-Nieto & Calero,

ya obtenida la dependencia o habito de fumar.

3.1. Trastornos provocados por el consumo del tabaco

11

1994), menciona que el
alquitran, la nicotina y el monéxido de carbono, son las substancias mas nocivas parala
salud dentro del cigarro, causando una gran variedad de trastornos en el usuario, una vez

El tabaquismo puede provocar una gran variedad de trastornos, que pueden ser a
corto o a largo plazo. Dentro de las consecuencias a corto plazo resalta la mancha de
dientes, retraimiento de las encias, irritacion de los ojos y garganta, arrugas en la cara,
mal aliento, asi como olor desagradable en el cuerpo, efectos que desagrada a la gente
que rodea al fumador (Roales-Nieto y Calero, 1994). Pero definitivamente, los efectos
mas dafiinos, dolorosos, y que practicamente conllevan a la defuncién mas pronta del
fumador, son los de largo plazo, los cuales a continuacién se mencionan.

Aparato respiratorio

Bronquitis crénica.

Enfisema pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Hiperactividad de las vias respiratorias.
Tuberculosis.

Complicaciones pulmonares post-operatorias.

Alteracion de los mecanismos de defensa pulmonar: aparato mucociliar, respuesta

celular y humoral.

Sistema cardio-vascular
Cardiopatia isquémica.
Infarto al miocardio.
Hipertension arterial.
Tromboangitis obliterante.
Taquicardia.

Arritmia.

Vasoconstriccion periférica.

Cdnceres

Céancer de cavidad oral.

Cancer de labios y boca.

Cancer de esofago.

Cancer de laringe y faringe.

Cancer de pancreas.

Cancer de pulmoén.

Cancer del sistema urogenital y cérvix uterino.
Cancer de vejiga y rifién,

Alteraciones en la cavidad bucal
Lengua pilosa.

Estomatitis.

Leucoplasia oral.

Fuente: Rico y Ruiz , 1990; Roales-Nieto y Calero, 1994; Rubio y cols, 1986,
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El tabaquismo también es causa de menor fertilidad y mayor nimero de abortos;
los bebés de madres fumadoras nacen con menor peso, inclusive cuando solamente son
fumadoras pasivas. La muerte subita del lactante ocurre con mayor frecuencia en
hogares donde los padres fuman (40% de los casos). Ademas, los hijos a menudo
padecen trastornos por déficit de atencién, y es de seis a 12 veces mas probable que
consuman alcohol asi como otras drogas ilegales. El tabaco asimismo, es uno de los
principales factores de disfuncién eréctil e impotencia sexual. Para las mujeres es causa
de anticipacién de la menopausia y de envejecimiento temprano, asi como de invalidez
y muerte prematura (Rubio, Aguirre & Puente-Silva, 1986).

4. Tratamiento y prevenciéon del tabaquismo

En la historia del tabaquismo diversas modas o corrientes han surgido para la
prevencion y tratamiento del tabaquismo, desde los procedimientos aversivos tipicos de
las décadas sesenta y los setenta, que resultaron alta o moderadamente efectivos pero
que representaban un alto porcentaje de rechazos o abandonos (Roales-Nieto & Calero,
1994), hasta los tratamientos por Internet, que nos ocuparan en mas detalle. Como
ejemplo de los procedimientos aversivos, el del uso del castigo de la conducta de
fumar, se fundamentaba en el razonamiento de que si fumar se hacia coincidir con la
presentacién de una estimulacion aversiva, como un choque eléctrico, el cigarrillo y
toda la secuencia conductual asociada a su consumo, acabaria por convertirse en algo
indeseable.

Revisar y documentar todos los tratamientos existentes para la prevencion y
tratamiento del tabaquismo representa un gran esfuerzo pues aproximadamente existen
mas de 1700 estudios que abordan el tema. Muchos de éstos incluyen combinaciones de
otras técnicas de tratamiento. La primera herramienta ttil para cualquier tratamiento que
conduzca al abandono del tabaquismo es la auto-decision de dejar de fumar. Sin esta
decisiéon, practicamente todo intento sera nulo (Espino, 1995).

Los tratamientos para dejar de fumar pueden ser predominantemente de tipo
psicolégico o médico-farmacolégico, los cuales mencionare mas adelante. Pero a la
fecha, los que han probado ser los mas efectivos y duraderos son los procedimientos
cognitivos—conductuales junto con la combinacién de chicle de nicotina (Roales-Nieto
& Calero, 1994; J. J. Sanchez, comunicacién personal, Diciembre 2, 2002).

A continuacién se mostraran algunos de los tratamientos que actualmente se
usan en México y el mundo, que se obtuvieron de libros especializados en el tema,
como el de Becoflay cols. (2000), Fiore (1992), Jiménez et al. (s/f), Rico y Ruiz (1990),
Roales-Nieto y Calero (1994), Schwartz y de revistas tanto electronicas como impresas,
como la Addictus, la pagina web de aurasalud (www.aurasalud.com) o de la SSA
(http://web.ssa. gob.mx).
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4.1. Tratamientos médico-farmacolégicos

Los tratamientos médicos-farmacolégicos son aquellos que estan destinados a
lograr la abstinencia o la reduccién del habito de fumar, y que incluyen el empleo de
alguna sustancia (medicamento, sustituto del tabaco o similar) como nicleo del
tratamiento, que usualmente prescribe un médico o farmacéutico y en los que el
fumador suele adoptar un rol de paciente mas o menos declarado o aceptado (Roales-
Nieto y Calero, 1994, p. 43).

Dentro de estos tratamientos médicos-farmacolégicos existen:

L>

o Terapia de reemplazo de nicotina: Estas terapias (TRN) sostienen que muchas
de las dificultades de dejar de fumar surgen de los problemas causados por la
abstencion de la nicotina. Por ejemplo los sintomas que aparecen al dejar el
cigarro son irritabilidad, inquietud, falta de concentracién, incremento de
apetito, “‘sentirse miserable”, asi como antojo por el cigarro, que surgen en
cuestién de horas después de dejar el altimo cigarrillo. La TRN ha resultado util
para disminuir estos sintomas de abstinencia, haciendo mas facil el tratamiento
para dejar el cigarro. Los medicamentos disponibles para tratar la adiccién a la

. nicotina se pueden dividir en dos grupos: los que contienen nicotinay los que no
la contienen, se pueden obtener en México sin prescripcion médica. Los que no
tiene nicotina estan formados por otros componentes quimicos que a veces
requieren de prescripcién. Los productos que contienen nicotina pueden ser
chicles, .parches transdermales, atomizadores nasales, pastillas e inhaladores los
que se administran dependiendo de la situacion del paciente (Espino, 1995).

# Parches de nicotina: Estos parches tienen la funcién de remplazar la
nicotina que produce el cigarro al fumarlo. Este método se utiliza en
pacientes que ya tiene dependencia fisica al cigarro. Los parches liberan
en promedio 0.9 mg. de nicotina por hora y alcanzan las dosis sistémicas
maximas en dos a tres dias. Un ejemplo de estos parches son los
Nicotinell o los Niquitin, que se pueden adquirir sin receta médica
(Roales-Nieto & Calero ,1994).

# Chicle con nicotina: Los chicles tienen la misma funcién que los
parches pero de administracién oral. Un ejemplo de éstos son los
Nicorette
(http://www.aurasalud.com/Varios/AvisosMedicPrev/AVISOS14.htm).

# Atomizador o spray nasal flexible: Como su nombre lo indica, se trata
de inhalar la nicotina utilizando un atomizador nasal. La dosis es de 1
mg. y conlleva a un alivio rapido que dura de 7 a 9 minutos cuando surge
la intensa necesidad de fumar, siendo un probable sustituto del chicle con
nicotina para personas que tiene problemas dentales o con ulceraciones
en tubo digestivo (Jiménez et al., s/f).

# Inhalador oral: Una bocanada libera 13 miligramos de nicotina,
produciendo un efecto sensorial (nicotina en la garganta), se aplica en
personas mayores de 18 afios, no se administra en mujeres embarazadas
y lactancia, pacientes cardiovasculares o con ulceras duodenales y
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gastricas, ni en pacientes con enfermedades crénicas en la garganta,
asma, diabetes mellitus e hipertiroidismo o feocromocitoma. Se debe
usar de 6 a 12 cartuchos al dia y el contenido de 1a nicotina puede durar
mas si el inhalador se usa con menos intensidad. El periodo recomendado
del tratamiento es de 3 meses, después de este periodo inicial se debe
empezar a dejar el tratamiento disminuyendo la dosis diaria y no se
recomienda su uso por mas de 6 meses (Roales-Nieto & Calero ,1994).

& Tratamiento farmacoldégico no nicotinico: Este tratamiento pretende
sustituir la nicotina por otras drogas, tal es el caso del Bupropién o
Wellbutrin, que es un antidepresivo atipico con actividad noradergénica
y dopaminoenérgica que se usa efectivamente en Estados Unidos,
Canada y México. El tratamiento se inicia con una tableta de 150 mg. al
dia los tres primeros dias, a partir de cuarto dia se aumenta a dos tabletas
al dia cada 8 horas. Durante los primeros 9 dias de tratamiento el
paciente puede fumar y el tratamiento se continiia de 7 a 12 semanas.

< Consejo de parte del médico (counseling): Consiste en aconsejar al paciente a
dejar el habito de fumar (advirtiéndole las consecuencias), junto con la ayuda de
algunos folletos, pero sin caer en un tratamiento psicolégico, es decir, sin
consejo cada semana, ni registros, ni motivacién. Este tratamiento aunque
simple, es efectivo en algunos casos (Jiménez et al., s/f).

< Tratamiento por aversién al sabor: La situacidon de aversion gustativa consiste
en el uso de una pastilla (Pronicotyl), diseitada para disolverse en la boca y
esparcir un compuesto que produce un sabor desagradable si su toma es seguida
por el consumo de un cigarrillo. Pero se reporta que éste provoca molestias
bucales y efectos secundarios (Roales-Nieto & Calero, 1994).

4.2. Tratamientos no médicos:
< Acupuntura: El tratamiento segtin Iglesias, Ballvé, Marti, Alvarado, Esteban y
Borrell, (1986, citados en Roales-Nieto & Calero, 1994), consiste en sesiones
semanales de 20 a 30 minutos durante 4 o 5 semanas, en las que se aplican
agujas sobre diversos puntos corporales, acompafiandose de relajacion y apoyo
familiar y social. La nasopuntura y auriculopuntura son dos métodos de
acupuntura para dejar de fumar. L.a nasopuntura selecciona un punto en la nariz,
que sirve para descongestionar el tracto respiratorio, basandose en la hipotesis
de que asi se generan en el paciente sensaciones displacenteras al fumar. En la
auriculopuntura se selecciona un punto en la oreja que se cree que ayuda a
regular el sistema neurovegetativo, produciendo efectos relajantes.
< Tratamiento homeopitico y naturista: Estos tratamientos consisten en la
puesta en marcha de una serie de planes dietéticos e higiénicos combinados con
la ingestion de determinados productos naturales o sintéticos. El tratamiento con
dieta y ejercicios tienen la finalidad de: 1) evitar los factores que puedan incitar
a fumar, 2) buscar efectos relajantes que ayuden a la abstinencia y 3)
“depurativos™ que sirvan para inducir la desintoxicacion (Roales-Nieto & Calero

,1994).
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4.3. Tratamientos psicolégicos:
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La técnica de autoasistencia: Consiste en folletos motivacionales que incluyen
instrucciones para dejar de fumar, detalles sobre la manera de mantenerse sin
fumar, guias sobre ejercicios de relajacién, autoevaluacién y consejos. Un
ejemplo de esta técnica es el manual de Freedom from smoking in 20 days (dejar
de fumar en 20 dias), publicado por la American Lung Association (Schwartz,
1992).

Autoobservacién: Puede consistir desde contar los cigarrillos formados durante
un dia, hasta un registro mas elaborado de hora, sitio, actividad, humor y nivel
deseado cuando se fuma un cigarrillo durante una o dos semanas (Espino, 1995).

Procedimiento de saciacién: Ideado por Ayllon y Michael en 1959 (citados en
Roales-Nieto & Calero, 1994), el procedimiento, de corte aversivo, consiste en
que el fumador incremente considerablemente su consumo de cigarros durante
un cierto periodo de tiempo hasta que ya no pueda fumar mas, llegando al punto
de saciedad y por lo tanto debilitando el poder reforzante del fumar. Eso se
repite durante varias sesiones hasta que el fumar pierda su atractivo.

Fumar sefalizado: Shapiro, Tursky y Shnidman en 1971, desarrollaron el
procedimiento de fumar bajo el control de una sefial. Originalmente se creé
como un método para conseguir reducir el consumo de tabaco, si bien el
objetivo de la abstinencia total no era viable. Los autores consideran la conducta
de fumar como el resultado de un complejo proceso de aprendizaje que produce
una fuerte asociacién entre la respuesta de fumar y ciertos estimulos especificos
que tienen lugar en la vida cotidiana del individuo. Dichos estimulos llegan a
convertirse en poderosas sefiales que controlan la aparicién de las urgencias o
necesidades de fumar y, consecuentemente la emisién de la respuesta de fumar
en si misma (Roales-Nieto & Calero, 1994) .

Fumar centrando la atencién: Disefiado por Hackett y Horan en 1978 en un
intento de demostrar que cuando se separa el fumar de las situaciones y
actividades sociales que usualmente le acompaifian, llega a convertirse en una
experiencia neutral para el fumador. En este tipo de procedimiento se pide a los
fumadores que fumen durante 5 minutos en forma normal, pero centrando su
atencion exclusivamente en el cigarro y las sensaciones experimentadas al
fumar. La sesiéon pretende que los fumadores experimentan la sensacion del
fumar tal y como es, separandolas de sus componentes sociales y personales
(Roales-Nieto & Calero, 1994).

Procedimientos de costo de respuesta: Este consiste en sufrir la pérdida de
algo valioso para el fumador (usualmente dinero) como consecuencia de fumar.
El programa dura entre 3 o 4 meses y se le pide al participante que entregue una
fuerte cantidad de dinero. Se requiere que los participantes se abstengan de
consumir tabaco en cualquier forma, y para aumentar las probabilidades de éxito
en el primer periodo de abstinencia se recompensa con la devolucién de una
parte del dinero entregado (Roales-Nieto & Calero, 1994).
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Sensibilizacién encubierta: En ésta, a través de imaginacion guiada el paciente
visualiza un efecto aversivo por fumar, por ejemplo el terapeuta lo induce a
imaginar el aspecto de sus pulmones enferrmos cada vez que el paciente desee
fumar, y por otro lado también se le induce a que cuando se encuentre sin fumar
visualice imagenes positivas de su salud, familia etc. (Latorre & Beneit, 1992).

Disipacién de la nicotina: Esta puede inducirse por medio de la disipacién por

. marcas (pequeilas sub-metas acordadas), es decir, por medioc de la reduccién

lenta de la ingestién de nicotina mediante cambio de cigarros con bajo contenido
de ésta, o por medio de-una disminucién progresiva, disminuyendo el nimero de
cigarros fumados. Estas son maneras de interrumpir gradualmente la recepcién
de nicotina por el cuerpo pero con poca efectividad (Schwartz, 1987, citado en,
Roales-Nieto & Calero, 1994).

Musicoterapia: Consiste de un cassette o CD con musica “relajante™ (mausica
clasica o sonidos de la naturaleza como son el agua corriendo, pajaros, olas,
etc.), en el que la persona debe estar recostada o en algan lugar cémeodo,
evitando todo aquello que cause estrés, si el paciente lo prefiere- puede ser
ayudado por su terapeuta.

Plan de cinco dias: Desarrollado en Estados Unidos por la iglesia Adventista
del Séptimo Dia en 1960, el formato consistia en cinco sesiones de 90 a 120
minutos consecutivas cada noche en grupos de entre 15 y varios cientos de
personas. En las sesiones se hablaba de los efectos fisioldgicos del tabaquismo y
se presentaban ejemplares reales de pulmones dafiados por el cigarro.
Psicologos, médicos y sacerdotes presentaban conferencias y efectuaban
consejo. A la fecha este programa se ha actualizado (Breath-free Plan), pero
ahora con ocho sesiones y se introdujeron técnicas de modificacién de
conducta, materiales impresos, discusiones de grupo, conferencias y videocintas
(Roales-Nieto & Calero, 1994).

Tratamiento del tabaqui por lio de la Terapia Racional Emotiva
(TRE): Desarrollada por Albert Ellis en la década de los sesenta (Schwartz,
1992), la premisa fundamental de este método es que se puede ayudar a los
pacientes a que lleven una vida mas satisfactoria, ensefiandoles a pensar
racionalmente. Ellis menciona que la psicoterapia racional se basa en la premisa
de que el pensamiento y emocioén no son procesos totalmente diferentes, sino
que se sobreponen muy notablemente en muchos aspectos, y que por lo tanto, las
emociones desordenadas pueden mejorarse, transformando el propio modo de
pensar. La meta central de la terapia es ayudar al paciente a comprometer que
sus conflictos son basicamente el resultado de evaluaciones irracionales y luego
lograr que el paciente piense racionalmente. La conducta inadecuada del
individuo es el reflejo de las ideas irracionales. El énfasis de la TRE se centra en
lograr que el paciente se enfrente a sus percepciones y concepciones erroneas,
las cuales son la causa de sus malestares emocionales que comprende patrones
de comportamiento disfuncionales, con el objetivo de lograr el cambio. De tal
manera que el psicoterapeuta le hace ver constantemente al paciente la manera
de como emplea sus connotaciones en base a su adiccion y le explica como éstas
crean trastornos emocionales, y le ensefia a que emprenda actividades que
destruyan las ideas irracionales. Asi, en un programa para dejar de fumar se
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utilizan las asignaciones de tareas practicas como auxiliares para superar
efectivamente las creencias y temores ilégicos del paciente en funcién del
concepto salud-enfermedad.

< Apoyo social e implicacién de la pareja como estrategia adjunta al
tratamiento: El apoyo y la implicacion de otro miembro de la familia o de la
pareja resulta importante cuando se trata de eliminar el tabaquismo. Este apoyo
cuenta con el previo entrenamiento de las personas que proporcionaran apoyo
para motivar o aconsejar a los pacientes para que dejen el habito (Roales-Nieto
& Calero, 1994).
hd Programas cognitivos-conductuales: Desde 1984, en México se han realizado
programas cognitivos-conductuales que estudian las razones que impulsan a
iniciar el consumo de tabaco, las causas que hacen persistir en el habito y los
factores que explican el porqué el sujeto no puede dejar de fumar a pesar de
desearlo. También se revisan las diversas teorias del aprendizaje y el
establecimiento de la dependencia psicolégica, explicando lo diferentes tipos de
tabaguismo, y como el estrés al igual que la publicidad propician y promueven
el consumo del tabaco. Los sujetos aprenden el uso de técnicas de relajacién, asi
como las maneras de modificar los condicionantes o factores que precipitan el
uso de los cigarrillos. Ademas se incorporan técnicas de reestructuracion
cognitivas con el proposito de desalojar la integracién del habito del fumar del
esquema mental y de la rutina diaria del sujeto. Cuando se ha llegado a ese
punto, es muy dificil abandonar el habito, porque €l consumo de cigarros ya es
parte de la personalidad del sujeto. Para estos el dejar de fumar implica una
sensacién de perdida y ello da lugar a la disonancia o el malestar que explicala
alta frecuencia de residencia entre los fumadores créonicos. Las técnicas
cognitivas incluyen una serie de ejercicios en los que el sujeto describe sus
problemas (enfermedad/tabaquismo), la historia del mismo, el grado de
complejidad que requiere su modificacion, asi como la evocacion de
consideraciones para su solucidén. Otras técnicas que se utilizan son el dialogo
mayéutico, la memorizacion guiada y el ensayo, y desarrollo de roles. Todos
estos ejercicios se llevan a cabo mediante la dinamica de grupo correspondiente
o individualmente. Estos programas cognitivos-conductuales se han dirigido
principalmente ha pacientes con enfermedades cronicas respiratorias o
cardiovasculares, y que a pesar de ello. muestran un importante consumo de
cigarros (Puente, 1986). A la fecha, son estos programas los que mayor éxito
tienen (Roales-Nieto & Calero, 1994; J. J. Sanchez-Sosa, comunicacién
personal, Diciembre 2, 2002).

Segun datos arrojados por el estudio de Hall, Tunstall, Rugg, Jones y Benowits
,1985 (citados en Roales-Nieto & Calero, 1994), “la combinacién de chicle de nicotina
con procedimientos conductuales, son los que ofrecen mayor garantia de éxito™ (p. 49).

El éxito de los programas de cesacion de fumar, segun la Sociedad
Estadounidense de Cancer en su Cédigo para la practica de programas de abandono del
tabaquismo, se define cominmente como una abstencién completa de cualquier forma
de tabaco por un afio después del tratamiento. Este objetivo es dificil de alcanzar, pues
no todos los programas de tratamiento contra el tabaquismo son 100% eficaces para
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todos, resultando diferentes técnicas para diferentes tipos de personas, segun sus
necesidades y circunstancias. Los programas para dejar de fumar coinciden en varios
aspectos que incluyen apoyo social, entrenamiento de actitudes y solucion de
problemas, educaciéon de estilos de vida saludables y reemplazos de nicotina u otrds
terapias farmacolégicas o de temperamento (Brundtland, 1999).

4.4. Prevencién del tabaquismeo

Las elevadas cifras de fumadores y muertes causadas por el tabaquismo, nos
hacen reflexionar que necesitamos una mayor difusion y alcance de los programas
preventivos para el tabaco y uno de los medios por el cual se puede difundir
ampliamente es la Internet.

La prevencién, afirma Merlo (1999), puede definirse de forrma muy simple como
el cumplimiento con acciones y estrategias (sistemas de acciones) que tienen como
finalidad evitar o impedir que ocurra algin suceso, o por lo menos que pueda llegarse a
contener y reducir los dafios que pudieran producirse a futuro. Esto se puede transferir
al problema del tabaquismo, llevando informacion a la poblacién en todos los medios de
comunicacion.

Dentro del ambito de la prevencién se pueden considerar los siguientes niveles
(Lorenzo et, al. 1998):

1. Prevencién primaria. Esta dirigida a evitar el surgimiento del trastormno
(el abuso y la dependencia) por medio de las siguientes estrategias: a)
Intervencién sobre el agente productor del mismo (reduccién de la oferta
de las drogas); b) proporcionar protecciéon especial a los grupos de alto
riesgo (control de la demanda); y c) promover la salud en general. Este
tipo de prevencién se dirige a los no consumidores y a los consumidores
experimentales.

2. Prevencion secundaria. Tienen la finalidad de reducir el numero de
individuos que consumen drogas de manera ocasional o sistematica con
la finalidad de impedir que se siga deteriorando la salud, en las primeras
fases del desarrollo de la enfermedad. Por esta razdn, se centra en la
deteccién temprana de los consumidores abusivos con el proposito de
ofrecerles oportunos programas terapéuticos. Para ello es necesario crear
centros donde se asesore y se pueda solicitar informacion.

3. Prevencion terciaria. En este tipo de prevencidén se intenta aminorar las
consecuencias o efectos residuales del trastomo. En el caso de la
drogadiccion se pone especial énfasis en la prevenciéon de las recaidas
mediante intervenciones y estrategias que conduzcan a darle un papel
activo a la persona dentro de la sociedad (reinsercion social).

La SSA-CONADIC (1999) afirma que la prevencion es la meta fundamental y
mas deseable para todas las enfermedades, pero en el caso de las adicciones representa
un reto complejo, por el numero y variedad de sustancias, sus efectos en los individuos

vy el contexto social y legal en que se encuentran.
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Becoila, Palomares y Garcia (2000) mencionan que habitualmente se usan cuatro
modelos tedricos para la prevencién del tabaquismo. El primero es el llamado Modelo
Racional, que intenta cambiar las actitudes y modificar 1a conducta en relacién al tabaco
impartiendo informacién a los individuos, generalmente de forma didactica. Esto
supone, que al conocer los datos sobre las consecuencias negativas del fumar se alterara
el sistema de creencias de los sujetos y modificara las actitudes que son los
determinantes de la conducta.

El segundo modelo tedrico denominado: Teoria del Refuerzo Social, propone
que los programas preventivos deben ensefiar a los adolescentes que las conductas
contrarias al uso del tabaco van seguidas de contingencias positivas para ellos, y las
conductas al favor del tabaco a contingencias negativas. Este aprendizaje se puede
llevar a cabo por las propias experiencias del sujeto o por medio de la observacién de
modelos.

El tercer Modelo de las normas sociales, mantiene que los adolescentes adoptan
la conducta de fumar en un intento de conformarse a las normas predominantes en el
subgrupo cultural en el que se mueven. Este modelo ha promovido intervenciones
basadas en la creacién de grupos con normas sociales adaptativas que estén inmersos en
el mundo en que se desenvuelven los adolescentes, en un intento de implantar normas
_grupales_que contrarresten las que facilitan el inicio del habito.

Y la Teoria del Desarrollo plantea que la adolescencia es una etapa en la que se
busca la independencia y la autonomia de los padres, por lo que la conducta de fumar es
una muestra de esto, ademas que el sujeto se identifica con su grupo de amigos y adopta
las conductas de éste, ya sea fumar o no fumar, siendo el grupo de no fumar una forma
de prevencidn.

De acuerdo con Becofia et al. (2000); McAlister, Perry y Macoby (1980), para
que los programas preventivos funcionen adecuadamente deben de tener los siguientes
componentes:

1. Un componente informativo que facilite a los alumnos la comprensiéon de
las consecuencias negativas de fumar para la salud (especialmente las
inmediatas en contraposicion a las de largo plazo), que les ayude a
identificar la procedencia de las influencias hacia el fumar y establezcan
un contrapunto de que la idea de que fumar es necesario para ser
aceptado.

Un componente de entrenamiento en habilidades sociales para resistir las
presiones para fumar, que utilice el modelado y el ensayo conductual.

Un componente en que los alumnos se comprometan publicamente
exponiendo sus razones para no fumar.

El uso de estrategias de aprendizaje que incluyan métodos de aprendizaje
activo.

Utilizacioén de companeros de los alumnos como lideres.

Y que el programa contemple sesiones de seguimiento para mantener los
efectos del programa.

ou a2 owop

Durante la investigacioén de la presente tesis se encontré que, dentro de los tratamientos
psicolégicos por Internet, de los cuales se hablaran mas adelante, y en especifico para
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dejar de fumar, varias paginas web coincidian con los componentes mencionados por
McAlister et al. (1980), sin embargo el punto sobre la utilizacién de compaiieros de los
alumnos como_lideres, es.-dificil de reemplazar.

También hay que tomar en cuenta los factores que mencionan Best, Santi,
Thomson, Smith y Brown (1998, citados en Becoila et al. 2000) que influyen en el
impacto de un programa para la prevencion del tabaquismo, los cuales son:

a) Contenido el programa; se refiere a las actividades y ensefiazas que se
supone tienen un efecto en la futura conducta fumadora o no fumadora
de los sujetos que reciben el programa.

b) Participantes; dependiendo de los participantes, el programa puede
alcanzar cierta efectividad, tomando en cuenta el status social y
econémico en el que se encuentran estos.

c) Aplicadores; dependiendo del personal asignado a dicha tarea la

- ofectividad se vera reflejada, es decir, el especialista en tabaco tendra
ciertos resultados en determinadas circunstancias y el profesor en otras.
Esto a partir de la investigacion de los participantes.

d) Medio en el que se aplica el programa; un programa variara su
efectividad dependiendo del contexto en que se aplique, como por
ejemplo en medios comunitarios, rurales o urbanos, escuelas, etc. Es
necesario tener presente la situacion en qgue va a ser desarrollado el
programa para promover las variaciones que sean necesarias a fin de
mantener alta su efectividad.

. e) Calidad de la aplicacién; se ha comprobado que el personal no bien
capacitado refleja baja efectividad en los programas de prevencioén.

f) Contexto; hay que tomar en cuenta la cultura y normas en que se aplican
los programas para no entrar en contradiccién con éstas.

Muchos de estos componentes pueden estar presentes en un programa de
prevenciéon por Intermet, ademas, segun Winzelberg, Eppstein, Eldredge, Wilfley,
Dasmahapatra, Dev y Taylor (2000), los programas por Internet resultan mucho mas
efectivos a nivel de prevencién que de tratamiento.

5. Limitaciones del sistema presencial

Las limitaciones del procedimiento presencial se han derivado por el corto
alcance que puede tener el terapeuta en distintos espacios con sus pacientes. Por
ejemplo, un terapeuta no puede estar monitoreando la conducta del paciente, ni estar
todo el dia en una casa registrando u observando que es lo que funciona bien o mal en
ésta, y si se lleva a cabo, el costo seria bastante elevado (Phares, 1999). Otra de las
limitaciones, es que generalmente el psicélogo no esta presente en un momento critico
del paciente, por lo que se han creado lineas de ayuda telefonicas de emergencia (como
por ejamplo el Servicio de Ayuda Psicoldgica por Teléfono [SAPTELY] iniciado en la
facultad de psicologia de la UNAM).

En el caso del tabaquismo el terapeuta no puede estar en el momento clave
donde se puede producir la adiccién, como por ejemplo en el trabajo o la casa del
paciente. Esta limitacion ha dado lugar a otras técnicas para dejar de fumar, como la
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autoayuda, asistencia por teléfono o la intervenciéon por Internet, remplazando la falta de
apoyo en el momento mas critico de la adiccion. En muchos casos estos recursos han
sido’ muy-eficaces y en otros-no, ya sea por la falta de interés o porque el pacxente no
encontré cémodo este tipo de tratamiento (Bermejo, 2001).

Otra de las limitaciones que se encuentra en los sistemas presenciales, es la falta
de memoria que el paciente puede padecer al querer recordar los pasos a seguir para
dejar el habito, como por ejemplo, los paso a seguir para tener una relajacion efectiva o
como registrar las conductas no deseadas, esto.debido a la crisis o desesperacién por la
que pasan algunos pacientes.

Los sistemas a distancia, como el apoyo por teléfono o Intermet, permiten al
paciente tener contacto con el terapeuta en el mismo momento que el paciente lo
requiera, permitiendo asi aclarar dudas, solicitar apoyo o consejo y reportar su estado de
Animo en el momento justo de la conducta no deseada, dando como resultado una
intervencidén oportuna, que busca evitar recaidas.

6. Servicios por teléfono

Los servicios por teléfono pueden ser variados, desde llegar a ser solo
grabadoras que, dependiendo del problema, el mismo cliente puede escoger el tipo de
grabacidn que quiera escuchar o necesitar, por ejemplo: “presione 1 para informacién
sobre el tabaquismo, presione 2 para informacién sobre las técnicas de relajacién, etc.”™
hasta llegar a tener una entrevista o intervencién en tiempo real con un especialista
(Schwartz, 1987, citado en Roales-Nieto & Calero, 1994).

En los servicios proporcionados por un especialista en tiempo real, el terapeuta
puede estar en el teléfono para atender las necesidades del paciente en el momento que
éste desee dejar de fumar o evitar el cigarro. Por ejemplo, algunos laboratorios, como
los productores de parches con nicotina, ofrecen una linea de ayuda telefénica las 24
hrs. para aclarar dudas acerca del parche de nicotina, su uso o asesoria personalizada.
Y por otro lado, algunos terapeutas ofrecen su ayuda por teléfono para sus pacientes en
caso de crisis © que no sepan manejar alguna situacion de riesgo con el cigarro.

7. Programas educativos por televisién

Los programas educativos por television se enfocan, mas que al tratamiento, a la
prevencién del habito de fumar (Becofia et al. 2000). Los programas educativos por
televisidén consisten en una o varias videocintas que contienen los pasos para dejar de
fumar, es decir, contienen estadisticas sobre el tabaquismo, ejercicios de relajacion,
informacién sobre el tabaco y sus componentes, técnicas de autoayuda o
autoabservacion, recomendaciones, hasta comerciales, los cuales ayudan a dejar de
fumar por su alto impacto visual, provocando aversion, Estos videos también pueden
traer apoyo auditivo o audiocintas. A la fecha estos programas ya no son tan difundidos,
pues la Internet y programas de computadora los estan reemplazando. Ademas su
eficacia a sido poco documentada y es dificil que estos programas tengan un

seguimiento a largo plazo (Becofa et al. 2000).
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8. La Intermet como nueva opcién de tratamiento

Las nuevas tecnologias ofrecen servicios principalmente por computadora, ya
sea en software © asesoria a través de Intemet para dejar el habito de fumar. Estos
programas, a diferencia de las videocintas, le permiten al paciente medir mas
eficazmente el progreso del tratamiento, pues ellos mismos pueden medir su avance por
medio de cuestionarios y seguir al otro paso o etapa que le dicte el programa de
software una vez concluido el anterior.

Desafortunadamente la informacién con respecto a la eficacia de los programas
de Internet para dejar de fumar son muy escasos. Esto debido en parte a la falta de
interés por levar a cabo estos programas y porque no hay una institucién que
proporciong-validez a estos estudios. Siendo-la mayoria de estos solamente reportes de
los pacientes (Reed, McLaughlin & Miholland, 2000).

Los tratamientos para dejar de fumar por Intemet pueden utilizar herramientas
extras para evaluar el grado de adiccidon del paciente, tal es el caso de la pagina web:
http://www_tubotica.net/consejos/Tabaquismo/Tratamiento.htm, la cual utiliza el Test
de Fagerstrom para evaluar el grado de dependencia a la Nicotina (ver anexo 1), y a
partir de estos resultados se llega a la conclusion de que método se debe utilizar para el
tratamiento del paciente.

La Intemnet ofrece la alternativa de tratar el tabaquismo de diferentes formas, esta
puede ser por medio de correos electrénicos, folletos de ayuda a través de Internet
(auto-ayuda) o por medio de una comunicacién real (chat) con el terapeuta, y todo esto,
al igual que le terapia presencial, apoyado con materiales visuales (fotos, videos),
auditivos (testimonios, musica) e impresos (articulos, estadisticas).
(http://www.separ.es/areas/tabaquismo.htm#inicio), pero entes de abordar estos temas
se explicara mas a fondo a la Internet y sus servicios.
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CAPITULO 1I

LA INTERNET

“Desafortunadamente muchos de los
avances tecnolégicos y cientificos
que hoy conocemos, han sido
creados a partir de la guerra, y la
Internet... no fue la excepcion™.

La Internet esta ocupando un lugar importante dentro de la vida académica,
laboral, social y de la salud, por lo que es importante saber algunas de sus bases para
poder manejar y comprenderla mejor.

A continuacién se exploraran algunos temas relacionados con la Internet, como
su definicién, antecedentes y servicios, ya que el psicélogo no conoce mucho del temay
para posteriormente abordar el tema de la telesalud que se relaciona con la Internet.

1. Definicién de 1a Intemmet

La palabra Internet no es mas que la contraccién de Internetwork System, que
significa: un sistema de mtercomumcacnén de redes (Garibay & Hoffer, 2001).

La Internet se caracteriza por muchas propledades de las cuales resaltan:

el alcance mundial (accesxbxhdad).,

trabaja las.24 hrs., 365.dias del afio (no descansa).
descentralizacién (nadie la controla).

no es pasiva.

posee una enorme cantidad de informacién.

.y ofrece muchos servicios.

h

OUBUWN~

Es cierto que en la red de redes (Internet), existe un universo de informacién, y
por lo tanto también existe un gran caos dentro de ésta. En la red puedes encontrar
cualquier tema en especifico en cuestién de segundos, pero también te tomaria mucho
tiempo el revisar todas y cada una de las paginas web que se despliegan ante tu pantalla
en la busqueda de un tema determinado, pues la Internet ha crecido bastante desde sus
inicios, que no se sabe exactamente cuantas paginas web existen dentro de ésta. Esto se
debe, en parte, a que ha tenido un crecimiento mucho mas acelerado en sus primeros 5
afios que.el teléfono en sus 30 primeros aflos (Select-IDC, 2001), pero conforme nos
vamos adentrando a éste universo, lo vamos comprendiendo y manejando mejor.

De acuerdo con Zelener (1998), la Internet es otro recurso para la comunicacién
entre las personas; es una comunicacién mediada por computadora (C.M.C.), es decir,
toda la informacién contenida en la web esta cambiando de una persona a otra a
velocidad y magnitudes extraordinarias por medio de cables u ondas teledirigidas,
como por ejemplo, este trabajo pudiera estar en cualquier otro lado del mundo una vez
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que se encuentre incorporado a la red y al mismo tiempo se podrian estar bajando otros
trabajos y comunicarse con otra persona en tiempo real en cuestion de segundos.

2. Origenes de la Internet

Los origenes de la Internet tiene dos vertientes, en la primera se menciona que se
cre6 para el progreso cientifico y la otra menciona que fue origen de la guerra fria.

En Julio de 1961, Leonard Kleinrock public6, desde el Massachusetts Institute
of Technology (M.1.T.), el primer escrito sobre la teoria de conmutacién de paquetes,
que es la base de la comunicacién a través de la Internet (Leiner et al. 2002). En Agosto
de 1962, J.C.R. Licklider fue el primero quien documenté una descripciéon acerca de las
interacciones sociales a través de la red. Estos documentos estan contenidos en una serie
de memorandums, en los cuales Licklider discute sobre su concepto de Galactic
Network (Red Galactica). El pensé en una red interconectada globalmente, a través de la
cual cualquiera pudiera tener acceso a datos y programas desde cualquier lugar, algo
muy parecido a lo que conocemos hoy como la Internet. También fue el principal
responsable del pragrama de investigacion en ordenadores de la Advanced Research
Projects Agency, “A R P.A.” (Agencia de Proyectos para la Investigacion Avanzada)
desde Octubre de 1962. Segin Leiner et al. (2002), mientras Licklider trabajé en
A.R.P.A., convencié a sus sucesores Ivan Sutherland, Bob Taylor y al investigador del
M.LT. Lawrence-G. Roberts de la importancia del concepto de esta red.

Para el afio de 1963, en plena guerra fria (Estados Unidos de América vs Unién
Soviética), Lawrence G. Roberts (Larry Roberts), también conocido como el padre de la
Internet, fue llamado por el Departamento de Defensa.de Estados Unidos (el Pentagono)
para crear un programa que tuviera como objetivo principal, el descentralizar la
informacién armamentista y de los sistemas de comunicacion del Pentagono (Regil,
2001). Con lo anterior se pretendian crear varias bases de datos desde las cuales se
tuviera control sobre la informacidén, para que en caso de un ataque nuclear, ésta no
sufriera dafio y pudiera controlarse desde cualquier otra base (Garcia, 2000). Este
proyecto se creé a través de la A.R.P.A. y financiado por el Pentagono.

Algunos autores mencionan que el proyecto no fue realizado para enfrentar la
guerra, sino principalmente para la vida académica, pero varios investigadores
.coinciden que -la red se cred a partir del conflicto armado
(http://www._ziplink.net/~Iroberts/InternetChronology.htmtl ).

En ol afio de 1965 un psicdlogo llamado Tom Marill, influenciado por Licklider
a interesarse en las computadoras, se acerc6 a ARPANET y planteé un proyecto para
conectar un ordenador TX2 en Massachusetts con un SDC Q-32 en Santa Ménica,
California. Los oficiales de A.R. P. A, pensaron que era una buena idea, sugiriéndole que
llevara a cabo el proyecto bajo el patrocinio del Laboratorio Lincoln (Lincoln Lab's) del
M.LT., pero los oficiales del Laboratorio Lincoln pusieron a Larry Roberts 3 cargo del
proyecto, creandose asi la primera red de ordenadores de area amplia jamas construida,
conectada .a través de una linea telefénica conmutada de baja velocidad, haciendo
dialogar a las computadoras u ordenadores entre si
(http://www.ibiblio.org/pioneers/roberts.html). Y posteriormente en 1966, Roberts

publica su plan de la red para ARPANET. -
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La propuesta de Marill constituyd un paso fundamental para la red,
confirmandose asi, los escritos _de Kleinrock acerca de la necesidad de la conmutacién
. de paquetes (http://www.ibiblio.org/pioneers/roberts.html).

En un principio la velocidad de la red fue de 2.4 Kbps y para 1967 fue
aumentada a 50 Kbps.

En 1969 esta red conecté las principales computadoras de cuatro Universidades;
La Universidad de California en Los Angeles (UCLA), la Universidad de Stanford, la
Universidad -de Utah y la Universidad de California en Santa Barbara, dando por
resultado formalmente, a la ARPANET (Regil, 2001).

Inicialmente, la idea original estaba centrada en la seguridad militar, sin
embargo, en 1972 ya se habian integrado 50 universidades y centros de investigacién en
E.U.A, siendo éstas las que dieron evolucion y forma alared. Y para 1975, ARPANET
empezd a unir centros de investigacion militar y universidades.

En 1981, la Fundacién Nacional para la Ciencia (National Science Fundation,
[NLS.F.]) formd su propiared,ta N.S.F.net, cuyo objetivo era proveer accesos a bases de
datos y otras fuentes de informacién académica y cientifica; permitiendq el uso del
correo electrénico, la transferencia de archivos entre computadoras y el acceso a los
bancos de informacién dentro delos E-U.A. Y de esta.forma, la N:S_F. se hizo cargo de
Ja red, lo que Hamarian en general /a Internet. (Martinez, 1995, citado en Garcia, 2000)

Otro objetivo de la Internet, fue que todas las computadoras conectadas a la red
tuvieran un mismo cédigo o lenguaje para poderse comunicar entre ellas,
independientemente del tipo de computadora que usaran, generandose de esta manera lo
que .actualmente conocemos como . Protocolo de Control de Transferencia/Protocolo de
Internet (Transfer Control Protocol/Internet Protocol, T.C.P./LP.), desarrollado por
Vinton Cerfy Bob Kahn (Adell & Bellver, 1994). Pero no fue hasta 1983 que se adopté
.como el estandar principal para todas las comunicaciones via Internet (Chavez & Lopez,
2001).

La Internet siguié creciendo y en 1983 se nombré MILNET, debido a sus
funciones militares, y ARPANET siguié funcionando enfocindose a la investigacién
(Regil, 2001).

El descimiento de la ARPANET viene en 1990, y a partir de esto organizaciones
privadas comenzaron a operar en la red (Ibafiez, 1996, citado en Garcia, 2000). También
en los noventa, la N.S.F. levantd la prohibicién del uso comercial de la Internet,
generandose asi un inminente crecimiento en la red. Y con el tiempo se permitié¢ la
conexidén de redes de otros paises, siendo inevitable su globalizacion.

El crecimiento explosivo que se produjo a mediados de los noventa, se debe
principalmente a la conexion constante de instituciones educativas, gubernamentales,
civiles y al descubrimiento del la Internet como una poderosa herramienta comercial
(Martinez, 1995, citado en Garcia, 2000), siendo a la fecha una de las principales
herramientas para el trabajo, estudio y entretenimiento.
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2.1. Origen del Correo Electrénico (e-mail)

En este apartado reviso el origen de lo que ahora conocemos cComo correo
electréonico o e-mail, por su importancia en la psicoterapia via Intemet y hasta en la
psicoterapia personal. Este tuvo su origen en 1972, a manos de Ray Tomlinson,
ingeniero de Bolt Beranek and Newman (B.B.N.), quien trabajaba en el disefio de
ARPANET, permitiendo enviar mensajes a usuarios en otros sitios geograficos. Segin
Chavez y Lopez (2001), su elaboracién fue en cuestion de horas. Y ya en 1974 el 75%
del trafico en ARPANET era correo electrénico.

Chavez y Loépez (2001), relatan que posteriormente en 1977, Eric Llaman,
estudiante de la Universidad de Berkeley, creé el programa “‘delivermail”, que manejaba
el trafico de correo electréonico. Este programa se convirtié en “sendmail™, mismo que
todavia maneja la inmensa mayoria del trafico de correo electrénico.

En la actualidad, segin varias encuestas realizadas tanto intermacional como
nacionalmente, el correo electrénico es la funcién mas utilizada dentro del triafico de la
Internet (Reforma/Especial, 2002, p.1a).

2.2. Origen del Internet Relay Chat (1.R.C.)

Es importante explorar el origen del Internet Relay Chat (I.LR.C.), debido a su
uso en la telesalud, pues la gran mayoria de la intervencién médica y/o psicoldgica a
nivel Intemnet, se lleva a cabo por medio del LR.C., ya que la videoconferencia ain no
tiene el alcance, ni la infraestructura necesaria para ofrecer este tipo de servicios, pues el
retraso y calidad de imagenes es considerable (Cohen & Kerr, 1998).

Segin Stenberg (2002), el Internet Relay Chat surgié en Agosto de 1988, a
manos de Jarkko "WiZ" Oikarinen, que trabajaba en el departamento de procesamiento
de informacién de la Universidad de Oulu en Finlandia.

El objetivo inicial era permitir discusiones tipo Usenet pero en tiempo real. Poco
tiempo atras, Jyrki Kuoppala habia creado el programa R.M.S.G. para enviar mensajes a
usuarios de maAquinas remotas, de manera que era utilizado Jdnicamente para
comunicacion de usuario a usuario.

Oikarinen empezd a escribir un programa de comunicaciones que le permitiera
hacer un poco mas fAicil la comunicacién entre usuarios, tomando caracteristicas del
programa R M.S.G. y del sofware B.B.S. (OuluBoX, tolsun.oulu.fi). Y asf surgié el
primer servidor de LR.C., que fue llamado tolsun.oulu.fi.

Cuando el 1L R.C. empez6 a tener ocasionalmente mas de 10 usuarios, su autor
pidié a algunos colegas que instalaran servidores de 1. R.C. en Finlandia, y de este modo
se establecieron vinculos con servidores de la Tempere University of Technology y la
Helsinki University of Technology.

En el Massachusetts Institute of Technology (M.LT.), habia por aquel entonces

un sistema de chat conocido como ITS. Segin Stenberg (2002), Jarkko conocié a Vijay
Subramaniam, a quién le entusiasmé el LR.C. y poco tiempo después Jeff Trim y Todd
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Ferguson de la Universidad de Denver y de Oregon respectivamente, contactaron con
Jarkko, instalaron el programa y asi los dos primeros contactos internacionales fueron
con orion.cair.du.edu y jacobes.cs.orst.edu., es decir, Estados Unidos-Finlandia.

Gracias a estos contactos el LR.C. se popularizé y el numero de servidores
empezé a crecer rapidamente. A mediados de 1989 nace el 1.R.C.11, creado por Michael
Sandrof. Hacia Julio de 1990, habia un promedio de 12 usuarios en 38 servidores.
Posteriormente, por diferencias personales entre programadores el .R.C. se dividié en
Efnet (Eris Free Net) y Anet (Anarchy Net) llegando a un maximo histérico de 117
servidores y 41 usuarios en 1990.

En Enero de 1991, la Guerra del Golfo tuvo un papel importante en el
crecimiento del LR.C., ya que se permitieron reportes en vivo durante ésta, alcanzando
un maximo histérico de 300 usuarios al mismo tiempo. A partir de este afio el uso del
LR.C. fue en aumento con 135 servidores (69 de Estados Unidos y 66 de otros lugares
del mundo) y una media de 240 usuarios.

En Enero de 1993, nacié Undernet tras la uniéon entre USnet (creada por
Wildthang) con servidores en Francia y Canada En el aito de 1994, irc.colorado.edu
(que sigue siendo un servidor de Efnet muy popular) llega a los mil usuarios, y en ese
rmsmo afio se llega al maximo histdrico de 5.000 usuarios en el I.LR.C.. Un afno después,
el numero de usuarios se triplica y en 1996 se bate el record de usuarios en un canal.

En Febrero de 1999, Efnet llegé a las 50,000 conexiones simultaneas, y en
Agosto ll‘C concentric.net llegé a tener 13,000 cllentes conectados.

En la actualidad existen cientos de servidores LR.C., tales como el L.C.Q., siendo
éste, el primer programa que gano popularidad con mas de 100 millones de usuarios en
todo el mundo; con la opcién de correo electrénico, llamadas telefénicas por Internet,
entre ‘otras, luego le sigue A.LM. (A.O.L. Instant Messenger) con 84 millones de
usuarios, Microsoft Messenger con 29.5 millones de usuarios, entre otros. Se estiman
225 millones de usuarios alrededor del mundo y aumentando cada aifio, ya que la cultura
del LR.C. se esta llevando a la educacion, salud, trabajo, y para algunos es la principal
herramienta de comunicacién (Lopez, 2001).

Como se puede observar, en la cifras mencionadas anteriormente, el crecimiento
de usuarios al I.R.C. aumenta cada afno, dando oportunidad a que las disciplinas de la
salud se integraran y desarrollaran en este medio.

3. Actualidad y administraciéon de la red

En este afio la Internet es una herramienta importante tanto en el estudio,
investigacién, comercio, entretenimiento, trabajo y hasta para la salud.

De acuerdo con el periédico la Jornada (13 de marzo del 2000) se calculan
aproximadamente:

> 4 millones de paginas web.

> Mas de 350 millones de usuarios en el mundo TESI(« CON
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> 3.7 millones de usuarios en México, lo que lo convierte en el segundo mercado
de Intemet en América Latina.

Regil (2001), menciona que: “‘un problema con la Internet, es que las cifras
estadisticas pueden cambiar radicalmente en cuestion de dias™ (p. 26), debido a su
crecimiento vertiginoso, dificultando su medicion.

Y a partir de estas cifras cabe preguntar:

4LQuién controla la informacién en la web?

LQuién la administra?

. Quién coordina las conexiones y sus comunicaciones?
LQuién es dueiio de la Internet?

La respuesta a estas preguntas es NADIE. Porque a partir de que la Fundacién
Naciopal para la Ciencia (N.S.F.) permitié6 su comercializacion, no hay un control
estricto de la Internet, ni duefio, ya que su estructura se hizo a partir de redes
independientes. Pero tampoco hay que menospreciar el esfuerzo de varios organismos
para poder controlar ésta, como es la ICANN (Corporacion de Internet para la
asignacién de nombres y nameros) que es la encargada de asignar los dominios (nombre
del site) y controla el sistema de direcciones de Internet en todo el mundo. (Hermandez,
2003).

Las computadoras, junto con las telecomunicaciones, han avanzado a pasos
agigantados. Actualmente existen servidores de Intemet que proporcionan una
velocidad mayor a la tradicional, es decir, de 56 kbps hasta 6.1 mbps y sin la necesidad
de la linea telefénica, sino por medio de micro-ondas, esto en la minoria de los casos y
en zonas muy limitadas (Hemandez, 2001). Pero conforme avanza la tecnologia y la
demanda, este tipo de conexiones estard a disposicion de mucha gente, tal como pasé
con el Internet normal. Esto permitirdA mayor eficacia a los servicios de educacién,
investigacién, entretenimiento y salud brindando mayor seguridad y confianza a los
usuarios.

Desde 1996, se trabaja con un nuevo proyecto denominado “La Intenet2™, que
fue un esfuerzo de 130 universidades para crear una red no comercial dedicada a la
investigacion, incluyendo 1a telesalud, y que tiene la velocidad de 622 megabits por
segundo, mas de 1000 veces 1a velocidad actual disponible (http://www.intemet2.edu).
Pero antes de entrar de lleno con la relacién de la salud-Internet, es importante conocer
los servicios de ésta y sus funciones.

4. Servicios de la Internet

La Internet consta de varios servicios y uno de los servicios mas importantes es
la World Wide Web (W.W.W.), o también conocida como la Gran Telaraila Mundial.
Junto de esta gran telarafia mundial, existen otros servicios que también juegan un papel
muy importante dentro de la red; estos son el Correo Electronico o e-mail, La
Conversacion en Tiempo Real o LR.C., la videoconferencia, el Protocolo de
Transferencia de Archivos (FTP), los buscadores o browsers, etc. Existen otros
servicios dentro de la Internet, pero los siguientes son los mas importantes y con los que
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se puede trabajar dentro de la telesalud, los cuales se explicaran a continuacién con mas
detalle.

4.1. La World Wide Web o Gran Telarafha Mundial (W.W.W,)

La World Wide Web es el conjunto de informacién que se encuentra accesible
por medio de los navegadores. Segun el cientifico suizo Tim Bernes-Lee, no es la
estructura flsica, sino es el modo en que los datos pueden ser ficilmente localizables y
usados en la red (Chavez & Lépez, 2001).

Tim Bemnes-Lee fue quien cred los fundamentos de la W.W.W. en el Laboratorio
para la Fisica de Particulas, en Ginebra Suiza en et afio de 1989. El propésito de este
proyecto era permitir vias de acceso sencillas y homogéneas a las computadoras para
poder comunicarse entre si sin tanto problema La informacién existente en los afios 80s
era enorme, pero pocos podian tener acceso a ésta, debido a que los datos tenian
diferentes formatos y las computadoras no los podian leer o no se podia tener acceso tan
facilmente. En ese mismo aflo, el Wide Area Information Systems (W.ALS.)) o
Protocolo de Sistemas de Informacién para grandes Areas funcionaba para solucionar
este problema, pero fue solo una solucidén parcial, ya que fos datos debian transformarse
con el nuevo software y distribuirse por medio de un nuevo protocolo, es decir, habia
que realizar un trabajo de adaptacion de lo ya existente al nuevo sistema. Posteriormente
surge el Gopher de la universidad de Minnesota, éste funcionaban con el mismo
propdsito que la web; el Ghoper era una interfase unificada que podia bajar los
documentos desde donde fuera y como estuvieran, es decir, podia leer los datos en
formato W.A LS., F. T.P. y el Ghoper (Adell & Bellver, 1994). A la fecha existen
formatos Ghoper, pero en menor numero, siendo la triple *“W™ la evolucion de éste.

En 1991, se realizaron las primeras instalaciones de la W. W. W, en el Conseil
Europeén pour la Recherche Nucléaire (Laboratorio Europeo de Particulas Fisicas del
Consejo Europeo para la Investigaciéon Nuclear), C.E.R.N. Y en ese mismo aifio la
W.W.W. se abrié a la Internet (Adell y Bellver, 1994). Y hasta a la fecha casi todo se
maneja con esta base, por ello la importancia de le triple “W™,

4.1.1. Distincién entre 12 Intermet y Ia World Wide Web (W.W.W.)

Es necesario aclarar un punto que puede traer mucha confusion entre los
usuarios de ia Intemet; la distincion entre la Intemet y la W.W.W._ Esta diferencia
consiste en que la Internet es el conjunto de computadoras conectadas fisicamente por
cables (cpu, teclado, drivers, MODEM, etc.) v la W.W.W. es el conjunto de
informacién que se encuentra accesible por medio de navegadores, segun el cientifico
suizo Tim Bemes (del que le es i:conocido como inventor), no es algo fisico; es et
modo en que los datos pueden ser facilmente localizables y usados. Es una diferencia
sencilla pero que puede confundir a cualquiera (Chavez & Lépez, 2001, p. 1a).

Aclarado este punto, se pasard a explicar el servicio del correo electrénico, que
sin la W.W.W ., éste no podria funcionar como lo hace actualmente.
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4.2, Correo electrénico o e-mait

El e-mail no es mas que la abreviacién de Electronic Mail (correo electrénico),
que es muy usado en nuestros dias. Su uso es muy similar al correo que todos
conocemos, pero en éste se escriben cartas por medio del teclado de la computadora y se
mandan a través de la linea telefénica o microondas (Internet), en vez de usar un medio
terrestre o aéreo (http:/hermes. mascarones.unam.mx/video/).

La ventaja de este medio, es que los mensajes que se envian son casi
instantaneos y a un precio mucho mas bajo que el correo comun, llegando mucho mas
lejos y en menos tiempo que el tradicional.

Para obtener tu propia cuenta de correo electrénico, se tiene que estar conectado
a Internet y acudir a un servidor que proporcione este servicio, como por ejemplo Hot-
mail, Yahoo, Terra, etc. proporcionar tus datos y escoger un nickname o apodo con el
que te identifiques (nombre@compailia), escoger una contraseila o password, para que
solo ti tengas acceso a tus correos electronicos cuando desees desde cualquier
computadora conectada a Internet y posteriormente dar tu cuenta de correo electrénico a
las personas que quieran comunicarse contigo o pedir la cuenta de otra persona con la
que te quieras comunicar, Yy  asi poder mandar y recibir e-mails
(http://hermes.mascarones. unam.mx/video/).

Realmente ya es muy facil obtener una cuenta de correo electrénico personal,
practicamente solo hay que acudir a un café-Internet o alguna otra conexién y obtenerla,
y una vez adquirida, puedes también comunicarte en tiempo real, ya que muchos
servicios de e-mail cuentan con el servicio de TR.C., el cual abordaremos a
continuacion.

4.3. Conversaciones en tiempo real o I.R.C.

LR.C. es el acrénimo de Internet Relay Chat, y es un protocolo que permite
intercambiar mensajes escritos o hablados en tiempo real a un gran nimero de usuarios
conectados simultaneamente a la red por medio de servidores de I.LR.C., como por
ejemplo el 1.C.Q. El LR.C. se utiliza tanto para charlas simples como para
conversaciones serias; por ejemplo, durante la Guerra del Golfo y en otras situaciones
catastréficas, sirvié para obtener noticias en directo (Zelener, 1998).

Para poder tener comunicacién en tiempo real, se necesita acceder a un servidor
LR.C. y bajar el programa que nos permita la conexién con los demais usuarios. Una vez
establecido el contacto con el servidor a través del programa, es necesario elegir un
apodo (nickname), que sera el nombre con el que nos identificaremos. Finalmente, los
participantes de un mismo canal se presentan a lo largo de una lista A partir de ese
momento, lo que uno escribe en el teclado es visto por los demas participantes del canal,
pero también es posible mantener conversaciones privadas con alguno de ellos. Con este
programa uno puede también mandar e-mails, fotos y hasta mp3’s. En cada servidor
LR C. hay decenas de canales de discusion, los canales pueden ser de 4 tipos: canales
publicos y abiertos a todos los participantes, los canales secretos, los canales ocultos y
los canales comprimidos (Zelener, 1998).
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Algo que ha evolucionado dentro de los LR.C., son los EMOTICONOS, creados
por Fahlman en 1982 (Sullivan, 2002), que son “‘caritas™ que sirven para facilitar la
comunicacién, optimizarla y hasta para hacerla menos aburrida.

Dentro de los emoticonos mas usados estan:

una sonrisa amable, contento

un semblante triste

un guifio de complicidad o coqueteo
un gesto de desaprobacién o burla
un beso

amor, carifio

una expresion de sorpresa

AN RN
040000

Otra forma de hacer los emoticonos, es juntando dos o mas caracteres que
simbolizan un sentimiento o estado de animo. Se sugiere observarlos girando la cabeza
hacia la izquierda y con un poco de imaginacién; a modo de ejemplo: :-) representa una
sonrisa, :-( al usuario no le ha gustado una frase o esta deprimido, ;-) un guiflo de ojo o
coqueteo, :~x un beso, :~0 sorpresa, asombro. (Zelener, 1998).

Otro aspecto que ha evolucionado dentro de una conversacion en tiempo real, es
1o conocido con el nombre de Netiquete; estas son reglas de comportamiento dentro de
la ventana del LR.C., y son para mejorar la interaccion entre los sujetos. Entre las
variadas reglas podemos citar las siguientes: hacer un saludo general al entrar, no
escribir en mayusculas (ya que es considerado como un insulto), no inundar el canal con
texto y no utilizar lenguaje grosero. Pero resulta frecuente que en los canales de chat,
estas reglas no se cumplan, ya que son poco conocidas (Garibay & Hoffer, 2001).

Rheingold (1996) menciona que dicho proceso comunicativo ha permitido
construir una subcultura global a partir de tres elementos fundamentales: identidades
artificiales pero estables, rapido ingenio y el uso de palabras para construir un contexto
compartido imaginario de conversacion. El primer elemento hace referencia a que nunca
podemos estar seguros acerca de la persona que se esconde detris de su sobrenombre o
nickname, en cuanto al ingenio veloz, la rapidez de la respuesta es importante en este
medio escrito al igual que en una relacion cara a cara La ausencia visual y la
reconstruccién del contexto social, sin las expresiones faciales, tonos de voz, ambiente
fisico compartido constituye el tercer elemento. Con lo anterior podemos darmos cuenta
que la Intemet esta generando una cultura

Pero para las personas que quieren tener un contacto audio-visual, tienen la
opcién de la videoconferencia
4.4. La Videoconferencia

La videoconferencia es una herramienta igualmente util dentro de la telesalud,

pero poco recurrida debido su escasa fidelidad, velocidad y difusién, aparte de que es
mucho mas cara que el LR C. (Cohen & Kerr, 1998).
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La videoconferencia es un sistema de comunicacion disefiado para llevar a cabo
. encuentros a distancia, el cual, nos permite la interaccién visual, auditiva y verbal con
personas de cualquier parte del mundo, siempre y cuando los sitios a distancia tengan
equipos compatibles y un ‘enlace de transmisién entre ellos. Con la videoconferencia
podemos compartir informacién, intercambiar puntos de vista, mostrar y ver todo tipo
de documentos, dibujos, graficas, acetatos, fotografias, imagenes de computadora y
videos, en tiempo real, sin perder.de vista al emisor.

En la actualidad 1a videoconferencia se utiliza par llevar a cabo reuniones de

. trabajo, educacion a distancia y hasta para intervencion en crisis, pero la calidad de ésta

no ha alcanzado las -necesidades requeridas para los usuarios, es decir, al manejar audio

y video en un mismo canal, generalmente el video tiene un tiempo de retraso

considerable, manejandose practicamente por fotografias que cambian en un

determinade tiempo y sin tener la calidad de imagen para detectar detalles en el
ambiente.

La videoconferencia es una modalidad de la teleconferencia. A menudo muchas
personas confunden ambos términos, creyendo que se trata de dos conceptos diferentes,
siendo que la videoconferencia es un tipo de teleconferencia
(http://hermes.mascarones. unam. mx/video/qvc.html).

4.4.1. Diferencia entre la Vid ferencia y la Tel ferencia

Es importante mencionar las diferencia entre estos dos conceptos, ya que se
pueden manejar erroneamente.

La palabra teleconferencia esta formada por el prefijo "tele” que significa
distancia y "conferencia” se refiere a un encuentro, dando un significado etimolégico
de: “un encuentro a distancia™.

4.4.2. Tipos de Teleconferencias:

La teleconferencia se divide en audioconferencia, audiograficos, broadcast,
conferencia mediada por computadora y videoconferencia, los cuales a continuacién
menciono porque han jugando un papel importante dentro de la telesalud, es decir han
servido para transmitir conocimientos sobre la salud desde lugares muy remotos y en
tiempo real (http://hermes. mascarones.unam.mx/video/qvec.html).

En la audioconferencia, la comunicacion es inicamente via audio, y es la forma
mas sencilla y barata que existe para tener una reunion a distancia, ya que sélo utiliza
lineas telefdonicas para transmitir la voz entre los diferentes lugares que estan
conectados.

Los audiogriificos usan el mismo sistema de la audioconferencia para establecer
la comunicacion, pero ademas incorpora la transmision de imagenes fijas a través de la
computadora.
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Las conferencias mediadas por computadoras consisten en ordenadores que
se enlazan para compartir la misma informacién entre ellas (1o que conocemos por red),
y de esa manera los participantes intercambian informacién. Utilizando herramientas
como correo electrénico, platicas (talks), entre otros.

En el broadcast la reunion se efectiia empleando audio y video por medio de un
canal de television y antenas receptoras. Los asistentes se apoyan en fax y teléfono para
enviar informacion al expositor.

Y en la videoconferencia la comunicacién se realiza a través de equipos
especiales que transmiten audio, video y datos de computadora, permitiendo a los
usuarios 1a interaccién °~  simultinea entre varios sitios

. (http://hermes. mascarones. unam. mx/video/qvc. html).

f

Una vez aclarados los tipos de teleconferencias que existen, pasaré a explicar lo
que es el Protocolo de Transferencia de Archivos, que sin éste, seria imposible mandar y
recibir archivos.

4.5. Protocolo de Transferencia de Archivos (File Transfer Protocol, F.T.P.)

El Protocolo de Transferencia de Archivos o F.T.P (File Transfer Protocol)
tiene la finalidad de transferir archivos, es decir, programas o documentos entre las
computadoras que estan conectadas a la Internet independientemente de la computadora
qQue se utilice (Lépez, 2001). Y para saber y encontrar lo que necesitamos dentro de la
red existen los buscadores.

4.6. Buscadores (browsers)

Este servicio permite realizar indagaciones de informacién muy precisas sobre
una inmensa base de datos a través de las paginas web y de las ligas que existen entre
una y otra pagina. La busqueda de informacidn es acerca de un tema en particular que el
usuario haya elegido. Por ejemplo, existe una gran variedad de buscadores o browsers,
camo Yahoo, Megacrawler, Google, Altavista, Excite, etc. donde podemos buscar algin
tema en especifico (Regil, 2001). Una vez encontrado el tema de interés, aparece la
-direccién web donde se encuentra la informacién deseada, la cual consta de varios
cdédigos para saber donde y como esta formada.

4.7. http (Hyper Text Transfer Protocol)

LY te haz dado cuenta que cuando encuentras la pagina web deseada, aparece al
principio de la direccién las letras http? El “http™ son las letras que acostumbran
aparecer al inicio de una direccién Web cuando estas navegando en Internet, estas son
las siglas para el Protocolo de Transferencia de Hipertexto (Hyper Text Transfer
Protocol) y se refiere a las "reglas" para el intercambio de archivos a través de la
W.W.W. sin importar si se trata de textos, imagenes, sonidos, videos o archivos
multimedia. Y gracias al http existe la W.W.W,, porque es el servicio del protocolo que
sustenta la funcionalidad de la triple “W”” (Adell & Bellver, 1994).
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Como un objetivo de la tesis es incorporar mas al psicélogo a las computadoras
y su lenguaje, me permito explicar mas a fondo algunas partes de una direcciéon de
Internet, como el html, dominio, U.R.L., carpeta, subcarpeta, dominio, subdominio.

Otra abreviacién que no aparece tan a menudo, pero al final de las direcciones
web es la “htmi™ o “htm”™, como se puede ver en la figura 1, esto significa Hypertext
Markup Language o el lenguaje en el que se escriben los hipertextos de la W.W. W,
esta nos permite afladir las especificaciones de las esttucturas del texto, es decir, poner
el estilo de las letras, objetos multimedia, conectes hipertextuales y saltos de un lado a
otro dentro de la red (Miravalls, 1997).

El U.R.L. es el localizador uniforme de recursos (Uniform Resource Locator)
y es la sintaxis genérica para ubicar un documento o aplicacién en toda la red, es decir,
son las direcciones dentro de Internet. Y la sintaxis de una direccién de Intermet se

compone de:

<Serviciodeprotocolo>://servidor.subdominio/dominio/carpeta/subcarpeta. archivo.extensién.

//./Mw///

http:/www.apa.org/monitor/oc orkplace.htmt

Figura 1. Partes que conforman una direccién web.

Por ejemplo el <Servicio de protocolo> se refiere al servicio Atp.:// que es el que
se encarga de interpretar el c6digo HTML de las paginas web.

El nombre del servidor en este caso no aparece, por que solo vemos el nombre
del dominio, es decir www.apa.org. Esto es por que en un mismo servidor puede haber
varios dominios hospedados, en el caso particular del dominio www.apa.org, el nombre
del servidor se llama in-addr, y la direccién fisica real seria entonces “in-addr.apa.org.”
Para localizar el dominio o el servidor a través del URL, cualquiera de los dos nombres
nos llevaria a la direccién fuente que busco (American Psychological Association,

2002).

El Subdominio se refiere a www.apa, en realidad aqui hay dos subdominios, el
primero es "www” que es un subdominio dentro del subdominio “apa’ para distinguir
una parte de “apa” que se interconecta con toda la red de subdominios WWW de otras
redes, por ejemplo redes de uso privado (Www.msn.com), académico (Www.unam.mx),
militares, etc. (Lépez, 2001).

El Dominio en este caso es “.org”, pero existen otros dominios mas, como .net,
.com, .edu, ademas de subdominios regionales como, .mx (México), .es (Esp~a), .fr
(Francia), etc.

La carpeta y subcarpeta se refieren a lugares especificos de donde se encuentra
el documento deseado, que en este caso la carpeta seria /monitor y 1a subcarpeta /0cr00,
y por Qltimo el archivo que es workplace y 1a extensién es Atmi.

Con estos elementos se puede encontrar la direccién deseada de manera directa.
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S. Internmet en México

La Intemet en México todavia no ocupa un lugar preponderante en los negocios
o en las comunicaciones sociales, como en los paises desarrollados, pero si es una
" herramienta importante para la educacion y el trabajo.

El origen de la Internet en México estuvo en manos de la UN.AM., la cual
siempre ha estado a la vanguardia en casi cualquier tema, incluyendo éste. En 1987, la
U.N.A.M. establece la primera conexién mediante enlaces telefénicos desde Ciudad
Universitaria hasta el Instituto Tecnolégico de Estudios Superiores de Monterrey

. (LT.E.S.M.) y de ahi hasta San Antonio Texas en los E.U. A. (Daltabuit, 2000).

Pero no fue sino hasta 1989, cuando la UN.A M. a través del Instituto de
Astronomia establece un convenio de enlace a la red de la N.S.F. en E.U.A_, el cual se
realizé utilizando el satélite mexicano Morelos II, y asi se llevé a cabo el primer enlace
para conectar las redes de area local entre el Instituto de Astronomia y la Direccién
.General de Servicios de Cémputo Académico, utilizando enlaces de fibra 6ptica
(http://www.dtd. unam. mx/internet. html).

En 1992, se crea MEXNET A.C., una organizacion de instituciones académicas
que buscaba; promover el desarrollo de la Internet Mexicana, establecer un Backbone
Nacional tanto para crear como para difundir una cultura de redes y aplicaciones en
relacién al Intemet, contando con conexiones a nivel mundial
(http://www.isocmex.org. mx/frmderinternetmex. html).

A partir de la década de los noventas, la Intermnet en Meéxico se fue
popularizando, y los usuarios fueron creciendo desmesuradamente gracias a la
devaluacién y la demanda de la tecnologia.

S.1. Usuarios de la Internet en México

Segtin los ultimos estudios realizados el numero de cibernautas en México
ascendié a 5 millones en el afio 2002 (Vizcaino, 2002), aunque realmente es dificil
estimar este nimero debido a las conexiones piratas que existen y los cientos de
usuarios no registrados.

De acuerdo con Select-1DC, de los 3.7 millones de usuarios en la Intermnet en el
2001, 40% son mujeres y 60% son hombres.

En la siguiente tabla se muestran los usuarios que aproximadamente existen
desde 1994 al 2001:
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USUARIOS ESTIMADOS DE INTERNET EN MEXICO
Miles de usuarios
1994 - 2001
(Ultima actualizacién: 07/18/2002 21:33:02)

3,83

2,713

153 284
5 3 614" 4—~mu“

GOBERNO

L. 1994 # 1998 1996 11997 B 1998 1999 2000 002001

FUENTE: Direccion General de Tarifas e Integracion Estadistica, COFETEL, con base
en informacién de SELECT-IDC.
(http://www.cft. gob.mx/html/S_est/Graf _internet/estiminternet_O1.html)

Como se puede apreciar en la tabla, aiio con afio la poblacidén en la Internet sigue
creciendo casi al doble. Ocupando en primer lugar, el en 2001, los asuntos de negocios,
siguiéndole el hogar, educacién y por ultimo el gobierno. Pero para el afio 2002 los
estudiantes ocupan el primer lugar en utilizar este servicio, con un 35 % del total de los
cibermnautas.

Segun un estudio especial del periodico Reforma (2002), la mayoria de los
mexicanos se conectan por medio del servicio de Prodigy, de la compailia Telmex. Y
seguin Gabriel Moreno, analista senior de telecomunicaciones de Select-1DC, en el 2005

- habra 10 millones de usuarios de la Internet en México.

6. ; Cémo funciona la Intermet?

Para poder tener acceso a la Web, se necesita una computadora con MODEM o
conexién a la Internet, una vez obtenido esto se tiene que hacer contacto con un servidor
de Internet o compafiia que ofrezca este servicio (Avantel, Telmex, Terra etc.), ya sea
por teléfono, tarjetas prepagadas para este servicio o por medio de CD’s. Este le
proporcionara su cuenta o nombre de usuario, contrasefia y le pediran sus datos para
poder conectarse a la red y asi poder navegar.
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En la Internet las computadoras pueden ser de dos tipos: Servidor o cliente; la
computadora “servidor”, es aquella que contiene la informacién que puede ser
consultada por el cliente o usuario, y la computadora “cliente” es aquella que no esta
compartiendo informacién, es solamente receptora de informacién. De esta manera las
computadoras clientes se conectan a los servidores para bajar informacién (download),

-y el servidor esta funcionando las 24 hrs. del dia para cuando lo solicite el cliente, o en
caso_contrario la pagina web no existiria 0 no estuviera disponible (L.épez, 2001).

A la fecha, existen muchos tipos de servidores, ofreciendo funciones especificas,
por ejemplo los Servidores de Correo Electronico; que son aquellos que guardan todos
los mensajes de correo electrénico, -esperando a que se sean leidos por el usuario. Los
servidores de LR.C. que permiten a los clientes tener conversaciones en tiempo real y
asi se van incrementando los servidores, dependiendo de las necesidades del cliente.

También existen varias computadoras que pueden servir como clientes y
servidores a la vez, un ejemplo son las computadoras que tienen programas para
compartir musica en formato Mp3, donde puedes compartir tanto musica y software.

Para conectarse a la Internet existen dos tipos de conexion:

1. Acceso Directo.- En esta conexiéon la computadora esta fisicamente conectada y
de forma permanente a la Intemet. Todos los servicios trabajan con conexién
directa o dedicada, utilizando cables de alta velocidad. Esta es mas conveniente
para las grandes empresas e instituciones educativas (Miravalls, 1997).

2. Acceso Indirecto o remoto.- Esta es la conexién mas comun y se efectia via
MODEM a través de la linea telefénica, la cual la hace mas lenta debido a que la
computadora personal esta conectada a otra computadora (proveedor de
servicio) y esta a la vez a la Internet (Miravalls, 1997).

Una vez decidido con que compaiiia y a que velocidad se va a conectar el
usuario, es posible navegar por Internet.

l TESIS CON
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CAPITULO IIX
LA PSICOTERAPIA ViA INTERNET

“LaP.C. pude llegar a
ser una extension de
nuestra personalidad”.
(Suler, 1996)

1. Origenes de la Psicologia Via Intermet

De acuerdo con Pergament (1998), la psicoterapia via Internet es el resultado de
cuatro elementos importantes dentro de la historia del psicoanalisis y la psicoterapia, de
los cuales dos son parte de la tradicion Freudiana, es decir, Freud y otros de sus colegas
mantenian correspondencia para discutir y proveer “insights™ psicolégicos, dando
cabida a la psicoterapia a distancia, y segundo su consentimiento para perdonar las
desviaciones de la técnica analitica ortodoxa fueron los dos principales elementos para
que la psicoterapia via Internet surgiera. Los otros dos elementos fueron resultado de la
popularizacion de las teorias psicoldgicas, en especial en los Estados Unidos. Estos
elementos son la fascinacién de la cultura popular por la psicoterapia y el uso de los
medios masivos de comunicacién para tener acceso al “insight™ psicolégico.

A continuacién se abordaran los cuatro elementos estudiados por Pergament
(1998), que diercn el origen a la psicoterapia via Internet:

1.1. La tradicién psicoanalitica de la correspondencia

Conforme a Gay (1988, citado en Pergament, 1998), Freud establecié una vasta
correspondencia con mucha gente, estas cartas fueron la piedra angular de las
interacciones de Freud con estas personas y fueron para él mas importantes que los
encuentros reales con la gente. Para Freud “Las cartas fueron un medio de acceso hacia
el alma sin la, a veces, irritante presencia de otra personay sin la posibilidad de que otra
persona interrumpiera el tren de pensamiento”(Grosskurth, 1991, citado en Pergament,
1998, 4 9).

La extensa correspondencia de Freud estuvo enfocada en intercambios con otros
colegas. Sin embargo, Freud también respondié cartas acerca de problemas emocionales
para ciudadanos especiales. Varias de estas cartas ain sobreviven y proveyeron
importantes reflexiones dentro de las teorias de Freud y complementaron también
materiales formalmente publicados, delimitando Ia impresién de Freud en conceptos
cruciales y estudios psicolégicos (Bayer, 1987, citado en Pergament, 1998).

Posteriormente otros analistas también entablaron correspondencia con antiguos
pacientes, que a menudo derivé en un tratamiento mas formal o generaron material
adicional para publicaciones basadas en aquel caso en particular (Gardiner, 1971, citado
en Pergament, 1998).
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1.2. La tradicién de la experimentacién con el marco analitico

Freud describié el rol del analista tal como una metifora: “‘el médico debe
permanecer impermeable para el paciente y no mostrar, como un espejo, mas aquello
que le es mostrado” (Gay, 1988, citado en Pergament, 1998, § 1; Greenson, 1997).
Freud inculcé a los primeros analistas a tratar a los pacientes dentro de los parametros
cuidadosamente definidos del marco analftico y dentro “la regla de la abstinencia™,
como una forma para fomentar el desarrollo de un modo de tratamiento que podria ser
considerado como “cientifico”. Aunque Freud intento inculcar a sus seguidores sus
preceptos técnicos austeros, su propia conducta dentro del marco analitico no reflejaba a
menudo la rigidez, abstinencia y el anonimato que él defendié en sus escritos (Johnston
& Farber, 1996, citado en Pergament, 1998). Ademas, la historia del psicoanalisis esta
repleta con numerosos ejemplos de pioneros analiticos que experimentaron con la
técnica analitica y trascendieron las restricciones disefiadas para crear el marco
analftico.

Freud condujo analisis informales en algunos escenarios asombrosos, incluyendo
el anilisis de Max Eitingon durante sus paseos nocturnos a través de Viena. Entre otros
ejemplos esta el de Melanie Klein, quien realizé entrenamiento analitico en su
habitacién de hotel durante sus vacaciones y Donald Winnicott llevé anilisis sobre
demanda, es decir, incluyendo prolongadas sesiones de 2 a 3 horas (Gay, 1998;
Grosskurth, 1986; Bateman & Holmes, 1995, citados en Pergament, 19938).

No obstante, como muchos movimientos intelectuales complejos, el
psicoanalisis tiene desarrolladas numerosas escuelas de pensamiento, y hoy existen mas
de 400 modalidades de tratamiento en salud mental que se vienen desarrollando desde 1a
tradicién Freudiana y éstas son empleadas por profesionales de salud mental,
proporcionando tratamiento psicoterapdutico (Goode & Wagner, 1993, citados en
Pergament, 1998).

La psicoterapia via Internet surge para colocarse como el mas reciente agregado
en el amplio espectro de modalidades de tratamiento que tienen como propdsito emplear
los preceptos y técnicas, tanto del psicoanilisis como de otras escuelas de pensamiento
para aminorar el sufrimiento emocional. Todavia diferente a otras formas de tratamiento
psicoterapéutico, 1a psicoterapia via Intemet aparece para mezclar la psicologia en todos
sus enfoques y los medios masivos de comunicacion.

1.3. Psicoanilisis y psicoterapia como un fenémeno de cultura popular

Aunque las raices del psicoanélisis y la psicoterapia son de Europa Central, la
popularizacién de la teoria psicoanalitica y la actividades psicolégicas en los medios
masivos de comunicacién, que son las piedras angulares de la psicoterapia via Internet,
son puramente estadounidenses (Fermi, 1971, citado en Pergament, 1998). Después de
la elevacién del nazismo y del exilio de muchos psicoanalistas, Estados Unidos se
convirtié en el punto focal para el psicoandlisis. Con este cambio, las pricticas y cultura
analitica tomaron un evidente sabor popular estadounidense.

De acuerdo con Hale (1971, citado en Pergament, 1998), el interés de los medios
de comunicacién en el psicoanilisis data de 1909, cuando Freud visitdé América por
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primera vez, y solo dio mediocremente, una serie de lecturas en la Universidad de
Clarck.

A pesar deo la atencién que la visita acumulé, la 'mayoﬂa de los americanos
aprendieron del psicoandlisis a través de revistas para mujeres y periédicos que
presentaron versiones glorificadas y simples de la teoria psicoanalftica.

Pese al rechazo de Freud para involucrarse en actividades de la cultura popular,
la popularizacién del psicoandlisis no decayé y llegd a ser un elemento central de la
cultura estadounidense. Y riapidamente el psicoandlisis fue tema de canciones, peliculas,
shows televisivos y hasta musicales, tal es el egjemplo de “Lady in the Dark™ (Dama en
la oscuridad) en 1941(Pergament, 1998).

Las actividades psicoanaliticamente orientadas hacia los medios de
comunicacién, tuvieron la intencién de ofrecer los bemeficios de los “insights™
psicolégicos en masa (Cobb, 1990, citado en Pergament, 1998).

Auque los afios cincuentas son considerados la edad de oro de la psicoterapia,
durante la década de los sesenta y setentas, la popular fascinacion por los temas
psicoanaliticos y las soluciones psicoterapéuticas para los problemas sociales y
personales no decayeron. Sin embargo, los discursos populares llegaron a ser cada vez
menos freudianos y empezaron a tomarse hacia las nuevas corrientes, como la terapia
Gestalt, la racional emotiva o la terapia cognitivo-conductual (Farber & Green, 1993,
citados en Pergament, 1998). Durante este mismo periodo los medios masivos de
comunicacién aprovecharon las emociones y dificultades de la gente para hacer shows
con propositos de entretenimiento.

1.4. La Radioterapia

La “Radioterapia”, es el medio de comunicacion y la actividad mas
estrechamente relacionada con la psicoterapia via Internet, ésta comenz6 en los 50s, con
el Doctor en Psicologia Joyce Brothers. El empezé haciendo charlas de temas sexuales
en la radio, sin embargo, no fue hasta la década de los setentas, en Los Angeles, cuando
el psicélogo Toni Grant principié tomando llamadas en vivo, y asi otros psicologos
empezaron a hacer broadcasting con varios individuos. Esta “terapia™ por radio llego a
ser parte de la vida norteamericana, permitiéndoles escuchar dramas de la gente comin
(Zamichow, 1997, citado en Pergament, 1998).

El valor terapéutico de Ia psicologia por radio es cuestionable y las normas éticas
promulgadas por la American Psychological Association (1992), anuncian que una
relacion terapéutica no puede ser formada en base a un contacto por la radio. Estanorma
es facil de sustentar, porque las interacciones en la radio no ofrece ninguna privacidad y
el locutor de radio entiende que esas llamadas son el principal entretenimiento del show.

Segun Scheiber (1988, citado en Pergament, 1998), 1a “radioterapia™ no promete
un contacto ininterrumpido, ni el desarrollo de una alianza terapéutica entre
psicoterapeuta y paciente, o0 la experiancia emocional de tansferencia,
contratransferencia y resistencia, que son sustanciales en el tratamiento psicoterapéutico
tradicional, Pero otros autores como el Dr. Suler (1996), y el Dr,
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{(comunicacién personal, Noviembre 4, 2002) si conciben la transferencia dentro de las
comunicaciones por la radio o Internet, estudiando Suler este tema con bastante seriedad
en su capitulo ‘“Transferencia entre la gente en linea”, denttro de su e-book
(http://www.rider.edu/users/suler/psycyber/comptransf html).

2. Modalidades de tratamiento por Internet (sincrénicos y asincrénicos)

Agqui, cabe definir el concepto de un tratamiento por Internet sincrénico (on-line)
y asincronico (off-line).

Se entiende por comunicacion sincronica u on-line, aquella que permite que los
participantes se puedan comunicar en tiempo real; aqui las personas tienen que estar
conectadas al mismo tiempo, un ejemplo son los programas de Internet Relay Chat
(1.R.C), en los cuales se estid en comunicacion “directa’ con la otra persona del otro lado
de la computadora por medio del teclado o auditivamente y no hay retardo de respuesta
como en la comunicacién asincrénica (Wallace, 2001, cap. 1).

La comunicacién asincréonica u off-line, es aquella en la que el usuario puede
responder a la hora que quiera, un ejemplo es el correo electrénico, en el cual la
comunicacién puede tener mucho tiempo de retraso, sin que sea necesario que las partes
involucradas se conecten al mismo tiempo, es decir estan “fuera de linea™ (Wallace,
2001, cap. 1).

Las modalidades de tratamiento a distancia, como la radioterapia, utilizan
aparatos de comunicacién que son accesibles para la gente en la privacidad de su hogar,
y asi dar servicio psicolégico a un gran numero de gente, pero actualmente parece que la
computadora esta sustituyendo a la radio, en el sentido de dar orientacion psicolégica a
distancia en los EU.A.

Los mensajes que acompariian los programas de radio conducidos por terapeutas,
declaran que las interacciones con los escuchas tienen Unicamente el proposito de
entretener, mas que un fin terapéutico. Pero la gran mayoria de los servicios de
psicoterapia por Internet no se caracterizan por ser una extension de los servicios de
entretenimiento interactivo que ofrece ésta, si no que ofrecen modalidades de
tratamiento apegados a los principios de la psicoterapia tradicional y con casos
realmente serios o con personas con serias capacidades emocionales y/o fisicas,
dirigidos a una nueva forma de comunicacion humana (Sharpe, 2000).

2.1. El Intercambio terapéutico de e-mails

Hace algunos ailos, en los paises desarrollados, la mayoria de los servicios de
psicoterapia via Internet estaban basados en el intercambio de correos electrénicos.
Estos servicios ofrecian breves respuestas para preguntas relacionadas con la psicologia
clinica a cambio de una cuota o sin ésta, si el cliente no se veia beneficiado (Sharpe,
2000).

En estos tratamientos tipicamente a los usuarios se les pide categorizar sus
problemas, usando una especie de cuadro o tabla de sintomas, donde marcaban lo que
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padecian (depresion, ataques de panico, alucinaciones, ansiedad etc.) o que respondieran
una serie de preguntas acerca de su estado emocional y describieran su problema en
menos de 200 palabras. Y asi, el terapeuta respondia dentro de las siguientes 24 o 72
hrs. (ver anexo 2).

Las paginas Web que anunciaban el servicio de intercambio de e-mails,
especificaban que no era una psicoterapia, pero insinuaban que el servicio podria ser
efectivo para los clientes. Sin embargo, los anuncios también hacian énfasis en que los
proveedores de estos servicios eran psicélogos y psiquiatras, comparando los bajos
costos de este medio en comparacién con un tratamiento tradicional. Los primeros
servicios no desalentaron su repetido uso, pero si un usuario enviaba preguntas
frecuentemente, los practicantes deberian animar al usuario a buscar terapia tradicional
(Shapiro & Schulman, 1996 citados en Pergament, 1998).

Suler (1996), en su capitulo “Psychotherapy in Cyberspace™ (psicoterapia en el
ciberespacio), menciona los pros y contras de la psicoterapia por medio de e-mail, los
cuales a continuacion se enlistan:

Pros:

1) No hay problemas de horarios u otras dificultades asociadas con el
horario de la cita. Los horarios de los diferentes paises o estados no son
un obstaculo.

2) Se puede contestar a 1a hora que se tenga disponible.

3) Hay mucho mas tiempo de reflexién que en la comunicacién en tiempo
real, lo que permite al terapeuta planear mejor su tratamiento y al cliente
analizar su respuesta.

Contras:

1) Los terapeutas podrian recibir cientos de correos electrénicos, atrasando
el tiempo de respuesta.

2) El sentimiento de presencia se disminuye, ya que ambos no estan en el
mismo momento.

3) Algo de espontaneidad se pierde al no interaccionar en el momento.

4) EIl cliente podria sentirse preocupado o sin importancia al no recibir
respuesta en el tiempo especificado (72 hrs.).

Se le recuerda al lector que estos estudios y resultados provienen de paises en
donde 1a psicoterapia via Intemet ya es un hecho y tiene cierto tiempo de aplicarse, y
no se deben generalizar a paises donde 1a psicoterapia via Intermet aan no se ha
estudiado, como es el caso de nuestro pals.
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2.2, La continuacién de Ia terapia por e-mail

Cada vez, mas psicoterapeutas estan anunciando sus servicios por Internet como
una alternativa para la tradicional terapia cara a cara, y estin alentando a clientes
potenciales para usar el servicio sobre una base continua y formal. Las propuestas de la
psicoterapia en linea argumentan que pueden tener avances clinicos significativos sobre
la terapia tradicional. A pesar de los pocos estudios eficaces sobre el tema, estos
argumentan que la psicoterapia en linea si permite a los pacientes experimentar muchos
de los elementos de una relacién terapéutica, incluyendo la transferencia (Suler, 1996).

En adicién, el defender la terapia on-line exige que el tratamiento por Internet
pueda proveer avances sobre el tratamiento cara a cara. Algunos partidarios argumentan
que el tratamiento on-line es mas facil que uno persona a persona para pacientes con
problemas significativos de relacién con otros, y puede ser valorado como un paso
inicial para animar a probables pacientes a que busquen una terapia tradicional (Cutter,
1996).

A diferencia de la terapia cara a cara, el intercambio de correos electrénicos no
permite a los clinicos una interpretacién de expresiones faciales, lenguaje corporal o
entonacién de voz en la evaluacién o diagnéstico de las condiciones del usuario,
respondiendo sdlo al material que se comparte, como fotos y lenguaje tecleado. Esto
remueve la informacién no verbal, que es una porcion significativa que los
psicoterapeutas usan para descubrir el significado que “entre lineas™ tiene el paciente en
sus oraciones y en su lenguaje no verbal (Phares, 1999). Ademas, estos intercambios
solo permite a los usuarios y clinicos trabajar con un material breve que se captura de
una breve porcién de pensamientos del individuo y no permite a los pacientes y
psicoterapeutas incrementar el dialogo o basarse en la libre asociacion de los pacientes,
que es el sello de la psicoterapia psicoanalitica (Greenson, 1997; Pergament, 1998).

2.3. Terapia hablada o en Internet Relay Chat (IL.R.C.)

Actualmente, las tecnologias de la comunicacién en tiempo real en Internet, o el
LR.C., son usadas para dar servicios terapéuticos, y asi dejar atras las limitaciones que
traian las comunicaciones por e-mail, dando oportunidad de sostener un dialogo,
aproximAndonos a una libre asociacién. El LR.C. es un popular servicio que puede
servir para grupos de auto-ayuda; que conducen encuentros en linea usando el servicio
de ‘“chat rooms”(Pergament, 1998; Strom, Pettersson & Andersson, 2000; Wallace,
2001).

En afios recientes, varios terapeutas utilizan esta tecnologia para hacer citas en
tiempo real con sus clientes, proporcionandoles claves o “passwords™; un ejemplo de
esto se puede ver en la pAgina web www.mipsicolog~online.com. Donde antes de entrar
a sesiéon hay un cuadro donde tienes que colocar tu contrasefla para charlar con el
especialista, 1a cual obtienes después de mandar un e-mail explicando el problema y
aceptando la cuota de cobro.

Suler (1996, seccidén, Sincrénico, 9 2) enlista una serie de pros y contras de la
comunicacién sincrénica en la psicoterapia via Intemet:
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Pros:

1) Existe un sentimiento de presencia, a diferencia de la comunicacién
asincrénica (e-mails).

2) Las interacciones pueden ser mas espontSneas, dando lugar a
revelaciones sin censura por parte del cliente.

3) Hacer el esfuerzo de estar en una hora determinada con el clients, puede
ser interpretado como un signo de compromiso y dedicacion.

4) Pausas en la conversacion, llegar tarde a la sesién o0 no presentarse, son
sefiales temporales que revelan significados psicolégicos importantes.

Contras:

1) La dificultad de vivir en zonas muy retiradas o en otros paises, traeria
consigo horarios diferentes y problemas con las citas.

2) Existe menos “‘zona de reflexion” que en una comunicacién asincrénica,
a excepcion del tiempo de reflexién que existe entre el escribir y pensar
el mensaje.

3) En la mente del cliente, “‘terapia™ podria ser asociado especificamente
con la cita y no es percibido como un proceso fuera de aquel periodo de
tiempo.

Con estos pros y contras en mente, se puede sacar provecho de este tipo de
comunicacidn y mejorarlos en un futuro.

2.4, Psicoterapia Via Intermmet Basada en 1a videoconferencia

Los terapeutas estan buscando desarrollar modalidades en la Intermet para
reproducir las condiciones de una terapia tradicional, experimentando recientemente con
la videocoferencia Estos servicios requieren que los terapeutas y pacientes cuenten con
computadoras potentes, camara digital y software especial. Pero estos equipos tienen un
costo alto y ademas ain son muy primitivos para alcanzar 1a fidelidad que se desearia.

Aunque la videoconferencia no provee el mismo nivel de intimidad
experimentada por personas que estan sentadas en un cuarto y en proximidad fisica, los
diferentes tipos de teleconferencia permiten responder a las diferentes entonaciones de
voz y expresiones faciales (Pergament, 1998).

Hoy en dia una sesion con esta tecnologia tiene un costo aproximado de $25
délares por 30 minutos de sesion (Pergament, 1998), algo relativamente alto aunando el
costo del equipo.

En opinién del autor de la presente investigacion, la terapia por medio de la
videoconferencia seria para personas que ya conocen a su terapeuta o para quienes
quisieran contacto visual con éste. Pero se perderia el anonimato y la desinhibicién que
tanto caracteriza a la psicoterapia por Intemet por lo que seria mejor un encuentro cara a
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3. Definicién de la psicoterapia via Intemet

Desde el inicio de este tipo de modalidad, han surgido diferentes definiciones
para la psicoterapia via Internet, de entre la que destaca la propuesta por Cutter (1996, 9
1), que describe la psicoterapia via Intemet refiriéndose a un profesional graduado y
entrenado en salud mental (psicélogo, psiquiatra, psicoterapeuta) intercambiando
mensajes (no visibles para el resto de la red) con un paciente sobre una base sistemitica,
con o sin honorarios.

Posteriormente, Nickelson (1998) propone “Behavioral telehealth” o telesalud
del comportamiento como “la simple aplicaciéon de las telecomunicaciones y la
informacién tecnolégica para proveer servicios de salud comportamental o de conducta™
(p. 527).

Y por ultimo, Suler (2000) también crea su definicién de ‘““ciberterapia™ como un
medio ambiente psicoterapéutico mediado por comumicacion a través de la
computadora, disefiado, facilitado o preescrito por un profesional en salud mental
(http://www.rider.edu/users/suler/psycyber/therapy.htmi).

Como se puede observar, cada autor define la psicoterapia via Internet de
diferentes maneras, dependiendo de la corriente psicolégica, ya sea psicoanalisis,
cognitivo-conductual u otra. Pero los autores coinciden en que es una intervencion a
distancia a través de una computadora, en base a alguna corriente psicolégica.

4. Actualidad de la Psicoterapia Via Internet

Actualmente muchas personas tienen la posibilidad de ingresar a wuna
intervencion psicolégica por la red de tipo sincrénico (LR.C., videoconferencia) o
asincrénico (e-mail), dependiendo de su situacién, distancia y tiempo. Esta puede ser
gratuita o no, pagando a través de Intemnet con tarjeta de crédito o a través de deposito
bancario, y el usuario podria quedar en el anonimato o no (Cohen & Kerr, 2000).

Aunque la psicoterapia via Intemet ain esta en proceso de prueba, existen ya
muchas paginas que ofrecen este servicio (Tantum, 2001). Pero parece también que
actualmente la psicoterapia via Intemet se sale de control, al no contar con algun
regulador que controle este tipo de psicoterapia y sus paginas, ya que hoy en dia se
encuentran miles de psicélogos on-line, por lo que se deberia contar con alguna
asociacién o grupo que avale a los terapeutas que puedan ejercer a través de Internet
(Reed et al. 2000).

Definitivamente habra que esperar cuales son los resultados de ésta y asi
delimitar con mayor precisién sus costos, beneficios, alcances y limitaciones.

Hoy en dia, algunos psicologos ya ofrecen una combinacion de psicoterapia via
Intemet con psicoterapia presencial, aceptando que este medio de comunicacién puede
ser muy util en algunos casos o con algunos pacientes (Jacobs, Christensen, Snibbe,

Dolezat-Wood, Huber & Polterok, 2001).
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5. Futuro de Ia Psicoterapia Via Intemmnet.

King (1995), en su articulo “Using the Internet in the year 2005; Three
Scenarios™” (Usando el Internet en el aflo 2005; Tres Escenarios), narra un futuro sobre
la psicoterapia via Internet, describiendo un tipo de escenario en el que cualquier
persona puede contar con atencién psicolégica por Internet las 24 horas en lugares
asignados para ésta, es decir, 1a persona podra tener atencién psicoterapéutica en
iglesias, centros comerciales o simples cubiculos que se podran encontrar en la calle,
como los de teléfonos, permitiendo tener la intervencién psicolégica, con o sin
honorarios. King también describe que el psicodlogo on-line puede tener acceso al
historial médico del paciente, siempre y cuando éste lo permita y le proporcione su
cuenta médica. En este escrito el paciente tiene reacciones tal y como en un encuentro
personal, dado que la tecnologia en relacion a las telecomunicaciones es muy avanzada
y se pueden ver las dos partes con bastante claridad (acercamientos, varias pantallas,
interaccién virtual, touch screens y audio). Practicamente casi un psicélogo al instante.

En la actualidad, se pueden ver casi por completo todas estas tecnologias, pero
sin la interaccién que menciona King. Pero de acuerdo con el autor, es casi seguro que
esta tecnologia va a llegar y creo que esta mas proxima de lo que parece.

También, en un futuro, el trabajo de los psicoterapeutas junto con los ingenieros,
va a ser el de “*humanizar” a las computadoras, dandoles mejores herramientas para
expresamnos mejor y mas claramente. Por ejemplo, mejorando los emoticonos o
conectiandonos un casco, guante o dedal para que el psicélogo sepa el estado de animo y
funcionamiento fisiologico del paciente.

El autor de la tesis considera que la psicoterapia via Internet tiene futuro, pues a
Ia fecha no existe competencia y seria uno de los primeros programas en México.

Por ultimo quisiera mencionar una frase que King (1995), al final de su articulo
escribe y que debemos tomar muy en cuenta: “La revolucion informatica sigue su
camino, no dejes que te derribe™.

TESIS CON
FALLA DE ORI}




a7

CAPITULO 1V

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PSICOTERAPIA ViA INTERNET

1. Ventajas de Ia psicoterapia via Intermet.

A la par con Wallace (2001), en ciertas ocasiones las personas pueden llegar a
ser muy desinhibidas cuando interaccionan con los demis en la red, llegando mas
rapido a la informacién primordial que aqueja al paciente y que no muy facilmente lo
diria frente a una persona o psicologo, pero también pueden perder los estribos con
mucha mas facilidad, siendo éste un punto en contra, ya que no tendriamos la presencia
fisica para, de alguna manera, controlar al paciente, pudiendo desconectarse o
“‘cortarmos™ con un solo ““click™.

En la red los usuarios pueden hablar con bastante intimidad con otras personas
que los comprenden, como psicélogos o amigos y compartir sus problemas sin
arriesgarse a las censuras de la vida real. El autor de la presente tesis considera, al igual
que Cohen y Kerr (1998) que, estando frente a una computadora es mas facil que una
persona demuestre sus sentimientos que frente a alguien. Cohen y Kerr también
mencionan que el llorar frente a una computadora puede ser un gran paso para lograrlo
frente a otros.

Por otro lado, gran parte de la investigacion inicial de las expresiones socio-
emocionales en la red, han mostrado que todos parecemos mas frios e irascibles y que
vamos mas ‘“‘al grano™ que frente a un individuo (Wallace, 2001). Esto ayuda a reducir
la paja, que en el consultorio fisico se da mucho, llegando por lo tanto, mas rapido a lo
que al paciente le aqueja.

Wallace (2001) también menciona que la distancia fisica y 1a poca presencia
social, hacen que nos sintamos menos inhibidos, mas a salvo de ser descubiertos y un
poco menos sometidos al dominio del super-ego.

1.1. Ventajas para el usuario

1) Una ventaja para los usuarios de este nuevo tipo de psicoterapia, es que se
reduce la distancia que hay entre el paciente y psicoterapeuta, pues no todo el
mundo vive en las grandes ciudades, donde es facil ubicar a un psicoélogo.

2) Econémicamente, es mas barato tener un encuentro con el psicélogo por esta
via, ya que no se gasta en gasolina, estacionamiento o pasajes y se ahorra tiempo
de traslado, evitandonos el estrés producido por el tréfico.

3) Integrantes de una familia pueden tener contacto via Internet al mismo tiempo, si
es que los miembros de ésta viven en diferentes partes y no pudieran reunirse
personalmente.

4) Puede ser mas facil para pacientes discapacitados fisicamente y que no puedan
trasladarse hasta el consultorio del Psicoterapeuta, teniendo por este medio su

apoyo o consulta psicoldgica sin moverse de su casa
TESIS CON

| FALLA DE ORIGEN




48

5) No todos los pacientes "se animan” a una entrevista cara a cara, en este sentido
puede significar un punto de partida entre el vinculo Paciente-Psicoterapeuta
hasta lograr un contacto "en vivo".

6) El paciente puede mandar un correo electréonico al psicoterapeuta justo en el
momento que pudiera padecer algun sentimiento, trastomo leve o conflicto,
describiéndolo con mucho miés detalle y no esperarse hasta la siguiente consulta,
permitiendo un contacto y hasta una empatia mejor al psicoterapeuta, teniendo
éste una idea mas clara y precisa de 1o que le ocurre al paciente en ese momento,
sin omitir detalles que pudieran ser olvidados en la terapia tradicional, por parte
del paciente.

7) Las tablas de registras pueden ser llenadas en la misma computadora o se
podrian imprimir, dependiendo del lugar donde se encuentre el paciente,
escanearlas y mandarlas.

8) Con la ayuda del Intemet se puede echar mano de las diferentes paginas web que
pudieran ser valiosas y proporcionar mayor informacién al paciente; ya sean
fotos, musica, sonidos, videos, programas (software), articulos, estadisticas o
informacién sobre algin tema en especifico.

9) La desinhibiciéon ante el terapeuta, provocada por el uso de la computadora
conectada a el Internet, podria llevar a un cambio, insight o rehabilitacién mas
rapida que en una psicoterapia tradicional.

10) En caso de que un paciente se halle en una situacion critica o de emergencia,
cuenta con la posibilidad de acudir a un psicélogo en linea y tener apoyo, asi
como sucede en las lineas telefénicas de ayuda psicologica

11) El cliente puede encontrar mas facilmente a muchas personas por Intemet que
tuvieron o tienen el mismo problema, que en una busqueda personal y hasta con
el psicdlogo. Sin importar el pais. Dejando a un lado su sentimiento de soledad y
por lo tanto tener mayor apoyo psicolégico.

1.2. Ventajas para el psicélogo

1) EIl psicoterapeuta podria contestar dudas relacionadas con el tratamiento por via
e-mail.

2) El psicoterapeuta podria tener ayuda de las diferentes paginas web que tammbién
se dediquen a la intervencion por Intemet, asi como echar mano de las gréficas
que se presentan en éstas (por ejemplo, instrucciones de las técnicas de
relajacién, ver anexo 3).

3) El psicoterapeuta cuenta con umn registro total del material clinico que el
paciente proporciona via correo electronico o LR.C. (siempre y cuando el
paciente lo permita)
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4) Da la oportunidad de abrir nuevas lineas de investigacion sobre la transferencia,
resistencias, experiencias u otras reacciones del individuo ante la Internet.

5) Los terapeutas pudieran expresar con mis libertad sus sentimientos o emociones,
sin que el paciente se diera cuenta, y tomar posturas fisicas que serian
imposibles en una psicoterapia presencial.

6) Se eliminan gastos de mantenimiento del lugar, renta, agua, luz, mobiliario u
otros servicios, los cuales se veran reflejados en el bajo costo de la psicoterapia
via Internet.

7) Podria canalizarse al paciente directamente a otra consulta en linea en cuestion
de segundos, sin el molesto traslado de un lugar a otro como lo seria en una
consulta presencial.

8) EI potencial que la Internet tiene, de llegar a mucha gente, también se podria
reflejar al alcance que podria tener el psicélogo.

Beauvois y Eledge (1996, citados en Cohen y Kerr, 1998) encontraron que las
personas introvertidas reaccionan positivamente a la comunicacion mediada por
computadora, porque esta le permite mas tiempo para pensar antes de responder, a
diferencia de una terapia presencial, en la cual probablemente pueden responder por
sentirse presionados o vistos por la fria mirada del terapeuta. Los autores también
mencionan que los terapeutas pueden tomar ventaja del retraso que se presenta en la
comunicacién mediada por computadora, para conscientemente llevar principales temas
O puntos que quieran comunicar y para poder pensar un poco Imas sus respuestas.

Quisiera concluir este apartado indicando al lector que las ventajas mencionadas
arriba no son todas las que existen dentro de la psicoterapia via Internet pero si las mas
relevantes y las que se han encontrando hasta el momento.

2. Desventajas de la psicoterapia via internet

A apreciacion del autor de la presente investigacion documental, las desventajas
de la psicoterapia via Intemet pueden ser muchas, esto dependiendo la corriente
psicolégica que las analice y también de la persona, pues es mas facil que un joven que
ya esta relacionado con las computadoras desarrolle ideas para ésta, que una persona de
edad, la cual se entren6 en contacto personal. Pero aqui vamos a enlistar las desventajas
mas citadas en diferentes articulos y percibidas por el propio autor.

2.1. Desventajas para el psicélogo

1) La pérdida de claves visuales y auditivas podrian originar problemas de
diagnéstico, percepcién de la identidad y deteccién de los problemas de
comunicacion del cliente.




2)

3

4)

5)

6).

D

8)

9)
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Es mas dificil asegurar la confidencialidad a través de Intermet que en
psicoterapia "en persona”. Pues hackers podrian acceder a informaciéon
confidencial del paciente o crackers podrian modificarla o hasta borrarta.

La falta de discriminacién entre un paciente real y un impostor es dificil de
visualizar, pues como alguien pudiera tener una necesidad real de consultar a un
psic6logo o sélo estar jugando en Internet. Lo cual quitaria tiempo valioso al
psicologo y a un probable paciente.

Al principio, el costo por echar a andar un consultorio en linea es elevado.

Las técnicas de relajacién o ejercicios no pueden ser supervisadas o evaluadas
satisfactoriamente por el psicélogo.

La competencia incrementaria notoriamente debido a la viabilidad con la que se
puede establecer un consultorio on-line.

La desconfianza que existe en México de proporcionar el numero de tarjeta de
crédito en la red es considerable, poniéndonos en desventaja a la hora del pago
por los servicios.

Debido a la extension y accesibilidad del Internet, el psicélogo no podria saber
inmediatamente de que pais procede el usuario, donde la cultura y jurisdiccién
legal podrian ser muy diferentes, arriesgandolo a una posible violacién de las
leyes que rigen ese lugar. Esto podria presentarse en el caso de una emergencia,
donde la recoleccién de datos podria ser posterior a la primera intervencién.

La exposicion prolongada del psicélogo ante la computadora podria causar
danos-fisicos si no se cuenta con el equipo idéneo.

2.2. Desventajas para el usuario

1y}

3)

4)

5)

El paciente no podria juzgar a ciencia cierta quien es un verdadero profesional,
de entre los cientos de resultados que obtendria en la biusqueda de un psicélogo
on-line

El compartir una computadora con alguien mas podria traer el riesgo de que
terceras personas tengan acceso al material psicoterapéutico.

La falta de habilidad al escribir en el teclado, podria traer confusiones o malos
entendidos. .

Si el usuario no sabe leer ni escribir dificilmente podra tener una Intervencion
por Internet.

Al igual que en una psicoterapia convencional, se corre el riesgo de que el
paciente cree una dependencia a la psicoterapia via Internet, pudiéndose incluso
generalizarse o a otros servicios que ofrece la Intemet, como el LR.C.
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También existen desventajas que podrian afectar a las dos partes involucradas
causandoles daflos irreversibles o pérdida de tiempo considerable.

Uno de los posibles riesgos que cualquier Intermauta corre al estar navegando
por Internet, es el de contraer un virus electrénico, lo cual traeria consecuencias fatales
para ambas partes. Existen virus altamente peligrosos y otros no tanto, por ejemplo
existen virus que pueden borrar todo el disco duro de la computadora o virus que
. . puedan modificar los datos almacenados en ésta, cambiandoles el nombre, ubicacién,
formato, o simplemente pueden funcionar como espias, los cuales aparentemente no
provocan dafios a la vista del usuario pero que dejan invulnerable a la computadora para
cualquier hacker o cracker.

Los virus son pequefios programas con intencion, en general, de danar la
informacién o la confidencialidad de la computadora. Basicamente se dividen en dos:
Boot Virus y File Virus, los primeros alojan el contenido de su cddigo en el sector de
arranque de la maquina, activandose cada vez que se enciende y los segundos vienen en
forma de archivos que al ejecutarse por distintas causas (aplicaciones como Word,
Excel, correo electrénico, multimedia, etc.), ponen en riesgo la informacién o la
-confidencialidad de la P.C. (Lopez, 2001).

Las formas de infecciéon pueden ser a través del Floppy (disco de 3,1/2), CD-
ROM, RED, Correo electrénico, Aplicaciones o en la WEB Por ello, a continuacidn, se
- explicaran de manera breve los virus existentes.

Los troyanos, son una variante de File Virus que contienen cédigo malicioso
oculto en alguna otra aplicacidén o programa conocido, asi que cuando se ejecuta el que
se cree que es un programa ordinario |BUM! se lanza el cédigo malicioso.

Los gusanos son otra variante de File Virus, que contienen un cédigo que revisa
las direcciones del correo, las copia y se reenvia a todas esas cuentas con el nombre del
usuario. Reenviando asi, su cédigo malicioso.

Los Ghost, también File Virus, se ocultan ante los antivirus nombrandose como
alguna aplicacion ordinaria a la hora de revisar o vacunar la computadora, y después de
_pasar la revisidn, se regresa a su nombre original.

Existen otros virus o mas bien mensajes psicoldgicos, este tipo de mensajes
reciben el nombre de "virus hoaxes" o bromas de virus, aunque informalmente hay
quienes también les conocen como "virus gallegos"”, donde el mismo usuario hace el
dafio a sus equipos. Como por gjemplo, existen correos (sulfnbk.exe) que te invitan a
seguir una serie de pasos, que al ejecutarlos, ti mismo estas borrando archivos vitales
de tu computadora, con el pretexto de que son malignos o virus peligrosos.

Aunque existen antivirus, estos pueden ser violados con cierta rapidez y el costo
por actualizar el equipo constantemente con antivirus es elevado, sin mencionar el gasto
adicional en la instalacién de firewalls, sus actualizaciones y que pasan muy rapido de
moda o que son rapidamente quebrantables.
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2.3. Adiccién a Ia Intermet

La Adiccién al Internet o el Sindrome de Dependencia de Internet (Internet
Addiction Disorder, . A.D.), como lo Haman los estadounidenses (Echeburia y cols.,
1998; Griffiths, 1997; Young, 1996, citados en Madrid, 2001), ha crecido durante los
ultimos afios. Este tipo de adiccion es algo relativamente nuevo y por lo tanto dificil de
definir y diagnosticar, pues hasta a la fecha no aparece este término dentro del DSM-IV-
R, por lo que diferentes autores han dedicado comprender, diagnosticar y tratar la
adiccion.

Algo curioso es que, dentro de la misma Internet hay mas paginas web dedicadas
a tratar esta adiccion, y que van en aumento, que tratamientos persona a persona.

La Dra. Kimberly S. Young, cifra en unos 400.000 el numero de
norteamericanos afectados por el Sindrome de Adiccion a la Internet (de una poblacién
de unos 20.000.000 de americanos conectados).

No hay que negar que la Internet es una fascinacién, el sélo hecho de pensar que
en la red puedes encontrar todo, desde masica, arte, sexo, informacién gratis o con un
costo reducido, es un gancho bastante tentador, aunado a que en algunas computadoras
la ventana de conexion aparece frecuentemente, invitandote a navegar.

Pero para dar una vision mas amplia sobre este tema, tendremos que
remontarnos a la clasificacién de las adicciones, en las que 1a adiccidén al Internet cae
dentro de las Adicciones psicolégicas no quimicas. Para la gente el concepto de
adiccién incluye tomar drogas, la mayoria de las definiciones sobre lo que es una
adiccion se centran en el abuso de sustancias. Sin embargo hay un movimiento creciente
de autores (Echeburia, 1999; Griffiths, 1998, citados en Madrid, 2001) que encuentran
una‘serie de conductas potencialmente adictivas, incluyendo muchos comportamientos
que‘no- implican el consumo de drogas. Estas adicciones no quimicas incluirian
conductas como el juego, el sexo, el trabajo o las compras (Echeburia, 1999, citado en
Madrid, 2001). Durante siglos la gente se ha encontrado dependiente psicologica o
fisicamente a muchos comportamientos y sustancias. Esto no se debe a un mero interés,
sino que consiste en un patrén de uso que puede llevar a un eventual impacto negativo
en el funcionamiento, afectando al matrimonio, relaciones, trabajo, economia e incluso
al estatus legal (Greenfield, 1999). Sin embargo, las adicciones psicolégicas no
quimicas no se encuentran incluidas como tales en el DSM — IV, en las que el término
adiccidon se reserva para los trastornos producidos por el abuso de sustancias psico-
activas. En el DSM — IV (APA, 1994) las adicciones psicolégicas vendrian incluidas en
los trastomos del control de impulsos, tal como aparece el juego patolégico. Segin
Echeburia y Corral (1994, citados en Madrid 2001) cualquier conducta normal
placentera es susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo. Se podrian
hacer usos anormales de una conducta en funcion de la intensidad, de la frecuencia o de
la cantidad de dinero invertida y, en ultimo término, en funcién del grado de
interferencia en las relaciones familiares, sociales y laborales de las personas
implicadas. Los componentes fundamentales de los trastornos adictivos serian la
pérdida de control y la dependencia. Para Griffiths (1998, pp. 61-75, citado en Madrid,
2001) cualquier comportamiento que cumpla estos seis criterios serd definido
operacionalmente como adiccion:
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1. Prominencia (o conspicuidad): Se refiere a cuando una actividad
particular se convierte en la mas importante en la vida del individuo y
domina sus pensamientos, sentimientos y conducta

2. Modificaciéon del humor: Experiencias subjetivas que la gente
experimenta como consecuencia de implicarse en la actividad (revivir
experiencias pasadas al navegar por Internet, planificar la préxima
conexidn, pensar en como conseguir la préoxima conexién a Intemet) .

3. Tolerancia: Proceso por el cual se requiere incrementar la cantidad de
una actividad particular para lograr los efectos anteriores. )

4. . Sindrome de abstinencia: Estados emocionales desagradables y/o efectos
fisicos que ocurren cuando una actividad particular es interrumpida o
repentinamente reducida.

5. Conflicto: Se refiere a los conflictos que se desarrollan entre el adicto y
aquellos que le rodean (conflicto interpersonal), conflictos con otras
actividades (trabajo, vida social, intereses, aficiones), o dentro de los
propios individuos (conflicto intrapsiquico) que estan involucrados con
la actividad particular.

6. Recaida: Es la tendencia a volver los patrones tempranos de la actividad
que vuelven a repetirse, restaurando los patrones mas extremos de la
adiccién tras muchos aflos de abstinencia o control.

Por lo tanto lo importante en la adiccién no es la actividad concreta que genera
la .dependencia, sino 1a relacién que se establece con ella Es una relaciéon negativa,
iacluso destructiva que el sujeto se muestra incapaz de controlar.

2.3.1. Definicion de la adiccién a la Internet.

A la fecha se han dado diferentes conceptos y nombres la Adiccién a la Internet,
tales como Desorden de Adiccién a Intermmet (Intemet Addiction Disorder [TAD])
(Goldberg, 1995), uso compulsivo de Intemet (Morahan-Martin & Schumacker, 1997,
citado en Madrid, 2001), o uso patolégico de Intemet (Pathological Internet Use [PIU])
(Young & Rodgers, 1998b, citado en Madrid, 2001). Y la tarea de definir lo que es la
adicciéon a Internet es algo que ya de partida nos supone un problema, pues algunos
autores como Pratarelli y cols (1999), mencionan que la Adiccion al Internet es solo la
novedad de tener algo nuevo y por ello su abuso, asi como pasa con los video-juegos.

Pratarelli y cols. (1999), quienes utilizan el término de adiccion al
ordenador/Internet, y la definen como un fenémeno o desorden putativo que depende
tanto del medio como del mensaje, sin inclinarse a favor de ninguno. Siendo este
concepto muy vago.

El uso de Intemet (como cualquier otro comportamiento) es susceptible de crear
una adiccién en funcidn de la relacion que el sujeto establezca con ese uso. Uno de los
aspectos problemaiticos es: ja qué se hacen adictos los adictos a Intemet? ;Es al
contenido al que acceden o es al Internet en si? Respecto a esto un ejemplo de la
problematica lo encontramos en la relacion entre adiccion al sexo y adiccion a Intemet.
Un individuo que fuese adicto a las paginas de contenido sexual, jseria un adicto al
sexo, a Intemet, 0 a ambos?.
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Griffiths (1997, citado en Madrid, 2001) seflala la existencia de lo que él llama
“adicciones tecnolédgicas™, que se definen como adicciones no quimicas que involucran
la interaccion hombre-maquina. Estas pueden ser pasivas (como 1la televisién) o activas
(como los juegos de ordenador o Internet). Autores como Echebunia y Griffiths, han
seflalado que Intemet podria ser, en al mayoria de los casos, solo un medio o “lugar™
donde alimentar otras adicciones o trastornos (por ejemplo adiccion al sexo, ludopatia o
parafilias), aunque también seflalan que existen casos de adiccién a Internet por si
mismo.

Pero actualmente la definicién mas usada es 1a de John Suler, quien sefiala la
existencia de dos modelos basicos de la hipotética adiccion a Internet:

El primero de ellos hace referencia a aquellos sujetos muy aficionados e
interesados por sus ordenadores que utilizan la Red para recoger informacioén, jugar en
solitario, obtener nuevos programas, etc. pero sin establecer ningun tipo de contacto
interpersonal (mas que el necesario para lograr sus propositos).

El segundo tipo lo constituiria aquellos sujetos que frecuentan los Chats y listas
de correo. Todos ellos tienen en comun la busqueda de estimulaciéon social. Las
necesidades de filiacién, ser reconocido, poderoso o amado, subyacen a este tipo de
utilizacién de la Red. Cuando el uso de Internet interfiera de un modo significativo las
actividades habituales es cuando podra ser considerado patologico. Sin embargo la
" interferencia sobre los habitos de vida no es un criterio estable ya que varia
tremendamente de unos sujetos a otros, variando en funcién de las disponibilidades de
tiempo, dinero y de numerosas circunstancias tanto personales como familiares
(http://www_rider.edu/users/suler/psycyber/cybaddict.html).

2.3.2. ;Cémo diagnosticar Adiccién a la Intermet?

Al ser la propia Intemet una herramienta cuya implantacion masiva es posterior
a la edicion del DSM-IV, no es de extraiiar que no aparezca referencia alguna a la
Adiccién a Internet en dicho manual. Este vacio es el que ha empujado a los
investigadores a desarrollar sus propios instrumentos de diagnéstico.

La primera persona que establecié criterios diagndsticos para la adiccién a
Internet, fue el psiquiatra Ivan Goldberg (Grohol, 1997).

Goldberg (1995) propone un conjunto de criterios para el diagnéstico del
desorden de adiccidon a Intemet (1 AD) basados en los criterios diagnosticos del abuso de
sustancias: Un patrén desadaptativo de uso de Internet, que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativo, expresado por tres o mas de las caracteristicas
siguientes en algin momento de un periodo continuado de 12 meses:

1) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes: - Una necesidad de
incrementar notablemente la cantidad de tiempo en Internet para lograr
satisfaccién. - Notable disminucién de los efectos con el uso continuado de
{a misma cantidad de tiempo en Internet.
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2) Sindrome de abstinencia, manifestado por cualquiera de los siguientes:
(A) El caracteristico sindrome de abstinencia:

§ Cesacion o reduccién de un uso de Internet que ha sido grande y prolongado
§ Dos o mas de los siguientes sintomas:
a) Agitacion psicomotora
b) Ansiedad
c) Pensamientos obsesivos acerca de lo que estara sucediendo en Internet
d) Fantasias o sueitos a cerca de Internet
e) Movimientos de tecleo voluntarios o involuntarios
§ Los sintomas causan malestar o deterioro en el area social, laboral u otra area
importante de funcionamiento.

(B) El uso de Internet o un servicio similar esta dirigido a aliviar o
evitar los sintomas de la abstinencia.

3) Se accede a Internet con mas frecuencia o por periodos mas largos de lo que
inicialmente se pretendia.

4) Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el uso
de Internet.

S) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas al uso de Internet
(comprando libros sobre Internet, probando nuevos navegadores, indagando
proveedores de Internet, organizando fichero o descargando materiales).

6) Actividades sociﬁles, ocupacionales o recreativas se dejan o reducen a causa
del uso de Internet.

7)  Secontintia usando Internet, a pesar de saber que se tiene un persistente

“: o-recurrente problema fisico, social, ocupacional o psicolégico que parece
ser causado o exacerbado por el uso de Internet (privacién de sueiio,
dificultades maritales, llegar tarde a las citas por las mailanas, abandono de
los deberes profesionales, o sentimientos de abandono de personas
significativas).

Young también ha utilizado una serie de criterios diagnoésticos parecidos a éstos
en sus estudios preliminares (Young, 1996, citado en Madrid, 2001), basandose en los
del abuso de sustancias del DSM — 1V. Sin embargo, posteriormente propuso una serie
de criterios adaptados de los criterios para juego patolégico, por parecerles estos mas
semejantes a la naturaleza patoldgica del uso de Internet. Dichos criterios se estructuran
en un breve cuestionario de ocho items:

1. ¢;Se siente preocupado con Intemnet (pensamientos acerca de la Gltima conexién o
anticipas la proxima sesion)?

X

iSiente la necesidad de incrementar la cantidad de tiempo de uso de Internet para
lograr la satisfaccion?
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3. iHa hecho repetidamente esfuerzos infructuosos para controlar, reducir, o detener el
uso de Internet?

4. Se ha sentido inquieto, malhumorado, deprimido o irritable cuando ha intentado
reducir o detener el uso de Internet?

5. ¢(Se queda mis tiempo conectado de lo que inicialmente habia pensado?

6. ¢Ha perdido o puesto en peligro alguna relacién significativa, trabajo, oportunidad
educativa o profesional debido al uso de Internet?

7. ¢(Ha mentido a los miembros de su familia, terapeuta u otros para ocultar su grado
de implicacion con Internet?

8. ¢Usa Internet como un medio de evadirse de los problemas o de aliviar un estado de
animo disférico?

De acuerdo con estos criterios, se considera adicto si responde afirmativamente a
5 o maéas de las preguntas anteriores, y los sintomas pueden ser explicados por un
episodio maniaco. Young (1999, citado en Madrid, 2001) sefala que si bien esta escala
da una medida de la adiccién a Internet con la que se puede trabajar, es necesario un
mayor estudio de su validez y utilidad clinica. Uno de estos intentos de validar
cuestionarios para el diagndstico de la adiccién a Internet se debe a David N.

Greenfield.

Greenfield (1999) administré un cuestionario a cerca de 18,000 sujetos que
visitaban la pagina de ABCNEWS.com. Dicho cuestionario, el VAS (Virtual Addiction
Survey), examinaba el uso general y abuso de Intermnet. Como resultado de este estudio,
Greenfield sefiala un conjunto preliminar de siete criterios para la identificacion y
prediccion de Ia adiccion a Internet:

Nuamero total de horas que pasas conectado

Otras personas piensan que tienes un problema con Intemet
Experimentar serias consecuencias relacionadas con el uso de Intemet
Experimentar una intensa intimidad en la red

Mantener la cantidad de tiempo que se pasa conectado como un secreto
Edad (mas joven incrementa el riesgo de adiccion)

No poder esperar para llegar al ordenador y conectarse.

AN NN

Aunque ha habido varios esfuerzos centrados en detectar la Adiccion a Internet,
tomando como criterio el excesivo uso de la red, parece haber quedado claro que este no
es un criterio vélido para el diagnéstico. Muchos individuos, por razones de trabajo o
estudios, deben pasar muchas horas conectados, delante del ordenador, pero eso no les
convierte automaticamente en adictos.

Thompson (1996, citado en Madrid, 2001) sefiala que, para la mayoria de las
personas que pasan mucho tiempo conectados, lo que podria parecer una adiccién no es
sino el proceso de aprender lo maximo posible en poco tiempo.
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Griffiths (1998, citado en Madrid, 2001) analiza varios estudios referidos at uso
excesivo de la red y concluye que en la mayoria de los casos esto es puramente
sintomatico. Debemos por lo tanto centramos en las consecuencias negativas que tiene
1a dependencia de la red, definitiva ;qué es lo que lleva a una persona a buscar ayuda
para terminar con su adicciéon a la red? ;Qué sintomas negativos experimenta? ;Qué
disfunciones encuentra el adicto en su vida a causa de su uso de Internet?
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CAPITULO V
LA EFECTIVIDAD DE LA PSICOTERAPIA VIA INTERNET

5.1. Estudios recientes que comprueban la efectividad de la psicoterapia via
Internet

La efectividad de la psicoterapia via Intermet se sigue estudiando y poniéndo a
prueba. No obstante, ya existen varias investigaciones que han demostrado su
efectividad, ya sea que la intervencion se lleve a través de correos electrénicos (terapia
asincrénica) o como terapia en tiempo real o en LR .C. (sincronica). Estas publicaciones
pueden encontrarse en la misma red o en revistas cientificas reconocidas mundialmente
(como Journal of Consulting and Clinical Psychology o Professional Psychology:
Research and Practice).

Pero también, se han escrito articulos que glorifican la psicoterapia on-line,
mostrandola como la “panacea™ de los tratamientos de todos los padecimientos
psicolégicos y hacen conclusiones muy apresuradas y sin duda erréneas sobre este tipo
de intervencién (Fenichel, 2001), pues las futuras investigaciones nos remitiran a sus
alcances y limitaciones.

Durante la presente investigacién, se encontrd que mas de la mitad de los
articulos publicados acerca del tema, relacionan la efectividad de la psicoterapia via
Internet con un tratamiento cognitivo—conductual. Esto se podria explicar por la
facilidad que presenta la terapia cognitivo-conductual para medir sus resultados y
porque se apega al método cientifico (Phares, 1999).

Todos los estudios, que se mencionaran posteriormente, se caracterizan por
contar con pre-test, post-test y seguimiento de varnas semanas, midiendo sus resultados
con pruebas validadas mundialmente o en su propio pais. Ademas, cada estudio estuvo
respaldado por psicélogos experimentados en el tema y los pacientes contaban con
atencion personalizada, en caso de que lo pidieran o que no funcionara la intervencién
por Internet.

Las investigaciones que se llevaron a cabo con la intervencién por Intemet
mostraron que la efectividad de la psicoterapia via Internet es igual a la de una terapia
presencial, aun después de haber transcurrido varios meses de la intervencion, es decir,
en el seguimiento. Estos estudios parecen indicar que son altamente efectivos para
problemas especificos y con ciertas caracteristicas (Lange, Schirieken, Ven, Bredeweg,
& Emmelkamp, 2000). Tal es el caso del estudio denominado: “Interapy”: The Effects
of a Short Protocolled Treatmemt of Posttraumatic Stress and Pathological Grief
Through the Internet (“Interapy™: Efectos de un Tratamiento de Protocolo Breve para
Estrés Post-Traumiético y Duelo Patolégico a través de Intemet), conducido por Lange
et al. (2000), en la Universidad de Amsterdam, en el que se investigaron a 20
estudiantes de universidad que padecian sintomas de estrés post-traumatico, debido ala
pérdida de un ser querido, abuso sexual, agresién violenta o robo. El estudio se llevé a
cabo por medio de correos electrénicos en el sitio web http://www.psy.uva nVinterapy,
disefiado especialmente para los participantes que tuvieron su intervencién en linea. En
esta pAgina se les proporcioné el material psico-educativo e instrucciones precisas de
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como se llevaria el proceso, ademas de llenar los test de inclusion, pre-test, pos-test y el
seguimiento en linea. El estudio consisti6 en 10 sesiones escritas, de 45 minutos cada
una y durante un periodo de 5 semanas. En cada sesién se escribia un ensayo
relacionado con sus pensamientos mis profundos, sentimientos y con el evento
traumiatico y cada 2 ensayos los terapeutas le escribian a los participantes comeo
proseguir en el siguiente ensayo (feedback). El estudio comparéd la intervencién por
Internet “Interapy’, con un grupo que asistié a una terapia presencial y con un grupo
control que se quedo en lista de espera. En los resultados no hubo diferencias
significativas entre la intervencion psicol6gica convencional y la intervencién por
Internet.

El articulo de Winzelberg, Eppstein, Eldredge, Wilfley, Dasmahapatra, Dev &
Taylor (2000), “Effectiveness of an Internet-based program for reducing risk factors for
eating disorders™ (Efectividad de un Programa Basado en Internet para Reducir
Factores de Riesgo por Desordenes Alimenticios), comprueba la efectividad de la
psicoterapia via Intemet en el ambito de la prevencién. Este estudio evalita un programa
asistido por computadora que se proporciona a través de Internet y es una extension de
un software llamado Computer Assisted Health Education (CAHE). Tal programa es un
software educativo para prevenir desordenes alimenticios y mejorar la autoimagen de
mujeres propensas a dicho desorden. La evolucién de software consiste en entregar este
programa a través de Internet y ofrecer apoyo psicolégico por este mismo medio, aparte
de llevar elementos de psicoterapia cognitivo-conductual. Las participantes fueron 60
mujeres de una universidad publica, asignadas azarosamente al grupo experimental (31
participantes) y al control (29 participantes). En los resultados, en un primer momento,
no hubo diferencias significativas entre los grupos, pero en los 3 meses posteriores se
encontraron diferencias significativas entre los grupos. El seguimiento comprobé que
las mujeres del grupo experimental mejoraron su imagen corporal y decrecieron los
impulsos a adelgazar. Este programa proporciona evidencia de la viabilidad y
efectividad para proveer educacién médica o psicologica a través de Internet.

Existen otros programas muy similares para prevenir desordenes alimenticios
por Internet, como el de Celio, Winzelberg, Wilfley, Eppstein-Herald, Springer, Dev &
Taylor, (2000) nombrado: “Reducing risk factors for eating disorders: Comparison of
an [Internet and a classroom-delivered psychoeducational program’ (Reduciendo
Factores de Riesgo por Desordenes Alimenticios: Comparacién de un Programa Psico-
educacional Proporcionado en Clasey por Internet). Esta investigacion demostré que un
programa basado en Intemet fue efectivo para reducir la imagen de insatisfaccion
corporal, la preocupacién por el peso y las conductas o actitudes compulsivas por comer
en mujeres. La muestra del estudio fue de 76 mujeres estudiantes de una universidad
privada, distribuidas en tres grupos: el grupo experimental (27 participantes) donde el
programa fue proporcionado por Intemet; el grupo psico-educativo (25 participantes) en
el que el programa fue entregado en salén de clases; y un grupo control (24
participantes) que se quedé en una lista de espera El grupo experimental tuvo 3
sesiones cara a cara; 2 para explicar el software y otra para tener un grupo de discusion
acerca de la imagen corporal insatisfactoria.

El estudié dur6é 8 semanas (1 sesiébn por semana) proporcionando el mismo
material en el grupo experimental y en el psico-educativo (lecturas académicas, lecturas
sobre imagen corporal, nutricidn, ejercicios, desordenes alimenticios y ejercicios
cognitivos-conductuales), solo que las sesiones se realizaban por e-mail para el grupo
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experimental y cara a cara para el otro grupo. Los resultados mostraron diferencia
significativa entre el grupo experimental y el grupo control y no mostrando efectos
significativos entre el grupo psico-educacional y el control después del seguimiento de
4 meses. Por lo tanto Celio et al. (2000) sugiere que “una intervencidon por Intemet, con
un corntacto cara a cara limitado, es mas efectivo en mejorar la imagen corporal y
reducir actitudes y conductas trastornadas que una intervencién puramente psico-
educacional llevada personalmente” (p. 656).

Aunque la mayoria de los reportes publicados sobre la confianza de la
psicoterapia via Intemet son de corte cognitivo-conductual, existen casos llevados
satisfactoriamente por psicoanalistas, tal es el caso de Peg Burr (Sharpe, 2000), un
psicoanalista que decidié atender a una sefiora de 43 aflos que padecia depresién
profunda y que sélo podia controlarla auto-hiriéndose; chorreAndose pegamento caliente
sobre la piel, cortAindose con un bisturi y quemandose con desarmadores que ella misma
habia calentado en su estufa, conductas que duraron 6 aios. Esta depresién habia
surgido debido al abuso sexual que tuvo de pequeila por parte de un psicélogo, de ahi
que no le fuera tan facil verlos en persona, afm cuando ya tenia en su haber una hilera de
psicélogos que no hicieron mucho por ella. Durante su “e-terapia” ella dejo de auto-
torturarse en cuestion de semanas y en meses degjo de tener “flashbacks™ de su abuso
sexual. Ella se sintié mejor, de lo que no se habia sentido en afos.

El contacto con el psicélogo fue por medio del Intemet, cuando ella tecled en un
buscador “consejeros”, llevandola a la pagina web de Peg Burr. La “e-terapia” const6 de
165 correos electrénicos (3 por semana), los cuales ella estudiaba frecuentemente
cuando se sentia mal. Aunque hay que reconocer que era un caso dificil para una
consulta por Intemnet y que muchos “e-psicélogos™ la hubieran canalizado a una terapia
convencional, la paciente agradecié que Burr tuviera el valor de atenderla, pues de lo
contrario, tal vez nunca se hubiera adaptado (Sharpe, 2000).

El estudio de Strm, Pettersson y Andersson (2000), realizado en la Universidad
de Uppsala en Suecia denominado “Controllied 7Trial of Self-Help Treatment of
Recurrent Headache Conducted via the Internet” {(Una Prueba Controlada de un
Tratamiento de Autoayuda para Dolores de Cabeza Recurrentes Conducido Via
Internet), fue diseflado para evaluar los efectos de la relajacién aplicada y el tratamiento
para solucionar el problema de dolor de cabeza recurrente, implementado via Intermet y
correo electrénico, es decir, un tratamiento de auto-ayuda por Intermnet. Un grupo de 102
pacientes, que sufrian dolores de cabeza, fueron divididos en 2 grupos: grupo de
tratamiento por 6 semanas y grupo en lista de espera. Sin embargo, el 56% de las
personas abandoné el tratamiento, quedando sélo 20 participantes en el grupo de
tratamiento y 25 en la lista de espera. Las instrucciones para llevar a cabo las técnicas
de relajacion y material psico-educativo fueron proporcionadas a través de la pagina
web disefiada para el estudio, por e-mail. Durante el estudio existié un contacto minimo
con el terapeuta, sOlo para comentarios o dudas de los participantes acerca del
entrenamiento, registros o de sus problemas con el dolor de cabeza Los resultados
demostraron reduccion estadisticamente significativa en los dolores de cabeza de los
participantes, pero también el abandono al tratamiento fue considerable, pues segun
Strom, la auto-ayuda agota mucho al paciente y prefiere retirarse. Simultaneamente, el
estudio comprobé que el costo-beneficio del tratamiento por Internet es alto, porque el
contacto con el terapeuta es minimo y los resultados significativamente efectivos,
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concluyendo que la Internet tiene el potencial de servir como un complemento en los
tratamientos de dolor de cabeza recurrentes.

Otro estudio realizado en la Universidad de Haifa en Israel, conducido por Barak
(1999), Nlamado “Empirical Evaluation of Brief Group Therapy Conducted in an
Internet Chat Room™ (Evaluacién Empirica de un Grupo de Terapia Breve Conducida
en un Cuarto de Chat por Internet) muestra la comparacién entrs un grupo de terapia
breve, compuesto por 6 integrantes conducido a través de un cuarto de chat por Internet
y otro grupo conducido persona a persona de 9 integrantes. La intervencioén, para ambos
grupos fue dinamicamente conducida y const6 de siete sesiones de 90 minutos cada una,
una vez por semana. Estos grupos a su vez fueron comparados con un grupo control sin
tratamiento. En este caso, a diferencia de los otros, la distribucién de los integrantes de
cada grupo no fue al azar, sino que a cada participante se le asigné al grupo de su
preferencia, a excepcion del grupo control, pues el autor prefirié sacrificar esta variable
que a un dafio a los participantes. Los terapeutas, por su parte no estaban informados de
la comparacion entre grupos, para evitar contaminacion a la hora de la intervenciéon y de
los resultados, poniendo limite al andlisis estadistico por la asignacion no azarosa y el
reducido tiempo de intervencién. Pero aun asi, en los resultados se observo que en los
dos grupos hubo una pequefia mejora estadisticamente no significativa en los
participantes, en cuestién de autoestima, relaciones sociales y sentimiento de bienestar,
aunque el grupo virtual mostré un poco mas de mejora También los dos grupos
manifestaron la misma cohesividad, expresién de sentimientos, independencia, orden y
organizacidn, excepto que en el grupo virtual se expuso mas la agresién por parte de los
participantes, asi como el apoyo y control del terapeuta.

Por su parte, Cohen y Kerr (1998) realizaron un estudio por medio de
interaccidon sincrénica, al que denominaron “Computer-Mediated Counseling: An
Empirical Study of a New Mental Flealth Treatment” (Consejo Mediante Computadora:
Un Estudio Empirico de un Nuevo Tratamiento para la Salud Mental). En este estudio
se comparé el impacto del asesoramiento que se dio a través de Intemnet a base de texto
escrito por computadora en tiempo real y una asesoria cara a cara para personas que
padecian de ansiedad. También se compararon las actitudes de los participantes hacia
cada tipo de intervencion. Al contrario del estudio anterior, a los participantes se les
asignd azarosamente a cada tipo de intervencién y los niveles de ansiedad fueron
medidos antes y después de cada sesion. El estudio se llevd a cabo con 24 estudiantes de
una universidad al Surceste de los E.U. Los mismos estudiantes consideraban necesitar
ayuda para tratar su ansiedad y estos fueron integrados al estudio. Los asesores fueron 6
estudiantes (hombres) graduados en consejo psicolégico en la Universidad y
demostraron sus habilidades para poder comunicarse fluida y claramente a través de la
computadora en tiempo real (chat). Las sesiones fueron divididas en tres partes para
ambos casos: presentacion e introduccién, exploracion y discusioén sobre las posibles
soluciones de su problema. Dentro de los resultados se observo un decremento de la
ansiedad después de las sesiones, sin importar el medio por el que se impartié el
asesoramiento, tampoco se encontraron diferencias eni.e la profundidad. fluidez y
seguridad dentro de los dos grupos y, ademas, tampoco hubo diferencias significativas
entre la habilidad, atraccién y veracidad de los grupos.

L’Abate (1991) y Lange et al. (2000) basan la efectividad de la terapia via
Internet sobre las propiedades terapéuticas del escribir, las cuales se han comprobado en
diversos estudios. Sempsey (s/f) menciona que hasta los entornos MUDs tienen esa
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ayuda terapéutica, ya que los participantes se la pasan chateando y creando sus propias
aventuras, llegando a reportar sentirse mejor, pues muchas veces en estos entornos se
pueden expresar como realmente son y conocerse. De hecho el mismo Lange et al.
(2000, p. 177) menciona que ‘“‘el escribir las preocupaciones o experiencias traumaticas
puede ser tan benéfico, para personas sanas, como una terapia cara a cara regular’.

Otro atributo, por el que Lange et al. (2000) menciona que es efectiva la
psicoterapia via Intemnet, es la sensacion de anonimato que presentan las personas, ain
sabiendo que estan completamente identificadas, es decir, la sensacién de anonimato
perdura ain cuando se proporcionan todos los datos personales, atribuyéndonos las
propiedades del anonimato. Ademais, un buen nimero de gente prefiere revelar sus mis
intimos pensamientos y sentimientos a una computadora que a una persona (Childress,
1998; Erdman, Klein y Greist, 1985; Wallace, 2001), pues no tienen la intimidante
presencia del terapeuta u otra persona (Grosskurth, 1991, citado en Pergament, 1998).

El Internet en si, permite el anonimato en las interacciones, lo cual hace que la
comunicacidén por via electronica tenga una caracteristica que la diferencia de la que se
puede dar en la vida real, que es la desinhibicion: que consiste en una pérdida del pudor
y del miedo a expresarse libremente, 1o cual provee a la persona de un sentimiento de
proteccién y libertad al mismo tiempo (Greenfield, 1999). Esto conduce al usuario a
exponer en menos tiempo sus sentimientos mas profundos o temas delicados, bajando
mas sus defensas y alcanzando rapidamente el material terapéutico que nos puede servir
para la rehabilitaciéon o cura del paciente (Cohen & Kerr, 1998).

Como se puede observar la mayoria de los estudios realizados por Internet son
para problemas o antecedentes (en algunos casos) especificos, dando a entender que
hasta ahora no es para toda la gente (Cohen & Kerr, 1998, Lange et al., 2000), pero los
autores de los estudios no tienen duda de que son mejores que la ausencia de
psicoterapia (Celio et al. 2000; Lange et al. 2000; Reed, McLaughlin & Miheolland,
2000; Sharpe, 2000).
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CAPITULO VI

TELEHEALTH (TELESALUD)

“L.a revolucién informatica
sigue su camino, no
dejes que te derribe™

(King, 1995)

1. Origenes de la Telesalud

La mayoria de los proveedores de este servicio no estan inconscientes de que la
telesalud habia sido usada para proveer servicios de cuidados fisicos y mentales por
hace mas de 35 afios (Nickelson, 1998).

Segin Marti (2001) fue Willem Einthoven, un maestro de la técnica fisica, quien
sentd los principios para unir la medicina y las telecomunicaciones. Tomando como
base el oscilégrafo, instrumento destinado a calcular el suministro de energia industrial,
desarrollo el galvandémetro de cuerda, capaz de registrar los potenciales eléctricos que se
generan en cada contraccion cardiaca El galvanémetro tenia incorporado un filamento
de cuarzo;, sus oscilaciones se transmitian a una pluma cuyos movimientos eran
registrados en un papel fotografico. El resultado permitia el registro grafico de los
latidos del corazon.

Un antiguo maestro de Einthoven, el Dr. Bosscha, propuso conectar el
laboratorio de su alumno, distante a 1.5 kms., al hospital donde Bosscha trabajaba,
utilizando para la transmisién de la seilal eléctrica del galvanémetro, nada menos que
una linea telefénica. Ambos, maestro y alumno ignoraban que se habian convertido en
los padres de la telemedicina, es decir, la transmision de informacion médica y la
prestacién de servicios de salud a través de redes de telecomunicacion.

A mediados del siglo XX, Norman Jefferis Holter, inicio la exploracién de los
parametros biolégicos sin tocar al hombre. Sus experimentos culminaron exitosamente
cuando consiguid recibir, via radio el electrocardiograma de personas que andaban por
1a calle a considerable distancia de la estaciéon receptora (Marti, 2001).

En 1959 la Universidad de Nebraska, en la escuela de Medicina, empezé a
experimentar con un circuito cerrado de televisiéon, proporcionando servicios
psiquiatricos y de salud entre el Instituto de Psiquiatria de Nebraska y el Hospital
Estatal de Norfolk. Desde entonces, hasta mediados de los 70s, con financiamiento
federal y asistencia técnica, un numero de proyectos rurales y urbanos fueron
desarrollados, confiando en satélites o conexiones de video dedicadas para remplazar
los servicios médicos. Sin embargo a finales de los 70s, el alto costo de estos sistemas,
asi como problemas para encontrar proveedores para integrar la tecnologia dentro de sus
modelos de practica, forzaron a la mayoria de ellos a dejar estos proyectos y venirse
abajo (Bashur, 1997; Dwyer, 1973, citados en Nickelson, 1998).
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Otro de los primeros experimentos llevados a cabo con telemedicina, se remonta
a la época de los sesenta, cuando se utilizaron comunicaciones de video y sonido con
fines médicos en las misiones espaciales tanto de los Estados Unidos como de la
entonces Unién Soviética. Se inauguraba asi, una nueva etapa tecnolégica, en la que un
medio audiovisual acercaba a profesionales alejados fisicamente, permitiéndoles una
discusion interactiva que mejorara el diagnostico y facilitara la terapia mas adecuada
(Marti, 2001).

A finales de la década de los ochentas, instituciones militares y correccionales
empezaron a experimentar con sistemas de telesalud. Muchos de estos sistemas fueron
disefiados para reunir especificas necesidades en ambientes donde el transportar
pacientes a especialistas seria costoso y complejo, siendo esta la opcion mas idénea
Como los costos de esta tecnologia decrecieron y estos sistemas empezaron a depender
de los equipos comerciales disponibles, agencias federales y estatales se hicieron
responsables de proveer servicios de salud a través de amplias regiones geograficas y
empezaron a experimentar con pequerlos sistemas de telesalud (Dongier, Tempier,
Lalinec-Michaud, & Meunier, 1986 citados en Nickelson, 1998).

A principios de los noventa, el publico estadounidense crecié interesado en la
Internet y el gobierno federal respondié desarrollando un plan, para una red nacional de
informatica y telecomunicaciones, o mejor dicho, la supercarretera de la informacion.
Al mismo tiempo la reforma nacional de cuidados de salud, empezé a debatir y las
soluciones legislativas para la regulacion de los cuidados de salud comenzaron a
aparecer (Nickelson, 1998).

La Telerradiologia es una aplicacién real de la telemedicina, ésta es la
transmisién de imagenes radioldgicas de un lugar a otro a través de redes de
comunicacion; las imagenes de los pacientes son codificadas electrénicamente en un
formato digital y enviadas posteriormente por medio de un sistema de comunicaciones.
También se pueden transmitir imagenes médicas por Internet pero muy limitadamente.
Y en la actualidad, existe solo en algunos paises la Computerized Patient Record
(C.P.R.) o historia clinica digital del paciente, consultada por computadora para ciertos
hospitales (Marti, 2001).

Ahora, segun Arthur D. Little (1992, citado en Nickelson, 1998), el conectar y
telecomunicar todos los servicios de salud por computadora, podria traer un ahorro de
36 billones de doélares, algo realmente dificil o utépico, tomando en cuenta que los
posibles ataques ciberespaciales (virus), que estan muy de moda, pueden ser peory ala
larga salir mas caro el reponer lo dafado por éstos. Pero auan asi, los avances de la
telemedicina continuan.

2. Definiciones de la Telesalud.

A la fecha, al igual que en la psicoterapia por Internet, no se ha llegado a un
acuerdo o concepto final de esta disciplina.

Nickelson (1998) definié a la relehealth o telesalud como: “El uso de las

telecomunicaciones y la informacién tecnolégica para tener accesgo a_evaluacion de
salud, di Sstico, intervencion, consulta, supervision, educacién e informapi 7%
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de Ila distancia” y también puntualizé Behavioral relehealth o telesalud del
comportamiento como: “la simple aplicacion de esta misma tecnologia para proveer
servicios de salud comportamental o de conducta™ (p. 527). Esta definicion reconoce
que los sistemas de telesalud, deben servir mmiltiples funciones para ser clinica y
administrativamente rentables.

La Telesalud, fue el resultado de ias limitaciones geograficas para proveer
informacién y servicios de salud tradicional y especializada a las personas que no
tuvieron la posibilidad de tener un encuentro cara a cara con el proveedor de servicios
de salud, asi como para abordar el problema de la gran demanda de servicios de salud.

Segun Nickelson (1998), este es el concepto mas idoneo para definir los
servicios de salud a través de la distancia, que los utilizados anteriormente.

Antes de tomar el concepto de Telesalud, este tipo de servicio se conocia como
telemedicina. La National Institute of Medicine (1I0M), defini6é la telemedicina como:
*“el uso de informacién electronica y tecnologias de la comunicacién para proveer y
apoyar cuidados de salud cuando la distancia separaba a los participantes™ (Institute of
Medicine, 1996, p. 16, citado en Nickelson, 1998, p. 528), y La Federal Joint Working
Group on Telemedicine (JWGT), la definié como: “el uso de informacion y tecnologia
electrénica para proveer cuidados clinicos” (U.S. Departament of Comerse, 1997, p.1,
citado en Nickelson, 1998, p. 528). Y para Nickelson (1998), estos términos pasaron de
moda y de ser funcionales, ya que, segun €l, estos conceptos son muy generales, vagos y
confusos.

Nickelson (1998) menciona que su definicion es favorable, porque ésta no
define a la telesalud como algo nuevo. La telesalud es una palabra que designa a una
simple herramienta que con sus apropiadas adaptaciones y limitaciones, hace mas facil
la practicar de las habilidades profesionales a través de la distancia, sirviendo asi, tanto
a organizaciones como a individuos que no tienen acceso a servicios de salud cara a
cara.

Aunque el autor de esta definicion esta a favor de este tipo de tecnologia e
intervencion, menciona que la telesalud del comportamiento no es simplemente el
trasladar las habilidades de un psicologo a las telecomunicaciones, sino que se trata de
investigar mas a fondo el tema e impulsar, tanto la tecnologia como su practica y
establecer los valores profesionales para su practica.

3. La Telesalud en México

La Telesalud en México es una nueva disciplina, y afortunadamente ya existen
instituciones que la aplican, tal es el ejemplo del ISSTE, que emplea la telemedicina
para realizar teleconsultas con su unidad médica en Reynosa. Y la Secretaria de Salud
cuenta con un plan para enlazar algunas cabeceras municipales con hospitales. Sin
embargo, el doctor Sergio Galan (Sanchez, 2001) opina que esto no es suficiente y
menciona que lo que hace falta es que en Meéxico, la realidad virtual, inteligencia
artificial y la telemedicina, se agrupen en un solo concepto, el de Informatica Médica,
ya que estas partes estan aisladas, esto para que se estudie y aprenda todo esto en un
solo lugar.
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Aunque el Dr. Galan define la informitica médica como una nueva disciplina
dentro del campo de la biomedicina que mezcla conocimientos tecnoloégicos de alto
nivel para aprovechamiento de la aplicacién clinica, también se puede llevar este tipo de
tecnologia al area social, como la cura de fobias por medio de la realidad virtual y
consejeria a través de Intemet.

Algunas situaciones que limitan el uso de la Informatica Médica, indica, son el
poco conocimiento que existe de la disciplina y el cambio de cultura que implica entre
las generaciones de médicos mas experimentados. Galan menciona que: "primero hay
que enseflar a los médicos para que se acostumbren a ver un monitor y hacer un
diagnostico, un médico nuevo trae esa cultura, pero hay que hacer un cambio con los
mas grandes, los médicos de mas de 40 aflos no usan la computadora” (Sanchez, 2001,
p. 1a), y también menciona que esta disciplina, es una de las que mas futuro tiene en el
area profesional en México.

l
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CAPITULO VII

CONDICIONES ETICAS EN LOS SERVICIOS DE PSICOTERAPIA ViAa
INTERNET.

1. “Diez principios interdisciplinarios para la prictica profesional en Telesalud:
Implicaciones para la Psicologia.” ¥

Un grupo interdisciplinario conformado por Reed, McLaughlin y Miholland
(2000) desarrollaron las siguientes normas para la practica profesional de la telesalud,
en especial dirigidas a la psicologia a través de Internet.

La telesalud se ha definido como el removimiento de las barreras de tiempo-
distancia para proveer servicios de salud o de actividades relacionadas a ésta
(Millholland, 1997, citado en Reed, McLaughlin & Miholland, 2000). Nickelson (1998)
cred una definiciébn mas explicita de la telesalud como ‘el uso de las
telecomunicaciones y la informacién tecnolégica, para proveer el acceso a diagndsticos,
intervencién, consulta, supervisién, educacién e informacién a distancia™ (p. 527). Las
tecnologias de Telesalud son aplicaciones que usan una gran variedad de profesionales
en el ramo, para ofrecer un amplio rango de servicios que incluyen monitoreos iniciales,
examenes diagndsticos, consultas e intervenciones a corto plazo (DeLeon, 1997;
Glueckauf et al., 1999, citados en Reed et al., 2000).

Aunque algunas de las tecnologias usadas hoy dia en telesalud son nuevas, es
importante recordar que los profesionales de la salud han estado usando aigunas formas
de este concepto de consultoria por muchos afios. Un psicélogo que le da al paciente un
namero telefénico de soporte para sus crisis, esta utilizando un modo de Telesalud. De
hecho, el teléfono se ha convertido, en un modo estandar de comunicacion para llevar a
cabo entrevistas de exploracion, sesiones de seguimiento y asistencia en crisis (Haas,
Benedict, & Kobos, 1996, citados en Reed et al., 2000). De tal suerte, la telesalud no es
una forma nueva de practica, ni un dominio en el que no se aplica ninguna regla. Mas
bien, el término telesalud se refiere al uso de herramientas tecnolégicas que pueden
estar incorporadas, con sus limitaciones y facilidades propias, a las varias formas de
cuidado de la salud, incluyendo la practica profesional de la psicologia.

Como toda tecnologia, la telesalud no es ni buena ni mala inherentemente y
puede ser usada para multiples fines. Aunque los servicios de telesalud son requeridos
frecuentemente como vias de expansién del cuidado de la salud, particularmente entre
las comunidades rurales y otras poblaciones desprotegidas, la telesalud puede tener
acceso restringido igualmente. Por ejemplo, los sistemas de asistencia de salud
organizados los usan comunmente en prioridades de seleccion de pacientes y
tratamientos por medio de algoritmos computarizados como un prerrequisito para un
tratamiento medico, con penas econdmicas hacia los miembros que busquen atencién
médica directa. Las tecnologias de telesalud se pueden usar para el sostenimiento de la
calidad de los servicios de la salud o en los recortes financieros que este servicio

¥ Se aclara que este capituio es una traduccién del autor de la tesis, del articulo de Reed y
cols. (2000) denominado “Ten Interdisciplinary Principles for Professional Practice in
Teleheatth: Implications for Psychology” debido a su importancia mundial en la psicoterapia por
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conlleva. Pueden extenderse y focalizar la relacion cliente-practicante o a contribuir a la
fragmentacién de ésta. La tecnologia de telesalud se puede usar para que los
proveedores de servicios y sus pacientes exploten al maximo este modo de atencién.

Comiinmente, el desarrollo e implementacion de la tecnologia de telesalud se
maneja partiendo primordialmente de intereses de mercado. Si la tecnologia conduce a
las aplicaciones de consumo y sistemas de desarrollo en lugar que la tecnologia sea una
respuesta real a las demandas de atencion salud, el resultado puede ser muy costoso y
derivar en sisternas que no proporcionan una atencién de la salud mejor y efectiva
(Newman, 1998, citado en Reed et al., 2000).

Para evaluar los intereses comerciales que actualmente predominan, los
profesionales de la salud y los consumidores de ésta, deben unir sus protestas
abiertamente. Las herramientas tecnologicas involucradas en la telesalud deben
aplicarse y evaluarse a la luz de parametros ya existentes y coédigos de valor de los
practicantes de la salud. La posicion de Reed, McLaughlin y Miholland, es aquella en la
que las profesiones de la salud, no las agencias gubernamentales, sistemas de servicios
médicos o mercaderes de la tecnologia, deben asumir la responsabilidad fundamental
para esta evaluacion y para cualquier interpretaciéon y extension de sus propias politicas
necesarias para su aplicacién a la telesalud.

Sin embargo, hasta el momento, los clamores de los profesionales han sido muy
débiles. Suponemos que la falta de influencia de estos profesionales en el desarrollo de
tecnologias y sus politicas, son lo que provoca la fragmentacién entre las profesiones.
Esto hace que se vean entre si como competidores en lugar de colaboradores, aun en
circunstancias en las que todos los intereses de la profesion médica deberian erigirse
conjuntamente. Aunque todos los profesionales de la salud tienen parametros
medularmente semejantes, diferencias en el lenguaje utilizado para describir estos
estandares impiden la comunicacion. En lugar de coincidir en estrategias integradoras y
sus prioridades, nos aproximamos mas a la legislacion y la politica juridica con las que
surgen mas demandas y prioridades diferentes. Esto confunde a los legisladores y
juristas y mina la efectividad. Nos deja vulnerables también a la imagen que
representamos, solamente porque los intereses del gremio son mas prioritarios que
aquellos de los pacientes.

Los principios interdisciplinarios que se elaboran en este articulo se
desarrollaron en respuesta al ambiente de politicas que circundaban a la telesalud. Un
factor importante en politica federal en esta area es el Grupo de Trabajo Conjunto en
Telemedicina (Joint Working Group on Telemedicine, JWGT), convocado en 1995 por
la Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos (Nickelson, 1996, citado
en Reed et al., 2000). Originalmente administrada por la Oficina de Politica Rural de
Salud, la JWGT tiene la coordinacién actualmente de la Oficina para el Avance en la
Telesalud, creada en 1998. La JWGT es un grupo ad hoc de representantes de agencias
federales, departamentos, programas con actividades en telesalud significativas que
comparten informaciéon y datos, y proveen recomendaciones de acuerdo a la politica
federal de salud. Los encuentros de la JWGT estan abiertos al publico general y asisten
también representantes de varias profesiones de salud, incluyendo a la American
Psychological Association (APA).
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En 1997, al considerar el Congreso la autorizaciéon de normatividades de
atencién médica con el apoyo financiero de la telesalud, la JWGT tomd en su atencidén
la necesidad de estandares clinicos para la practica en esta area. En respuesta a estos
planes, 41 representantes de diferentes asociaciones profesionales y organizaciones de
atencidén médica se reunieron bajo los auspicios de la American Nurses Assocciation en
Mayo 13 de 1997. Los concurrentes suponian que los estandares clinicos deberian estar
bajo la jurisdiccién de los profesionales de la salud y no del gobierno federal pero
también estaban conscientes que la JWGT tenia influencia en las politicas legislativas y
regulatorias federales en esa area. Estos representantes comisionaron a un Grupo de
Trabajo para Estiandares en Telesalud co-dirigido por Geoffrey M. Reed y Kathleen
Millholland (Christopher J. McLaughlin estaba solo como miembro). Este grupo tomé
el liderazgo del area e identificaron principios y estandares basicos apropiados para la
practica de la atencién profesional en salud.

Este grupo identifico cinco razones de fuerza para la colaboracién
interdisciplinaria. Primero, la razén mas basica es proteger a los clientes que recién
concurren a estos servicios. La proteccién de estos pacientes ha sido siempre la medula
en las responsabilidades de los profesionales de la salud. Segundo, parecia que los
profesionales de estas areas podrian participar mas significativamente en el desarrollo
de politicas de telesalud y en consecuencia otorgar a los clientes mejores servicios
haciendo que todas las profesiones pudieran unificar sus voces y no trabajar
separadamente en el momento de ofrecer sus propuestas y conceptos.

La tercera razon es el avance del desarrollo tecnolégico y su cambio. Estas
tecnologias en telesalud no solo han evolucionado técnicamente como instrumentos de
apoyo para proveer servicios de salud, sino que en muchos casos pueden cambiar en
muchas formas y circunstancias la naturaleza de sus servicios. Por ejemplo, en la
American Academy of Radiology estan preocupados por la transmisién electronica de
imagenes; muchas organizaciones de enfermeros consideran preocupante este sistema
de protocolos a distancia por medio de teléfono y el campo de la psicologia parece que
es el mas involucrado en el asunto del uso de tecnologia interactiva de video para la
intervencion y apoyo psicologico. Debido a que las tecnologias en telesalud estin
desarroilandose vertiginosamente cada profesion debe atender sus propios aspectos
relevantes para su propia practica. En este sentido el grupo de trabajo consideré que la
colaboracion interdisciplinaria ayudaria a asegurar las transformaciones de politicas y
sus aplicaciones de manera 6ptima.

Cuarto punto, los profesionales de la salud de todo tipo han estado buscando
guias y apoyo de sus propias asociaciones y departamentos, considerando la posibilidad
de incorporar tecnologias en telesalud y sus practicas. En la actualidad, este temano es
vital en las discusiones o cddigos éticos de los profesionales, ni en sus practicas y
estandares. Un acuerdo que considere estos planteamientos fundamentales, en todas las
disciplinas, se ha considerado como pilar fundamental para los practicantes en activo.

Finalmente, el grupo de trabajo considero el riesgo que se corre al permitir que
la tecnologia sea la directriz del desarrollo de la telemedicina, lo que Baschur (1997,
citado en Reed et al., 2000) llamd “la soluciéon que busca problemas™ (p.114). Las
profesiones de la salud tienden a estimular el desarrollo de sistemas que respondan a
demandas clinicas reales, dado el caso que las varias disciplinas que intervienen lleguen
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El grupo de trabajo concluyé que los principios que ellos desarrollaron podrian
ser usados como fundamentos o bases para el desarrollo de politicas mas especificas en
profesiones también mas especificas. En la opinion de Reed, McLaughlin y Miholland,
es de particular importancia para la psicologia, que dichas politicas se desarrollen, ya
que los servicios de salud mental son los mas frecuentemente requeridos en las
actividades de telesalud (American Medical Association, 1997, citada en Reed et al.,
2000). Esto es hasta el punto que los esfuerzos de diferentes profesiones, incluyendo la
psicologia, se basan en acuerdos interdisciplinarios que consideran principios basicos;
asi las politicas resultantes van a ser mas compatibles conceptualmente y por tanto, mas
efectivas. Las siguientes secciones muestran una versién revisada de los Principios
Fundamentales desarrollados por el grupo interdisciplinario (Interdisciplinary
Telehealth Standards Working Group, 1999), con consideraciones especificas acerca de
las implicaciones de estos principios para los profesionales de la psicologia.

Principios fundamentales para la prictica de la telesalud.

Los principios fundamentales transcritos a continuacién son un intento por
proteger a los clientes-pacientes que reciben estos servicios. Provee de bases generales
para diferentes profesionales de la salud y también una base para desarrollos posteriores
de estandares clinicos y sanitarios, asi como de lineamientos para la practica de la
telesalud, de acuerdo a los supuestos de lo que es la manera mas correcta de su practica.

Diez principios interdisciplinarios para la practica profesional de la Telesalud.

Principio 1. Los estandares basicos de conducta profesional que gobiermna cada
profesion de salud no se alteran por el uso de las tecnologias que se
necesitan en el servicio de telesalud, para la investigacién de conducta o
al proveer educacién. Desarrollados por cada profesion, estos estandares
se concentran particularmente en la responsabilidad del practicante que
provee atencién y ética de alta calidad.

Principio 2. Confidencialidad de los pacientes, de sus expedientes y la integridad de
la informacion, en el sistema de cuidado médico es esencial.

Principio 3. Todos los clientes involucrados en telesalud deberan ser informados de
los procedimientos, sus riesgos y beneficios, de sus derechos y
obligaciones. Y deben proveer un adecuado informe de consentimiento.

Principio 4. Los servicios dados a través de telesalud deben suscribirse a la norma
basica de calidad y cuidados de la salud, de acuerdo a los parametros de
cada disciplina médica.

Principio 5. Cada disciplina médica deberda examinar los modos en que sus
parametros de atencién se afectan al usar el sistema de telesalud y son
responsables de desarrollar sus propios medios y procedimientos para
asegurar la competencia de los servicios que se provean via telesalud.

Principio 6. La documentacién requerida para proveer de estos servicios debera
desarrollarse de manera que los clientes tengan acceso a ella y que
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incluyan recomendaciones y tratamientos, que la comunicacién con los
proveedores de salud sea apropiada y que se respeten los protocolos de
confidencialidad de cada paciente.

Principio 7. Los lineamientos clinicos en telesalud deberan establecerse sobre la base
de la evidencia empirica cuando se disponga de ella, y del consenso
profesional con las disciplinas que intervengan en cada caso.

Principio 8. La integridad y el valor terapéutico de la relaciéon entre proveedor de
salud y paciente, debera mantenerse y no diseminarse por el uso de la
tecnologia de telesalud.

Principio 9. Los profesionales de la salud no requeriran de licencias adicionales para
proveer de estos servicios via telesalud. Al mismo tiempo, estas
tecnologias no podran usarse como vehiculo para otorgar servicios que
no estén legalmente autorizados o que sean ilegales.

Principio 10. La seguridad de los pacientes y los practicantes de salud debera estar
plenamente garantizada. El hardware y software combinados con el uso
profesional de los mismos, son elementos necesarios para la practica de
l1a telesalud.

A continuacién se repasara cada principio de una forma mas clara.

Principio 1: Los estdndares bdsicos de conducta profesional que gobierna cada
profesion de salud no se alteran por el uso de las tecnologias que se necesitan en el
servicio de telesalud, para la investigacion de conducta o al proveer educacion.
Desarrollados por cada profesion, estos estindares se concentran particularmente en
la responsabilidad del practicante que provee atencion y ética de alta calidad.

Los estandares profesionales y sus protocolos como el “Ethical Principle of
Psychologists and Code of Conduct” de la APA (APA. Ethics Code, 1992) o el “Cédigo
Etico del Psicdlogo” de la Sociedad Mexicana de Psicologia (2002), son estatutos
obligatorios de los proveedores de salud, que describen los valores y responsabilidades
que sus miembros tienen. En combinacidn con las licencias legales de cada estado, que
se basan a menudo en estos estandares, sirven para proteger al publico. Los estandares
de conducta profesional permanecen relativamente estables al paso del tiempo, ya que
reflejan los principios filos6ficos relevantes de cada profesién, mas que ser articulos de
situaciones especificas de la practica. En casos excepcionales, las tecnologias en
desarrollo podran requerir cambios o adiciones para estandarizar la conducta
profesional, pero estos estandares no cambian meramente por el hecho que nuevas
tecnologias o modos de tratamiento dificulten los encuentros con el paciente.

El Comité Etico de la APA ha realizado revisiones preliminares de su Cédigo
Etico para determinar su relevancia en la practica a través del uso de las tecnologias de
telesalud. Y a partir de estas revisiones, el Comité Etico del APA publicé un documento
el 5 de noviembre de 1997, basado en un comunicado anterior en 1995, sobre 1a entrega
de servicios psicolégicos a través de los medios de comunicacion como el teléfono, la
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teleconferencia e Internet llamado: “Services by Telephone, Teleconferencing, and
Internet” (AP A Ethics Committee, 1998) que dice:

“El Comité Etico sélo puede dirigir la relevancia de los “Principios Eticos de
los Psicologos y Cédigo de Conducta” y hacerlos cumplir, y no puede opinar sobre si
hay otros lineamientos que se apliquen como gutas. El Cédigo Etico no especifica nada
en relacion con la terapia por teléfono, teleconferencia o cualquier otro servicio
electronico, y por ende no posee reglas que prohiban este tipo de intervencion. Y las
quejas con relacion a dichos temas se abarcaran segun cada caso.

La distribucién de servicios por tales medios, como el teléfono, teleconferencia y

la Internet es un darea que esta evolucionando rapidamente. Esto va a ser el tema de las

Suerzas de tarea del APA y también va a ser considerado en una futura revision del

Cddigo Etico. Pero hasta que llegue el momento que podamos disponer de un juicio

mas definitivo, el comité ético recomienda que los psicologos acaten las siguientes
normas:

1.04¢c, Limites de la competencia. La cual indica que: “en aquellas dreas
emergentes en las que no existan todavia normas generalmente reconocidas para la
Jormacién preparatoria, no obstante los psicélogos toman las medidas razonables para
asegurar la competencia de su trabajo y para proteger de daRo a pacientes, clientes,
estudiantes, participantes en investigaciones y otros”. Otras normas relevantes
incluyen la evaluacion, valoracién o intervencion (normas 2.01 - 2.10), Terapia (4.01 -
4.09 especialmente la +$.01 Estructura de la Relacion, y la +4.02 Consentimiento
Informado a la Terapia) y Confidencialidad (5.01 - 5.11). Dentro de la seccién de
normas generales, las normas con particular relevancia son la 1.03, Relaciones
Cientificas y Profesionales; 1.0+4 (a, by c), Limites de la Competencia; 1.06, Bases para
los Juicios Cientificos y Profesionales; 1.07° Descripcion de la Naturaleza y
Resultados de los Servicios Psicolégico; 1.14, Evitacion de DaRo; y 1.25, Honorariosy
Arreglos Financieros. Publicidad y otras Declaraciones Publicas, particularmente
3.01-3.03 que también son importantes.

Los psicologos consideran que en tales servicios, deben ser revisadas las
caracteristicas de éstos. su método y la provision de confidencialidad. Entonces, los
psicologos deben considerar lo referente a las normas éticas y otros requerimientos.
tales como la autorizacion de estas ™.

(ver anexo 4 para consultar el comunicado original, obtenido en
http://www.apa. org/ethics/stmntO 1 .html)

Los parametros de conducta profesional, como los del Cédigo Etico de la APA,
tienen la intencién de generalizarse y es improbable que cambien simplemente por un
resultado del desarrollo de la tecnologia en telesalud. Sin embargo, las profesiones de la
salud, incluyendo la psicologia, pueden verse en la necesidad de desarrollar
interpret=<iones propias a estos estandares de conducta, segun se apliquen a los -
servicios de telesalud y que miembros capacitados en el ramo puedan ofrecer. Hasta que
dichos lineamientos surjan, los psicélogos que deseen proveer estos servicios por medio
de las teletecnologias deberan revisar las secciones del Cédigo de la APA en los incisos
anteriormente enunciados, y en consecuencia, reconsiderar el tipo de servicios que
quieran prestar. El practicante de la salud debera confiar en que los servicios prestados
por medio de estas tecnologias, cubran todos los parametros y requisitos que se
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recomiendan para la atencion personalizada en consultorio y deberdn ser capaces de
articular las justificaciones pertinentes para estas conclusiones. Si los parametros no se
pueden aplicar ficilmente, o son de bajo perfil de lo que se espera en consulta real, los
prestadores del servicio deberan reconsiderar su actividad. Deberan estar concientes de
1a legislacion sobre psicologia y cualquier regulacion especificamente relacionada a los
servicios de telesalud, como en los estados de licencia de cada estado, para asi
asegurarse que los prestadores de servicios estin plenamente autorizados para
desarrollar su actividad.

Principio 2: Confidencialidad de los pacientes, de sus expedientes y la integridad de la
informacion, en el sistema de cuidado médico es esencial.

Un parametro de la conducta profesional que es comun a todos los trabajadores
de la salud, es la responsabilidad de proteger la confidencialidad del paciente. Debido a
la naturaleza particularmente sensible de los registros de salud mental, este articulo es
de vital importancia para los psicologos. La Norma 5 del Cédigo Etico del APA
(privacidad y confidencialidad) describe las obligaciones de los psicélogos en esta area,
que no varia con el uso de las teletecnologias.

El correo electrénico, la transmisién de datos via Intemnet, registros médicos
electrénicos y videoconferencias interactivas, imponen retos complejos a los psicologos.
Por ejemplo, durante una videoconferencia interactiva, debe ser dificil para un
psicdlogo determinar si un paciente esta verdaderamente solo, ya que algiun miembro de
la familia u otra persona puede estar fuera de rango de la caAmara. Esto puede ser de vital
importancia en el tratamiento de infantes y adolescentes. Los compaileros o niilos
pueden interrumpir la comunicacién, escuchar la conversacion, o intentar tener acceso a
los registros de video de la computadora. El asegurar las transmisiones de datos es un
reto a enfrentar. Aunque la encriptaciéon de datos se mejora en su tecnologia, la
posibilidad de que la informacion transmitida via e-mail o Internet sea interceptada por
alguien mas, es una amenaza constante. Por ello es de suma importancia trabajar en
conjunto con los desarrolladores de software y asi mantener las exigencias que nos
incumben.

Principio 3: Todos los clientes involucrados en telesalud deberdan ser informados de los
procedimientos, sus riesgos y beneficios, de sus derechos y obligaciones. Y deben
proveer un adecuado informe de consentimiento.

Todas las profesiones de la salud tienen estandares de conducta profesional
relacionadas a los parametros de relaciones de tratamiento entre el proveedor del
servicio y los pacientes, asi como su consentimiento previo. Debido a la naturaleza
particular de la relacién de tratamientos y de la vulnerabilidad de la poblacién con la
que se trabaja, este es un punto importante para los psicélogos. Los estandares 4.01
(Estructuracién de la relacién) y 4.02 (Consentimiento informado a la terapia) de la
APA, tratan sobre las responsabilidades de los prestadores de servicio al momento de
estructurar la relacién terapéutica y la obtencién del consentimiento por escrito por
parte del paciente-cliente.
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Los practicantes de la salud deberan aclarar plenamente el tipo de servicio que
proveen y los tipos de relaciones que ofrecen a sus clientes cuando se usa la telesalud.
Si se provee de un servicio educativo, el proveedor deberda aclarar plenamente este
asunto, haciendo hincapié en el hecho que la informacién que se dé no es una
psicoterapia en si. Si se presta un servicio psicoldgico, el proveedor es responsable de
asegurar los estandares 4.01 y 4.02 en cada caso particular, asi como si fuera un
encuentro persona a persona.

Principio 4: Los servicios dados a través de telesalud, deben suscribirse a la norma
bdasica de calidad y cuidados de la salud de acuerdo a los parametros de cada
disciplina médica.

El grupo de trabajo estuvo de acuerdo al acuiflar el término ‘“‘normas clinicas™
para referirse a las afirmaciones o consideraciones acerca del conocimiento permanente,
las habilidades y la competencia requeridas por los prestadores de servicios en telesalud
en cada una de las profesiones. L.as normas clinicas focalizan la atencién en la
aplicacién del conocimiento didactico, en la forma de habilidades clinicas en
simulaciones de atencién a pacientes. Esto es, algunas profesiones de la salud,
incluyendo la enfermeria, tienen descripciones conductuales especificas acerca de las
responsabilidades y actividades que se espera de sus miembros en situaciones clinicas
especificas. La psicologia no ha emitido parametros semejantes de una manera tan
explicita, en parte debido a la naturaleza y variabilidad del trabajo, pues eso hace
imposible la creacion de descripciones de tal nivel de especificidad que pudieran
aplicarse a un rango entero de roles y situaciones clinicas. La “General Guidelines for
Providers of Psychological Services™ de la APA (1987), contienen recomendaciones
para psicologos considerando varios aspectos de su conducta general, sin embargo no
estan tan detallados o dirigidos como los estandares clinicos para otras profesiones
afines. Sin embargo, las normas clinicas estan siempre implicitas en los requerimientos
de los programas educativos, las practicas y sus intermados, examenes de grado y otros
procedimientos de certificacion como los establecidos por la American Board of
Professional Psychology.

Al paso del tiempo, la base del conocimiento, el conjunto de habilidades y la
pericia necesarias para la practica de la telesalud pueden desarrollarse al punto que
pueden proveer contenido suficiente para algunas profesiones de la salud, y asi crear
normas aplicables para la practica focalizada especificamente en este rubro. El grupo de
trabajo concluyd que la tecnologia en telesalud todavia no provee contenidos de base
suficientes, no se utiliza ampliamente y por otro lado evoluciona demasiado rdpido en
comparacién de otros parametros y no laos compatibiliza por el momento. Es posible que
la telesalud termine siendo suficientemente universal al interior de ciertas profesiones,
que la habilidad para emplear este instrumento termine siendo una mera
conceptualizacién de competencia para los practicantes y haciendo de los estandares
béasicos en telesalud algo superfluo o banal. Este punto se discute en el principio 5.

El parametro mis relevante expuesto en el Principio 4 surge de la obligaciéon de
asegurar la calidad del servicio medico. La pregunta mas frecuente en lo que concierne
a calidad es, si los servicios de salud ofrecidos via telesalud son tan buenos como
aiternativa a las entrevistas reales en consultorio. Evaluar el punto es bastante simple
conceptualmente pero muy dificil en la practica Hay poca investigacion acerca de la
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efectividad de los servicios de telesalud, particularmente si se los compara con las
entrevistas en consultorio, sin embargo este tipo de investigaciones estdn en desarrollo
(Gluckauf et. al., 1999; Hufford, Gluekauf, & Webb, 1999, citados en Reed et al,
2000).

Al nivel de politica de salud, es relativamente facil responder este
cuestionamiento. De acuerdo con las estadisticas mas recientes mas del 20 % de la
poblaciéon de los Estados Unidos vive en areas rurales (U.S. Bureau of the Census,
1998, citado en Reed et al., 2000), lugares en los que el acceso a atencién especializada
y aan basica en salud es muy limitada Cuando dichos cuidados se requieren, es muy
usual viajar a zonas metropolitanas con un costo elevado en tiempo y dinero.
Poblaciones mas especificas como los Indios Americanos en reservaciones aisladas,
personal militar en bases remotas, presidiarios y personas restringidas a sus hogares, son
mas wulnerables a padecer la situacion de inatencién médica En estos casos los
servicios alternativos son escasos, inadecuados, extremadamente costosos, asi que es
irrelevante el cuestionamiento si se considera que allegar a estas personas los servicios
de salud es un avance.

Por otro lado, los servicios en telesalud han discutido frecuentemente las formas
de prestar el servicio, comprendiendo a la poblacién urbana (Muller, et. al., 1977,
Whitten & Cook, 1999, citados en Reed et al., 2000), que generalmente son minorias
émicas que estan aisladas debido a la pobreza de su situacién, su cultura y en
consecuencia no pueden tener acceso a los servicios de salud. En estos casos no es el
aislamiento geogrifico, sino la estructuracion de los servicios en sus bases y su
prestacién la causa del pobre acceso a la salud. Para estas poblaciones, creemos que la
pregunta no deberia enmarcarse en términos de si ia telesalud es mejor o peor que los
servicios que estan recibiendo, sino tener en claro si estos servicios son tan buenos
como los que se podrian ofrecer con establecimientos fisicos concretos. Si la telesalud
es inferior pero mas barata, ésta puede ser la forma de obviar la brecha entre los
servicios de salud disponibles para la mayoria y aquellos de los que los pobres
disponen.

La obligacion de asegurar la atencion meédica de calidad, también tiene
implicaciones al nivel de la salud individual. Los psic6logos que quieren ofrecer sus
teleservicios, deben considerar si es posible hacerlo competentemente por estos medios,
como se describi¢ en el Principio 2. Ademass, los psicélogos deben considerar los
resultados que esperan alcanzar si los servicios fueran en consultorio real y si lo que
esperan es de igual calidad o tal vez mejor utilizando 1a telesalud, incluyendo los
marcadores y parimetros para confirmar lo dicho.

Principio 5: Cada disciplina médica deberd examinar los modos en que sus parametros
de atencién se afectan al usar el sistema de telesalud y son responsables de desarrollar
sus propios medios y procedimientos para asegurar la comperencia de los servicios
que provean via telesalud.

En este punto, el grupo de trabajo asumid una posicién importante, que es la de
responsabilidad del prestador de servicio de salud, para asegurar la competencia de sus
miembros. Al asumir que el gobiemo y otras entidades no deberian involucrarse en la
conducta de los profesionales de la salud en este nivel, las profesi {)!
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obligan a liderar en esta drea. Dadas las consideraciones pertinentes por el gobiermno
federal y otras organizaciones como la Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organization (JACHO), las profesiones en salud deben iniciar serios
esfuerzos en esta direccién si es que quieren evitar que terceros intervengan en este
asunto.

Diferentes mecanismos funcionan para asegurar la competencia de la psicologia.

Estos incluyen los requisitos de entrenamiento, los de acreditacién, los de licencia, los’

exiamenes de licencia y los requisitos de educacién continua. Sin embargo, al considerar
estos requerimientos generales como prueba de la competencia de la psicologia en un
area especifica, éstos han probado ser insuficientes. Hay otros dos mecanismos que la
psicologia organizada ha utilizado para facilitar la demostracion de la competencia de
sus agremiados.

El primero es la practica de lineamientos que consisten en recomendaciones al
profesional relacionadas con su conducta y los particulares que deberan tratarse en la
practica No se basan en los resuitados de los pacientes o recomendaciones de
tratamientos especificos o procedimientos clinicos a nivel paciente. (El grupo de
trabajo hizo una distincién entre lineamientos practicos y clinicos que se centran al nivel
de paciente al prestar ciertos tratamientos y que se discuten en el Princ. 7). Un ejemplo
de los lineamientos practicos son los *“Lineamientos para la Evaluacién de la Custodia
del Infante en Procedimiento de Divorcio™ de la APA (1994). Estos se centran en la
conducta recomendada y las consideraciones de los prestadores de servicios en esta
Area, mAas que la consideraciéon de algoritmos al tomar decisiones acerca de
recomendaciones de custodia en casos individuales. Estos principios practicos
generalmente se basan en el consenso profesional y experto considerando los mejores
procedimientos para cada situacion. Estos principios no incluyen todas los aspectos del
funcionamiento profesional. Son mas frecuentemente utilizados en las areas en las que
la controversia o cuestionamiento lo requieren, y puedan ser mas ugtiles como un
instrumento de manejo de riesgo o en situaciones en las que la practica médica empata
con la judicial.

Las profesiones de la salud utilizan también las certificaciones como un
mecanismo para asegurar la competencia de sus miembros. Varios tipos de certificacién
se ofrecen para las especialidades en areas especificas de la practica que requieren de
entrenamiento adicional o experiencia que no es comun en todas las profesiones afines.
Un profesional puede certificarse en un drea de practica clinica, por ejemplo en
medicina de emergencia, pediatria, enfermeria o neuropsicologia. O certificarse en
alguna practica técnica o habilidad particular, como la resucitacién cardio-pulmonar. La
APA no se ha involucrado en la certificacion de especialistas al existir ya la American
Board of Professional Psychology. Sin embargo, el Colegio de profesionales en
psicologia de la APA, se creo para ofrecer certificaciones en ciertas areas en las que Ia
acreditacién en el mercado era necesaria.

Aunque es probable que diversos programas de certificacién en telesalud surjan
basadas en su nocion de mercadeo, el grupo de trabajo concluyé que no es sensato, por
el momento, formalizar o legitimarles como requerimientos profesionales. La aplicacion
de tecnologias en telesalud variara sustancialmente de acuerdo con la profesion, y el
contenido potencial de una certificacién de telesalud no se ha desarrollado plenamente.
Con el tiempo. patrones de oferta de servicios via tecnologia en telesalud pueden
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evolucionar y elaborarse lo suficiente como para justificar el desarrolio de procesos de
certificacion en estas areas. El grupo de trabajo asumié la posicién que es mejor dejar
al practicante individual libre para tomar sus decisiones mientras dicha certificacién
llega a concebirse, asi como sus contenidos y procedimientos para otorgarla.

Alternativamente, la telesalud y su tecnologia pueden integrarse lo suficiente en
patrones de adiestramiento, de tal suerte que diversos miembros de profesiones de Ia
salud tengan la expectativa de ser aptos con tecnologias relevantes y una certificacién-
termine siendo innecesaria. El grupo de trabajo sostuvo que bajo ninguna circunstancia
la certificacion en telesalud, en cualquier profesion o de organizacion no asociada, deba
ser utilizada como razén o mecanismo para excluir a miembros calificados de otras
profesiones y se les impida el uso de las tele tecnologias en sus practicas de salud.

Principio 6: La documentacion requerida para proveer de estos servicios, deberd
desarrollarse de manera que los clientes tengan acceso a ella y que incluyan
recomendaciones y tratamientos, que la comunicacién con los proveedores de salud sea
apropiada y que se respeten los protocolos de confidencialidad de cada paciente.

La documentacién requerida para los servicios de salud se determina por la ley
estatal o federal, y en parte por las politicas institucionales de los sistemas de salud y de
los contribuyentes. Ademis, todas las profesiones involucradas tienen estandares de
conducta profesionales que guian los manejos de expedientes de pacientes en la practica
clinica. Mas alla de la necesidad de estos requisitos, existen muchas otras razones por
las que la documentacion adecuada en los servicios de salud es vital (APA, 1993, citado
en Reed et al., 2000). El llevar bitacoras concienzudas, beneficia al paciente al permitir
a los profesionales médicos cotejar los servicios y tratamientos a los que el paciente se
le provean, revisando su historia clinica y estado actual. El actualizar los registros
también beneficia a los médicos al ayudaries en la implementacién de estrategias de
tratamiento y servicios, revisiones y auto-monitoreo con mayor precision. Es mas, estos
registros bien llevados protegen al profesional de la salud, en caso de ser objeto de
revision ética o judicial. Para los psicélogos, los requerimientos para registros de
pacientes se encuentran en el Cédigo de Etica de la APA y una guia adicional en el
APA s “Record Keeping Guidelines™ (APA, 1993, citado en Reed et al., 2000).

El uso de las modalidades en telesalud, no cambian los requerimientos de
registro de pacientes, pero si introduce factores nuevos. Por ejemplo, en ciertos medios
electronicos como el e-mail, existe un registro permmanente palabra por palabra de cada
interaccion con los pacientes, todo producido y transferido en correos electrénicos por
la computadora. Los profesionales de salud que utilizan conferencias de dos vias para
interactuar con sus pacientes pueden elegir el hacer respaldos de sus videos y llevar el
registro de sus contactados. Por eso, los profesionales deben considerar que esto
contiene informacién mas basta de lo que se podria tener e medios ordinarios como los
registros en papel, y que se puede contener informacién que los pacientes preferirian no
compartir con nadie mas. Los profesionales podrian verse en situaciones en las que se
obligan por ley a entregar estos registros en video a entidades externas en caso de ser
retenidos.

Los psicélogos deben considerar los procedimientos que utilizan para almacenar
los registros en telesalud, y asi asegurarse que estos sigan bajo los lineamientos
establecidos anteriormente. Deberan considerar igualmente como administrar sus
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comunicaciones con otros profesionales, como son los médicos de primer nivel,
incluyendo los cuidados en telesalud. Las comunicaciones electrénicas pueden
introducir el potencial de interceptacién o acceso inapropiado a la informacién de los
pacientes por personas ajenas a éstos. Cuando surgen conflictas o son inminentes, los
psicélogos deberdn usar su “entrenamiento y habilidad para identificar la informacién
relevante, y asi intentar resolver el problema de la manera mas idénea y factible
conforme a ley y practica médica, como se prescribe en los principios éticos™ (APA,
1992).

Principio 7: Los lineamientos clinicos en telesalud deberan establecerse sobre la base
de la evidencia empirica cuando se disponga de ella, y del consenso profesional con las
disciplinas que intervengan en cada caso.

En contraste a los lineamientos practicos descritos en el principio S, los
lineamientos clinicos proveen recomendaciones especificas sobre los tratamientos
ofrecidos a los pacientes, mas que centrarse en el prestador del servicio. Estos
lineamientos estan referidos a los pacientes directamente; son especificaciones de
tratamiento o condicién, por ejemplo: depresion mayor, inmunizaciones pediatricas,
mamografias, etc., y estan especialmente enfocadas a condiciones comunes o de costo,
ya que financiar la mejor atencién y reducir la variacién de la practica en estas areas
puede ser de gran beneficio.

El grupo de trabajo consideré que este punto no es un asunto de consideracién
empirica ni experimental, y que seria necesario desarrollar lineamientos que observaran
el uso de la telesalud y sus tecnologias. Mas importante, sin embargo, es el hecho que
estos lineamientos clinicos son intentos de especificidad, en las condiciones particulares
o situaciones clinicas como las descritas anteriormnente. Parece ser inapropiado el
desarrollar lineamientos basados en el medio o herramienta utilizados para ofrecer los
servicios y no observar el propésito o condicién por la que dichos instrumentos fueron
creados. Sin embargo, la existencia de estos lineamientos clinicos deberan ser
examinados por los que las desarrollan y los profesionales de la salud conjuntamente,
para asf determinar si las tecnologias en telesalud son mecanismos apropiados para dar
los tratamientos recomendados por estos mismos lineamientos. Se necesitara de la
investigacién para determinar si los resultados de los tratamientos, dados via telesalud,
son equivalentes a aquellos en consulta convencional.

Principio 8: La integridad y el valor terapéutico de la relacion entre proveedor de salud
Y paciente, deberd mantenerse y nunca diseminarse por el uso de la tecnologia en
relesalud.

Los profesionales de la salud en todas sus modalidades, aprecian la naturaleza de
1a relacién terapéutica entre paciente y medico. La existencia de convenios o juramentos
para el cuidado, como los de Hipécrates o el Nightingale, en algunas profesiones
ejemplifican el compromiso de los profesionales hacia el valor de estas relaciones. La
psicologia ha dado preponderancia -y un sin numero de investigaciones- acerca de la
importancia de las relaciones terapéuticas en el tratamiento de pacientes. La psicdloga
Barbara Gutek (1995, citada en Reed et al., 2000), en su andlisis sobre interacciones en
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el servicio a fines del siglo XX en los E.U.A., escribié acerca de la distincion relacién y
encuentros:

“Las relaciones ocurren cuando un cliente repite la entrevista con un prestador en
particular... se conocen mutuamente, ya sea camo individuos o como cada cual en su
rol. Esperan y anticipan interacciones futuras, y con el tiempo desarrollan una historia
de interaccidn compartida a la que pueden acceder cuando interactuan... no son
simples amistades y son conceplualmeme experiencias disti, a los « ractos
mformales Por el contrario, son rel das ern una organizacion estructural y
expectativas de rol”.

“Los encuentros, por le contrario... consisten tipicamente en una interaccién unica
entre el terapeuta y el paciente y son tipicamente fugaces mas que duraderas. Con el
tiempo, los contactos sucesivos del paciente involucran a diferentes profesionales... de
tal suerte... el terapeuta y paciente son completos extrafios. Mas aun. se espera que
cada profesional consultado sea funcionalmente equivalente” (pp. 7-8).

Muchos profesionales sienten que los cambios de organizacién en el sistema de
atencién salud y el dominio preponderante de sistemas administrativos de atencién,
aceleran el alejamiento en las relaciones terapéuticas y las entrevistas relacionadas a la
materia. 'Y como si guiadas por principios industriales de una linea de ensamblaje, la
atencién salud se esta resquebrajando incrementadainente en pequeiias unidades de
servicios ofrecidos por proveedores genéricos. Por ejemplo, cuando enfermos contactan
sistemas de atencién a pacientes por medio telefénico, como cuando se les pide que lo
hagan con médicos facultados, pueden toparse con un saludo prefabricado como: “Hola,
esta usted hablando con una enfermera™. Existen planteamientos importantes acerca de
hasta que punto esta tendencia puede continuar y aun asi poder proveer los elementos
necesarios para una relacion terapéutica

Las teletecnologias en salud tienen el potencial de contribuir a la futura
disminucién de relaciones en los tratamientos. No es dificil imaginar una industria de
psicoélogos modulares sentados frente a una terminal de computadora dando servicios a
personas en Areas distantes. Sin embargo, la telesalud se puede usar para fortalecer las
relaciones terapéuticas, por ejemplo, al proveer el monitoreo en casa cuando las
opciones de entrevista real son imposibles. El consejo de los profesionales en
mantenimiento de parametros de conducta profesional, cuando se usan las
teletecnologias, tendra que ser una ayuda para asegurar que todo esto no se convierta en
una fragmentacion de los servicios de salud.

Principio 9: Los profesionales de la salud no requerirdm de licencias adicionales para
proveer de estos servicios via telesalud. Al mismo tiempo. eslas recnologlas no podrdn
usarse como vehiculo para otorgar servicios que no én legali autorizados o que

sean ilegales.

El alcance de la practica de las profesiones de la salud, es el rango de los
servicios o actividades clinicas que un miembro de la profesién tiene autorizado ofrecer.
Este alcance se determina en cuatro formas:
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En el ambito estatal, este alcance se define por medio de leyes de licencia y
regulaciones relacionadas. Estas leyes pueden incluir o excluir explicitamente servicios
de salud especificos, de las actividades autorizadas para los practicantes y miembros de
profesiones en particular.

Al nivel profesional, el rango de prictica se refiere a las actividades o servicios
definidos para cada disciplina de salud como aspectos de su prictica intrinseca. Este
rango profesional es siempre mas amplio que la prictica individual, ya que no todas las
actividades comprendidas en este rubro pueden ser monitoreadas por todos los
miembros de una profesion.

Al nivel individual, el rango de prictica se define por el entrenamiento y pericia
del prestador del servicio.

Finalmente, un cuarto nivel de rango existe para los practicantes que trabajan en
los sistemas de salud, cuando dichos sistemas prescriben actividades especificas que
miembros de varias profesiones pueden practicar en sus instalaciones.

Los rangos de practica individual para muchos practicantes de la salud podran
cambiar a medida que ganen experiencia en el uso de las nuevas tecnologias. Estas
tecnologias pueden transformar los rangos de practica de un sistema. Sin embargo, &
grupo interdisciplinario de trabajo considera que los rangos estatales e individuales de
practica no deberan cambiar como resultado de los avances en tecnologia en telesalud.
La legislacién sobre atencion médica se basa en la responsabilidad de la constitucién de
cada estado para proteger a sus ciudadanos y los alcances de la practica profesional se
guiaran por medio de la obligacién de cada profesién, para asi garantizar el servicio
ético y de alta calidad.

Este principio expone claramente que el rango de accién de la practica médica
no se modifica por la introduccién de las herramientas de telesalud y sus servicios. De
igual forma, el rango de accién definido por legislacion estatal no necesita variacion de
estos servicios con estas nuevas tecnologias. Al afirmar que los cambios en las licencias
no son necesarios, este principio subraya el interés y preocupacion al interior de las
profesiones de la salud y de los organismos legisladores considerando que algunas
profesiones o individuos pretendan estas tecnologias para expandir el rango de practica
permitido bajo las leyes de licencia existentes.

Esto no quiere decir que la legalidad estatal no sea un asunto primordial en la
prestacion de telesalud. Debido a que la legistacion se basa en el Estado, el hecho que
estos servicios en telesalud se puedan ofrecer a lo largo de los territorios nacionales,
originan complicaciones para los proveedores que deseen prestar sus servicios via
telesalud. Actualmente, las asociaciones de licencias estatales para diversas profesiones
estan revisando este complejo asunto y estan proponiendo legislaciones nacionales, o
algunos otros cambios en la regulacion de licencias para referirse a las preocupaciones
de los practicantes que quieran prestar este servicio. Hasta que estos cambios en la
legislacion tengan lugar y estos cambios sean consistentes en todos los estados, los
psic6logos deberan mantenerse en el entendido que el proveer de servicios por vias
telesalud, en ciertos estados conlieva riesgos potenciales & implicaciones legales en caso
que el practicante no cuente con licencia requerida.
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Principio 10: La seguridad de los pacientes y los practicantes de salud deberd estar
plenamente garantizada. El hardware y software combinados con el uso profestonal de
los mismos, son elementos necesarios para la practica de la telesalud.

Una preocupacién mayor acerca del uso de las tecnologias de telesalud es & uso
competente y técnicaments seguro del equipo por parte del prestador y del paciente.
Estos ultimos tendrin que aprender el uso correcto de estas herramientas y ser
responsables del mantenimiento de la calidad técnica. Dependiendo de 1a tecnologia en
cuestiéon, los pacientes deberin demostrar habilidad en el uso de estos instrumentos. Los
practicantes se haran responsables del desarrollo y aseguramiento de la habilidad de los
pacientes. Si el servicio lo presta un sistema de salud, éste deberA garantizar que las
especificaciones técnicas del equipo son suficientes para los requerimientos de la
atencién clinica Los proveedores del equipo de telesalud se responsabilizarén de
proveer informacién suficiente para que practicantes y clientes sean aptos para el uso de
dichas herramientas.

Algunas aplicaciones de telesalud requerirdn alguna experiencia técnica previa
por parte del practicante, mientras que en otras requerird de mas conocimientos de la
tecnologia por usar. En caso que se requiera de conocimientos técnicamente
especializados, se necesitaran ciertos servicios de apoyo segun sean necesarios para
cada profesién. Los estandares técnicos consideran la propiedad del equipo, el
hardware, software o la transmisiéon de datos que se realicen en cada caso particular, ast
como las pruebas por entregar de manera confiable. Estindares en otros campos
profesionales deberin desarrollarse de acuerdo a la evolucién de la tecnologia de la
telesalud. Por el momento, el equipo que los psicélogos utilizan para estos servicios,
son mayormente los sistemas de teleconferencia interactiva, que no se consideran de
suficiente rango para garantizar los estindares técnicos. Sin embargo, si la tecnologia de
realidad virtual llega a tener éxito en la replicacion de las entrevistas reales en
consultorio con todos sus elementos sensoriales, hasta el punto que la psicoterapia se
pueda oftrecer a través de dicho sistema, otros estandares técnicos seran necesarios.

La tendencia hacia la micro regulacion de los profesionales de la salud va en
contra de la fe que los profesionales de la psicologia han mantenido en el
adiestramiento, la competencia y el juicio de sus practicantes (esta puede ser una de las
razones por las que muchos psicélogos parecen experimentar momentos dificiles con la
actual cultura de la atencién a la salud). La psicologia organizada generalmente ha
basado sus politicas en 1a afirmacion, dada la provisién de informacién relevante, los
psicélogos con nivel doctoral son capaces de tomar decisiones acerca de la prestacién
de servicios, siempre circunscritos en los limites de su competencia En la opinién de
Reed, McLaughlin y Miholland, esta afirmacién es apropiada y deberia extenderse al
uso de las tele tecnologias de la salud.

Conforme los profesionales de la salud integren esta tecnologia en su practica,
sera mas apropiado, para cada profesion, determinar que lineas adicionales necesitan
sus agremiados. Es apropiado también para las profesiones dar estas guias. Un
componente importante en futuras etapas en este tenor, sera la participacién de los
consumidores y grupos de apoyo de pacientes. Los principios interdisciplinarios
descritos anteriormente son un intento de proveer un marco de referencia para los
esfuerzos de los profesionales de la psicologia
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2. El problema de establecer las condiciones éticas en Internet.

Un problema muy grave de la red en general, es que todavia no existe una
legislacién universal para regular las acciones en Internet y tampoco se han asentado las
condiciones éticas para cualquier rama de la telesalud, asi como para la proteccién de
sus usuarios. Conforme Koocher y Morray (2000), esto se debe, en parte, por el cambio
de leyes de estado a estado o de pais en pais. Aunque en algunos paises se han
establecido reglas para esto, las transacciones fraudulentas no han parado segun Cantén
(2002, citado en Taboada, 2002).

Una caracteristica de la Internet es la libre expresiéon y seria muy dificil tratar de
regularia, pues esta a crecido enonnemente, siendo imposible regular a todos y menos
con la tecnologia tan avanzada para poder romper cualquier regla o programa en la red.

Se ha discutido mucho acerca de las condiciones éticas que regiran la
psicoterapia via Internet, sin llegar a un acuerdo en comun hasta ia fecha, en lo que si
estan de acuerdo todos los psicélogos, es que es necesario establecer las condiciones
éticas que regiran a este tipo de intervencién. Algunos psicélogos han aportado sus
ideas, pasando por un congreso calificador, pero cada estado tiene su problema y su
propia manera de gobemnar, incluyendo asi mas problemas, como por ejemplo, en un
estado este tipo de terapia se puede dar una sola vez a la semnana, en otros estados se
puede ejercer todos los dias y por lo tanto cada estado no puede estar mezclado con los
demas, es decir un psicélogo no puede ejercer “e-terapia’ en un estado, en el cual, solo
se puede ejercer un dia, se tiene que respetar el limite geografico o en caso contrario se
sancionaria (Koocher, y Morray, 2000).

Aunque a la fecha se estan llevando a cabo un sin numero de intervenciones, no
se ha llegado a un acuerdo en comun, lo cual los psicélogos piensan que es lamentable
(Humphreys, Winzelberg & Klaw, 2000).

Para finalizar este apartado me gustaria enfatizar un problema aiin mayor que el
de la legislacion de cada regién geogrifica que impide llegar a un acuerdo en materia de
condiciones éticas y por lo tanto en el avance de esta materia. Este problema es el de la
fragmentacién entre profesionales de psicologia, ya que muchos psicdélogos se ven
como competenciay no como colaboradores, obstaculizando el progreso o evolucion de
1a psicologia adaptada a los tiempos actuales.
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CAPITULO Vi1

LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN LA MODIFICACION DE
CONDUCTAS DE SALUD, ESPECIALMENTE CON FUMADORES.

Ya hace algunos afios, la terapia conductual ha integrado a su campo de estudio
la terapia cognitiva y viceversa, dando por resultado lo que hoy conocemos como la
terapia cognitivo-conductual, que sostiene que tanto las cogniciones y pensamientos de
la persona (desde las auto-imagenes hasta las autoafirmaciones), como las conductas
influyen directamente en las patologias o acciones del paciente, manteniéndolas y
cambiindolas (Kendall & Hollon, 1981, citados en Phares, 1999). Y a la fecha éste tipo
de terapia tiene un sin mimero de investigaciones que la han hecho una de las mas
eficaces dentro del campo de la psicologia (Hollon & Beck, 1994, citados en Phares,
1999).

De acuerdo con Johnson (Kanfer & Goldstein, 1993, cap. 3), los procesos de
cambio de actitudes no son suficientes para modificar los habitos de salud, en este caso
el tabaquismo. Estas técnicas pueden incrementar la motivacién para el cambio de
conductas de salud, pero no consiguen por regla general que los individuos pongan en
practica de forma de forma duradera dichas conductas. Existen, sin embargo, otros
procedimientos psicolégicos que se han aplicado a la modificacion de habitos de salud,
como son los derivados de la teoria del aprendizaje.

De acuerdo con Bandura (1969), quien menciona que los habitos de salud son
conductas aprendidas, los principios por los cuales los comportamientos se adquieren y
se mantienen pueden ser muy utiles para comprender los procesos implicados en la
modificacién de conductas de salud. Este enfoque tradicional de 1la modificacién de
conducta se ha centrado fundamentalmente en las condiciones ambientales que
desencadenan o mantienen un determinado comportamiento. Sin embargo, desde hace
algin tiempo se ha reconocido la importancia de las cogniciones de los sujetos
(pensamientos, valoraciones, atribuciones, etc.) acerca de su propia conducta, lo que ha
permitido el desarrollo de una serie de intervenciones cognitivas orientadas a modificar
tales sucesos internos. A esto se le a denominado el enfoque cognitivo conductual.

Examinaremos a continuacién algunas de estas técnicas cognitivas-conductuales
que pueden aplicarse a la modificacién de las conductas de salud, como el tabaquismo,
alcoholismo etc. Comenzaremos con la auto-observacién ya que frecuentemente
constituye la primera etapa en cualquier intervencion psicolégica que se lleva a cabo en
el ambito de la salud (Latorre & Beneit, 1992).

1. Autoobservacién

Mouchos programas cognitivos-conductuales utilizan la auto-observacion como
un primer paso para la modificacion de una conducta. Se entiende por auto-observacién
un doble procedimiento consistente, por un lado, atender deliberadamente a la propia
conducta y, por otro, en registrarla mediante algin procedimiento previamente
establecido (Thorensen & Mahone, 1974, citados en Latorre & Beneit, 1992). Este
ultimo aspecto suele denominarse autorregistro.
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En muchas ocasiones los sujetos no ofrecen mas que una indicacién vaga acerca
de la conducta a modificar (por ejemplo, dejar de fumar). En estos casos el
procedimiento de auto-observacion debe recoger una informacién bastante amplia
acerca de la frecuencia, intensidad y duracién de la conducta, asi como también sobre
fos sucesos , externos o internos, que la desencadenan (antecedentes) y la mantienen
(consecuentes). En otros casos el sujeto tiene una idea clara de su problema y la auto-
observacion puede centrarse en identificar aspectos mas especificos de la conducta
(véase anexo 5).

De acuerdo con Avia (1981, citado en Latorre & Beneit, 1992), en algunas
conductas puede ser Gtil obtener una media relativa, como es la ejecucion del sujeto en
relacién al criterio. Este tipo de observaciones permite, por egjemplo, determinar la
ocurrencia de ciertas conductas en relacién con los estimulos ambientales que pueden
desencadenarlas. Asi, puede pedirse a un fumador que anote el nimero de veces que
fuma, sefialandole ademas que indique el nimero de veces que rehuso fumar ante la
invitacion de los amigos. La relacién entre las veces que se da una conducta y las
oportunidades que tuvo de darse, puede ser una medida Gtil de la probabilidad de
aparicion de las conductas favorecidas por el medio. Muchos habitos perjudiciales para
la salud constituyen conductas de este tipo.

Algunos sucesos internos, como determinadas sensaciones o0 pensamientos, no
son facilmente reductibles a los parametros de frecuencia o duracién, puesto que no
tienen un comienzo ni una finalizacién clara. En estos casos el sujeto puede registrar
simplemente la presencia o ausencia de esas cogniciones a intervalos regulares de
tiempo, calificando a su vez su intensidad o el malestar que le producen.

Las técnicas de auto-observacion cumplen unos requisitos adecuados para las
orientaciones dirigidas a fomentar el autocontrol de los individuos. Para aquellas
personas que cuentan con una larga historia de dependencia del medio (pasividad,
dificultades para tomar decisiones, etc.) que presentan pautas de comportamiento muy
rigidas, sentimientos de indefensidén o sensacidén de que sus actos no tienen efecto en su
ambiente, o en el caso de sujetos motivados pero sin habilidades reales para cambiar su
conducta, la auto-observacién puede ser una manera eficaz de implicarlos activamente
en el proceso de intervencién y de modificar sus atribuciones respecto a la posibilidad
de alterar el medio o su propia conducta, pues la auto-observacion puede ser una medida
reactiva, es decir, su ocurrencia puede alterar la conducta que se esta observando
(Kanfer, 1980).

2. Condicion iento clisice

El principio fundamental del condicionamiento clasico es la asociacion entre
estimulos. Cuando dos estimulos (uno neutro o estimulo condicioi.ado y otro que
desencadena una respuesta refleja o estimulo incondicionado) se asocian repetidamente
(contigiidad temporal), el primero de ellos termina por provocar una nueva respuesta
(respuesta condicionada) semejante a la solicitada por el estimulo incondicionado
(respuesta incondicionada). Se produce, por consiguiente, el aprendizaje de una nueva
respuesta que inicialmente no formaba parte del repertorio conductual del sujeto. Con
posterioridad al descubrimiento por 1. Pavlov del condicionamiento clasico, las
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investigaciones han establecido un gran numero de leyes y principios relativos a esta
forma de aprendizaje.

Los principios del condicionamiento clasico han sido extensamente aplicados a
la modificacién de habitos de salud, como por ejemplo al tratamiento del alcoholismo.
Ciertas drogas (estimulo incondicionado) producen intensos vémitos, nauseas y
malestar cuando se administran en conjuncién con el alcohol (estimulo condicionado).
Después de un cierto namero de asociaciones de los dos estimulos, el alcohol, por si
solo, provoca en el sujeto una respuesta condicionada de niuseas, vémito y malestar.
Asi, pues, el efecto del condicionamiento clasico en la modificacién de los habitos
nocivos para la salud es inducir al individuo a desarrollar respuestas condicionadas
aversivas ante estimulos que previamente estaban asociados a consecuencias agradables.
Este mismo principio se puede utilizar para el tabaquismo y otras drogas, aunque sin
mucha efectividad (Latorre & Beneit, 1992).

3. Desensibilizacién sistemaitica

La desensibilizacion sistemitica es una técnica de modificacién conductual
basada en los principios del condicionamiento clasico. Se trata de un procedimiento
desarrollado inicialmente para el tratamiento de aquellos trastornos de ansiedad, como
las conductas fabicas, en los que determinados estimulos o situaciones provocan en los
individuos una intensa y desadaptativa reaccion de ansiedad (Wolpe, 1958). Los tres
componentes basicos de la desensibilizacién sistematica son:

1. Entrenamiento del sujeto en una técnica de relajacion.

2. Elaboracion de una jerarquia de situaciones, relacionadas con la conducta fobica,
que provocan en el sujeto una respuesta de ansiedad de intensidad creciente.

3. Exposicion del estimulo, utilizando la imaginacién, a cada una de las situaciones
de la jerarquia (comenzando por la que provoca un menor nivel de ansiedad),
mientras permanece completamente relajado.

Dado que la ansiedad y la relajacion con dos respuestas incompatibles desde el
punto de vista psicofisiolégico, se produce un proceso de contracondicionamiento,
segun el cual dejara de experimentar ansiedad por efecto de Ia relajacién muscular.
Diversas investigaciones han sefialado que muchos habitos perjudiciales para la salud,
como fumar o beber en exceso, se relacionan en algunas personas con el afrontamiento
de situaciones que producen ansiedad. Consecuentemente, la desensibilizacién
sistemitica puede ser utilizada para sustituir habitos como los anteriores por otras
formas mas saludables de afrontar las situaciones de tension como lo es la relajacién
muscular,

4. Condici iento oper

El principio fundamental del condicionamiento operante es el reforzamiento,
esta forma de aprendizaje formulada por L. Thomnike y sistemditicamente desarrollada
por B. F. Skinner. Cuando la conducta emitida por un sujeto tiene como consecuencia
un refuerzo positivo (recompensa) dicha conducta se producira con mas frecumcm en
el futuro. Por el contrario, si la conducta emitida es castigada la prq
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ocurrencia futura disminuye. El condicionamiento operante, por consiguiente, implica la
manipulacién de las consecuencias ambientales para incrementar la frecuencia de ciertas
conductas y disminuir la de otras.

Muchos habitos de salud se adquieren y se mantienen mediante procedimientos
operantes. Por ejemplo, el hibito de fumar se mantiene en muchas personas debido las
multiples consecuencias reforzantes que se encuentran asociadas al mismo. Debido a
ello, la estrategia basica de intervencidon consiste en actuar sobre esas contingencias
reforzantes de la conducta en orden a modificar su ocurrencia.

5. Moldeamiento.

El condicionamiento operante normalmente ocurre por medio de un proceso
denominado moldeamiento (shaping). Esta técnica implica el reforzamiento sucesivo de
respuestas aproximadas a la conducta deseada, al mismo tiempo que la extincién de
aquellas otras que se alejan de la conducta que el sujeto debe adquirir. Con ello se
facilita la aparicién de una nueva conducta de la que carecia el individuo al inicio del
programa El moldeamiento es, por tanto, una forma de reforzamiento diferencial
mediante una serie de aproximaciones sucesivas a la conducta que constituye el objeto
de la intervencién.

La aplicacion del método del moldeamiento exige que se delimite la respuesta
final deseada, que se identifique una primera aproximacién y que, a continuacién, se
facilite la realizacién de aproximaciones sucesivas que seran inmediatamente
reforzadas. Se debe, ademas, presentar directrices y en ciertos casos proporcionar las
ayudas necesarias para facilitar la conducta deseada. El abandono gradual del habito de
fumar, reduciendo sucesivamente el namero de cigarrillos consumidos diariamente,
constituye un ejemplo de moldeamiento (Latorre & Beneit, 1992).

6. Modelamiento

El modelamiento es otra variante de los métodos operantes, y se refiere al
proceso de aprendizaje por observacion en el que la conducta de un individuo o grupo
(el modelo) actia como estimulo de pensamientos, actitudes a conductas similares por
parte de otro individuo que observa la actuacién del modelo (Bandura, 1971, citado en
Phares, 1999). Por ejemplo, si un compailero por el que se siente un gran respeto y el
cual no fuma, participa en un programa de disuasién del tabaquismo, otros pueden
responder con al conducta deseada de comenzar a no fumar.

7. Control de estimulos

Como hemos visto anteriormente, la modificacion de un comportamiento exige
tener en cuenta tanto los antecedentes como los consecuentes de la conducta El control
de estimulos es un procedimiento que tiene como objetivo la modificacion de los
antecedentes de una conducta que se desea extinguir.
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Uno de los principios del condicionamiento operante implica que los
acontecimientos o estimulos presentes en el entorno de un sujeto en el momento en que
una repuesta es controlada por una consecuencia reforzante, puede influir en las
apariciones futuras de esa respuesta. De esta forma, el sujeto manifiesta una tendencia a
emitir la respuesta en presencia de esos acontecimientos o estimulos (estimulos
discriminativos). Por ejemplo, la vista y el olor del cigarro actian como estimulos
discriminativos en la conducta de fumar. La técnica del control de estimulos puede
utilizarse, generalmente en combinacién con otras técnicas, para la modificacion de
habitos de salud (Latorre & Beneit, 1992),

Intervenciones cognitivas

Las intervenciones cognitivas, introducidas inicialmente por Ellis en 1962 y
Beck 1976 (citados en Latorre & Beneit, 1992), se han incorporado en la actualidad a
muchos de los programas de modificacién conductual y, mas especificamente, a los
aplicados en el ambito de la salud. Estas técnicas cognitivas tienen su base en los
siguientes principios:

Toda conducta humana esta mediada por variables cognitivas. Por consiguiente,
la interpretacién y reaccién a los acontecimientos ambientales conlleva una cierta
valoracion cognitiva.

Los procesos cognitivos colorean el modo en que los individuos perciben el
mundo y su lugar dentro de él. Por lo tanto, las distorsiones cognitivas son responsables,
en gran medida, de muchos habitos desadaptativos.

Las intervenciones cognitivas permiten al individuo comprender y rectificar
modelos distorsionados de pensamiento y de atribucién.

Dado que las creencias constituyen uno de los factores determinantes de los
habitos de salud, las intervenciones orientadas a la reestructuracién cognitiva de los
pensamientos, imagenes mentales y monélogos intemos que, en palabras de
Michenbanm (1977, citado en Latorre & Beneit, 1992), constituyen un poderoso factor
se control sobre la conducta, pueden resultar una contribucion util a la modificacion de
los habitos de salud. Asi, por ejemplo, una persona que desea dejar de fumar puede
generar mondlogos internos del tipo: “nunca conseguiré dejar el tabaco™, “soy una de
esas personas que dependen absolutamente de los cigarrillos™, “lo he intentado otras
veces y nunca he tenido éxito’; pensamientos que, sin duda, interfieren con su deseo de
abandonar el habito de fumar.

8. Condicionamiento encubierto o Sensibilizacién encubierta

Cautela (1967), introdujo un método para la modificacion de conductas
denominado sensibilizacién encubierta, que ha servido de punto de partida para la
elaboracion de varias técnicas parecidas, agrupadas bajo el nombre de condicionamiento
encubierto, y basadas esencialmente en las imagenes mentales.

Las técnicas de condicionamiento encubierto estin caracterizadas por el hecho
de que los estimulos antecedentes, los comportamientos en si misny
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consecuentes, son presentados al sujeto de manera imaginaria mas que de manera real
(en vivo). Esto implica la aceptacién de dos postulados basicos. En primer lugar, que los
estimulos encubiertos obedecen a las mismas leyes que los estimulos manifiestos. En
segundo lugar, que las conductas encubiertas influyen de manera previsible sobre las
conductas manifiestas. El condicionamiento encubierto ha sido utilizado con éxito en la
modificacién de habitos perjudiciales para la salud, como el de fumar. Por ejemplo se le
pide al paciente que imagine las consecuencias fatales del fumar (morir de un paro
cardiaco, cancer etc.) en su propia persona, provocandoles aversion al fumar.

9. Role playing o Ensayo conductual

El role playing quiere decir representar un papel que normalmente no hace el
cliente ya sea, en forma de conducta observable o encubierta (pensamientos e
imagenes); como el rechazar un cigarrillo o negarse a ir a lugares donde es inevitable
fumar, (como a un bar, billar, etc.). Pero antes de esto se tiene que hacerse todo un
estudio para ver que tipo de conductas pueden ser realizables y utiles para el cliente. El
role playing va de la mano del entrenamiento asertivo, el cual, ensefla a el cliente a
hacer peticiones claras, sin ser agresivas, sobre la base de que si la gente no hace
peticiones claras, poco obtendra (Kanfer & Goldstein, 1993, cap. 6).

10. Inoculacién

El entrenamiento de inoculacién de estrés incluye tres fases. La primera, de tipo
educacional, estd pensada para poner en conocimiento de la persona en términos
corrientes y vulgares una serie de cuestiones para que comprenda la naturaleza del
estrés y un esquema de trabajo para el entrenamiento. Desde este esquema de trabajo
conceptual, se ofrecen toda una serie de recursos de enfrentamiento conductuales y
cognitivos para que la persona pueda utilizarlos durante la segunda fase de
entrenamiento, que esta pensada para aumentar el abanico personal de recursos
relevantes y autoelegidos de enfrentamiento mientras es expuesta a toda una serie de
estresores.

En resumen, el entrenamiento de inoculacidon del estrés incluye los siguientes
componentes (Carnwath & Miller, 1989, citados en Latorre & Beneit, 1992):

L. Enseilar a la persona el papel que desempefian las cogniciones y las emociones
en la aparicién y en la potenciacion del estrés.

II. Entrenamiento en el autocontrol de los pensamientos, imagenes, sentimientos y
conductas inadaptadas.

II1. Entrenamiento sobre los fundamentos de la resolucién de problemas (definicién
del problema, anticipacion de las consecuencias y- feedback valorativo).

IV. Modelado y ensayo de estrategias cognitivas efectivas, recursos de focalizacién
de la atencién y autoevaluacion positiva .

V. Entrenamiento en habilidades especificas de superacién de accién directa tales
como la relajacién, tarea de comunicacién y el desarrollo y uso de las redes
sociales.

VI. Actuaciones conductuales en la vida real que van haciendo cada vez mas
exigentes.
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Acabamos de considerar un cierto numero de técnicas conductuales y cognitivas
que pueden utilizarse, de forma aislada, para modificar habitos de salud y en especial
enfocadas al tabaquismo. Sin embargo, la aplicacién més efectiva de estas técnicas a la
modificacién de conductas de salud viene dada por los programas de intervencién que
combinan varias de ellas, en lo que ha sido denominado terapia de conducta multimodal
o de amplio espectro (Lazarus, 1971, citado en Latorre & Beneit, 1992; Phares, 1999).

Las ventajas de la utilizacién de un amplio espectro de técnicas son, entre otras;
el uso combinado de varias técnicas permite intervenir sobre todos los aspectos de la
conducta a modificar, pueden ser adaptados a cada problema en particular. Dado que
estos programas se aplican generalments de forma individual, la estrategia de
intervencién puede tener en cuenta diversos factores, como la personalidad del sujeto,
los determinantes de sus habitos de salud y las circunstancias particulares de su vida

Una vez estudiadas las técnicas de intervencién cognitivo-conductuales para los
fumadores, abordaremos la propuesta para llevar a cabo una intervencion psicolégica
por Internet pasa usuarios con problemas de tabaquismo, aplicando estas técnicas.
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CAPITULO IX

PROPUESTA PARA LLEVAR A CABO UNA INTERVENCION
PSICOLOGICA ViA INTERNET, CON UN CORTE COGNITIVO
CONDUCTUAL PARA PACIENTES CON ADICCION AL TABACO.

1. Justificacién del Programa para el tr iento de paci con problemas de
tabaquismo a través de Internet.

Una vez exploradas y considerando las ventajas, desventajas, efectividad y
condiciones éticas de la psicoterapia via Intemet, el autor de esta investigacién
documental elaboré una propuesta para llevar a cabo un tratamiento psicolégico de corte
cognitivo-conductual, a través de la Internet, para personas con problemas de
tabaquismo.

Se decidié elaborar esta propuesta especialmente con fummadores, porque la
rehabilitacién conductual con un corte cognitivo-conductual, combinado con el chicle
con nicotina, es el tratamiento mas efectivo en este tipo de casos (Roales-Nieto, 1994),
ademas que no requiere demasiado tiempo, ni profundizar demasiado en la vida del
paciente (Celio et al., 2000; Lange et al. 2000; Winzelberg et al. 2000), como lo haria el
psicoanalisis u otra rama de la psicologia, la cual tomaria mucho tiempo y seria muy
cara, como lo muestra el articulo de Sharpe (2000), donde se cobra $30 délares por cada
respuesta al paciente por e-mail.

,Por qué por Internet?

La sociedad urbana actual estd muy familiarizada con la Internet, pues muchas
casas, empresas y escuelas estan accediendo a computadoras conectadas a la red debido
al acelerado crecimiento de la tecnologia y a la gran demanda que hay de ésta Ademas
las nuevas generaciones estan creciendo junto a las computadoras y videojuegos
(Garibay & Hoffer, 2001), dando lugar a la nueva generacién de cibernautas que
encontraran muchos servicios por Internet, incluyendo los servicios de salud, por lo que
debemos estar preparados para los siguientes aftos. También debemos considerar que la
Internet esta ocupando un lugar importante en la sociedad, por lo que debemos
considerar que va a ser una herramienta de primera necesidad.

Esta técnica, aunque apenas empieza, no sélo existe en los paises de primer
mundo como Estados Unidos, Alemania, Espaiia, Jap6n, sino también se utiliza en
Argentina, Brasil y otros paises en desarrollo con buenos resultados, pues uno de los
principales objetivos de la psicoterapia via Internet es llegar a las zonas marginadas y
sin muchos recursos (Reed, McLaughlin & Miholland, 2000).

Segun la American Medical Association (1997, citada en Reed et al., 2000), la
psicologia es una de las disciplinas mas usadas dentro de la Internet, y en especial la
psicoterapia cognitivo-conductual, esto debido a la “facilidad™ con 1a que puede mediry
controlar sus resultados.

Actualmente, muchos jovenes y adultos tienen acceso a la Internet, y por este
medio podran encontrar atencidén psicolégica a su problema o adiccion, pues
especialmente los jovenes son uno de los puntos mas vulnerables a obtener adiccién al
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tabaco (Sistema Nacional de Salud, 1990) y a la vez los que tienen mayor acceso a la
Internet (Vizcaino, 2002).

Si bien es cierto que muchas personas no pueden tener un tratamiento
psicolégico via Internet, también existen personas cuya unica forma de tratamiento la
encontraran por este medio, ya sea porque se adecué a su estilo de vida o porque sus
visitas personales con el psicélogo fueran desafortunadas (Sharpe, 2000).

(Porque con adictos al tabaco y no al alcohol o a las drogas?

Los tratamientos psicolégicos que se han trasladado a la Internet van desde la
obesidad, control de peso, trastornos de alimentacién (bulimia y anorexia), depresion,
suicidio, consejo marital, estrés post-traumitico, dolores de cabeza recurrentes entre
otros, obteniendo buenos resultados (Cohen & Kerr, 1998; Lange et al. 2000; Tate et al.
2001; Winzelberg et al. 2000). Pero, desde el punto de vista del autor, aunque ya se
pueden encontrar tratamientos por Internet para la adiccién al alcohol y a las drogas,
estos podrian acarrear confusiones, porque en un momento dado no se sabria a ciencia
cierta, si el paciente esta bajo el influjo del alcohol o alguna droga, arrojando resultados
poco confiables o confusos, y por el contrario, con el tabaco el paciente, aparte de estar
conciente, podria dejar de fumar en el momento de la e-terapia.

Actualmente, muchas personas no pueden ir a consulta psicolégica para tratar su
problema con el tabaco por varias “razones”, ya sea por falta de tiempo, dinero, porque
el consultorio queda muy retirado o por simple temor. Tomando en cuenta estas
“razones” se han diseilado varios programas por Internet para tratar diversos
padecimientos psicologicos (Barak, 1999; Maheu & Gordon, 2000; Nickelson, 1998).
Por lo que en esta ocasién, se elabora una propuesta para llevar a cabo una intervencién
psicolégica via Internet para pacientes con adiccidn al tabaco, y de esta manera atender
su adiccién a través de la Internet con el simple hecho de contar con una computadora
conectada a la red y una hora de disponibilidad en su casa, oficina o café-internet,
obteniendo asi, una mayor oportunidad para dejar o disminuir su adiccién al tabaco.

Con esta propuesta no se pretende remplazar la psicoterapia cara a cara, sino dar
una oportunidad o alternativa mas para aquellas personas que no pueden o no quieren ir
con el psicdlogo y tener un encuentro cara a cara, lo cual ocurre con frecuencia (Sharpe,
2000).

Esta propuesta brinda varias ventajas (véase capitulo 4), encontriandose
principalmente el rompimiento de las barreras de distancia, siendo mas econdémico para
el paciente y contar con mayor desinhibicién ante el psicélogo, lo cual facilitaria el
tratamiento (Greenfield, 1999; Wallace, 2001).

Gracias al avance de la tecnologia, existen programas para computadora como et
1CQ, los Messengers de Yahoo o de Hotmail, los cuales nos permiten comunicarnos en
tiempo real de forma tecleada o auditiva con amigos, parientes, compafieros de trabajo y
en este caso con los pacientes. Un ejemplo de esto se puede encontrar en la pagina web:
http://psicoterapiaonline. home.icq.conV, donde el tratamiento psicolégico se hace por
medio del programa ICQ. Pero en caso de que no se puedan utilizar los programas ya
existentes, la tecnologia nos permitiria crear un medio de comunicacion o programa de
mensajeria instantanea (chat) para comunicarnos con los clientes, y asi atenderlos
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individual o grupalmente (véase anexo 6). Este tipo de programas son los mas
accesibles en México, ya que la tecnologia, en cuanto a la videoconferencia, no es tan
avanzada ni fomentada como en otros paises (Pergament, 1998). Aunado a esto,
actualmente pocas personas tienen una web-cam en sus computadoras y es més viable
que tengan contacto via chat que audiovisual.

En la opinién del autor de la tesis y en 1a del Dr. Galan (Sdnchez, 2001) este tipo
de tratamiento tiene futuro, ya que el “fendémeno Internet” va incorpordndose a la vida
cotidiana cada vez mas, encontrando casi en cualquier esquina una computadora
conectada al Intemet. Ademas conforme pasa el tiempo, otros servicios se van
incorporando al Intemet, siendo probablemente, una herramienta para solicitar cualquier
servicio. Pues como dijo el Dr. F. Puente (comunicacién personal, Abril 15, 2002): “el
Internet vino para quedarse™.

Segun informes del IMSS, se registran poco mas de 28 mil internamientos al
afio, debido a males derivados del consumo y exposicién al tabaco. Por lo que la gran
demanda de pacientes impide atender a todas las personas quienes desean dejar de
fumar (http://www.correodehoy.com.mx/1999/3 10599/elpais8 html), y esta propuesta
podria ser una opcién para atender a un mayor namero de pacientes, generando también
una fuente de trabajo tanto para los psicdlogos actuales como para la nueva generaciéon
de psicélogos *““virtuales™, colaborando a la evolucién de Ia psicologia y sus tratamientos

El programa seria innovador en muchos sentidos, ya que en México no se ha
llevado a cabo mucha investigacion sobre la psicologia en Intemet, siendo esta
propuesta una pequeiia parte del estudio que se esta llevando a cabo actualmente.

2. Miateriales para llevar a cabo la psicoterapia via Internet.

Gracias al incremento acelerado de la tecnologia, las computadoras y sus
accesorios han bajando de precio, permitiéndonos obtener una computadora con mayor
facilidad que hace 15 ailos.

Para llevar a cabo el proyecto se necesitan varias computadoras, esto para dar el
mejor rendimiento del programa y brindar seguridad tanto a los pacientes como al
terapeuta, ademas de ofrecer mejor servicio y mayor confianza Para esto se requiere de
lo siguiente para ambas partes.

Requerimientos minimos para levar a cabo una Intesvencién Piicoldégica por
Internet,

Windows 95 o 98 en adelante.
32 MB en RAM.

500 MB en disco duro.
Procesador 486 Mhz o superior.
Modem de 56 kbps.

Conexién a Intemet.

Internet Explorer o Netscape.

AR SRR

Correo electrénico (e-mail). T
Programa para Internet: Messenger de Hotmail o ICQ. 1
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Conocimientos minimos de computacién y Office.
Pantalla con resolucién minima de 600 por 800 pixeles.
Scanner (opcional para el paciente).

Web-cam (opcional).

AN

Una vez obtenidos los requerimientos minimos para llevar la intervencién por
Internet, se necesita de un portal que contemple los siguientes servicios:

A

Informacién.

v~ Anuncios dinamicos (banners).

¥ Envio de comentarios.

v Salones privados para consulta en linea (chat rooms).

Y ahora con estas herramientas se puede iniciar la Intervencion por Internet.

3. Procedimiento.

Ahora, ;cémo encontrariamos a los pacientes? Un esfuerzo en conjunto con
diferentes escuelas, universidades o instituciones (por ejemplo la Facultad de Psicologia
de la UN.A M. o el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias) nos podrian
proporcionarian a los pacientes, que por diferentes causas, no pueden tener un contacto
cara a cara con un psicélogo.

Este tipo de intervencién psicolégica también se podria ofrecer a empresas, en
donde, segun la Encuesta Nacional de Adicciones (1998), se consume una gran cantidad
de tabaco debido al strés que causa el trabajo, difundiendo de esta manera el
tratamiento. Entonces, el paciente podria solicitar el servicio por via Intemet o ser
canalizado por alguna institucién asociada, y la primera entrevista podria ser personal o
por la pagina web diseflada para éste fin, es decir para quede mas claro al lector, si en un
buscador (yahoo, google, msn etc.) se escribe: “dejar de fumar™” o *“‘tabaquismo™ la
pagina desarrollada para tal fin se desplegaria dentro de los resultados obtenidos, dando
la opcién al paciente de escoger esta e-terapia en la pagina Web, donde se ilustran las
técnicas utilizadas, riesgos y beneficios, dinamicas, politicas de acceso y datos
estadisticos con relacion al tabaquismo.

Politicas de acceso:

> Entrar a sesién por medio de un password otorgado por el psicoterapeuta

> Aceptacion de la terapia, por escrito, aceptando sus ventajas, desventajas,
derechos y obligaciones.

> Estar s6lo la hora de la sesién.

> No navegar en otros sitios web durante 1a sesién.

» Esperar la respuesta del psicoterapeuta una vez terminada la del paciente y
viceversa.

> Respetar la Netiquete (ver pag. 39).

> Y demas politicas que se iran implementando a lo largo del desarrollo del

programa.
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Una vez escogido este tipo de intervencién y respetando las politicas de acceso,
el paciente dejaria un mail en la pagina y posteriormente los psicélogos se contactarian
con éste por el mismo medio, dejandole su contrasefia para entrar a la sala de sesiones,
citandolo a una hora y llevando a cabo la primera entrevista en linea. O en el caso de
que un psicélogo esté en linea en ese momento, éste lo atenderd en tiempo real en un
cuarto de chat (ver anexo 6).

3.1. Descripcidén del tratamiento.

Las sesiones se daran una vez a la semana, de Lunes a Viernes, con una duracién
de 1 hora. El tratamiento duraria dependiendo del nivel de adiccion que tenga el
paciente, pero se piensa que no sera menor de 10 sesiones (2-3 meses aprox.), pues en la
mayoria de los procedimientos cognitivo-conductuales por Internet, el tratamiento
constan de 9 a 17 sesiones (Klein & Richards, 2001; Lange et al. 2000).

3.2. Descripci6n de las sesiones:

1ra. y 2da Sesiéon: presentacion del psicoterapeuta, se establece el Rapport, se
elabora !a ficha de identificacién, c2 aborda el motivo de consulta, se explica el sistema,
se pide autorizacién para grabar las sesiones, se establece el contrato terapéutico y se le
proporciona un password.

3ra Sesién en adelante: se inicia con la historia clinica por areas, las que se
llevaran a cabo a lo largo de varias sesiones y se iran completando segun el
tratamiento. Asimismo, se estudiaran los antecedentes y los factores de riesgo.

Areas que se abordaran en la historia clinica.
Area infancia

P
» Area adolescencia
> Area adulta

> Area conyugal

» Vida actual

Una vez terminada la historia clinica, se explicaran las técnicas utilizadas para
dejar de fumar por Internet.

> *Técnicas de rehabilitacion conductual; explicacién de la linea base, en que
consiste el registro o 1a frecuencia de la conducta que quiere modificar.

Es importante aclarar que no se puede establecer exactamente el numero de
sesiones, ya que depende mucho de la historia del paciente, el prolongar o no, las
sesiones en un aArea en especial, es decir, no se tendri exactamente determinado el
numero de la sesién en que se abordara cierta etapa de su vida, ni tampoco se va a
presionar al paciente a que termine en una sesién un area de su vida, pero tampoco dejar
que se prolongue demasiado (Phares, 1999).

*Técnicas:

PR —
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Técnicas de relajacién respiratoria, muscular o no invasivas.
Técnica de desintoxicacidén (6-8 vasos con agua simple diarios y una dieta
balanceada)

Técnica de caminata o ejercicio.

Técnica educativa.

Reestructuracién cognitiva

Técnica de auto monitoreo.

Técnica modificacién de condicionantes.

Recreativa u ocupacional.

Lista de reforzadores.

Técnica nicotina en goma de mascar.

YVVVVVVY VYV

No esta de mas seflalar que las técnicas se proporcionaran al paciente despudés de
un estudio, en el cual el paciente mismo nos dird que técnica de relajacion se le
acomoda o resulta mas eficaz, por ejemplo a una persona le resultaria mas facil o
efectiva una técnica de relajacién muscular que respiratoria, o puede manifestar que se
relaja mucho mejor escuchando musica, entonces le recomendariamos un CD de audio
para relajarse. Al mismo tiempo los psicélogos podremos decidir que técnica le sera
administrada.

Algo que preguntan mucho los psicélogos al autor de la tesis es: jcomo
administrar las técnicas de relajacion por Internet? Una formma de administrarlas es por
medio del formato Mp3, es decir, el psicélogo puede grabar los pasos a seguir de una
técnica de relajacién, por gjemplo el método de relajacién de Jacobson que se enfocaen
ensefiar al paciente en tensar y relajar grupos particulares de musculos y distinguir entre
las sensaciones de relajacion y tension. Esta grabacion puede ser hecha por el mismo
psicologo y grabarla en la computadora, proporcionandosela al paciente por medio de
correo electronico o en tiempo real y asi el paciente la podria practicar cuando ia
necesite. Otra forma de administrar los ejercicio de relajacion es por medio de ayuda
visual (ver anexo 3).

Todas estas técnicas se van a trasladar a Internet, aprovechando las ventajas de
éste, como por ejemplo, para elaborar la linea base o el registro de automonitoreo, el
paciente podria hacerlas mientras trabaja en la computadora, y asi, poder mandar el
registro por correo electronico a la hora de la sesién o escanearia en caso de que no
pudiera permanecer en la computadora y enviarla antes, durante o después de la sesién.

4. Seguridad en la Intemet

La seguridad del paciente al ofrecerle cualquier tipo de servicio de salud es
indispensable (Reed et al.,, 2000). Pero el ofrecer ésta en Internet es un poco
complicado, ya que existe mayor facilidad para romper los cédigos de seguridad de
cualquier computadora, que romperlos fisicamente (cerrojos, caAmaras, puertas, etc.), y
asi, obtener informacién confidencial.

En México, la desconfianza de dejar datos personales, tales como el numero de
tarjeta de crédito, direccién, teléfono etc. en una pagina web es considerable, pues la
seguridad en la red no estd plenamente garantizada Desgraciadamente existen muchos
Hackers en la red, los cuales se dedican a obtener provecho de nameros de tarjetas de
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crédito (Taboada, 2002). Pero también existe la tecnologia para evitar este tipo de
transacciones ilicitas, aunque a un precio elevado. En la actualidad existen los
“firewalls”, que sirven para evitar que terceras personas, dentro de la red, vigilen o
espien los archivos y movimientos de alguna persona Este tipo de proteccién se
instalarian en el programa, asegurando la integridad del consumidor y del servicio. En
adicién, para la seguridad del servicio y del usuario, cada determinado tiempo se le dara
un nuevo password al paciente para entrar a su e-terapia, y asi, burlar a impostores.

5. El pago de honorarios a través de Internet

En este tipo de intervencién el costo se reduce, ya que se elimina el pago por
pasajes o gasolina, limpieza del lugar, renta, muebles, agua y otros gastos llevados en
terapia tradicional que se ven reflejados en la cuota de los psicélogos que van desde
$350 hasta $1,500 por una sesiéon de 45 minutos. Por esta razén vale la pena estudiar la
psicoterapia via Internet, pues sin tener tanta inversién se podria tener un consultorio
“virtual™ reduciendo las cuotas hasta un 50% (Pergament, 1998, p.1), tomando en
cuenta los pagos por hospedaje en Intemet, renta y mantenimiento de la computadora,
dando un costo por terapia de $50 a $150 por sesién y llegando a mas usuarios en poco
tiempo. A la par con la experiencia del Dr. F. Puente (comunicacién personal, Abril 8,
2002), “suponiendo que el 2% de la poblacién usunaria de Internet, utilizara este servicio
de salud, se tendria una entrada de 3563 beneficiarios”, compensando los gastos de
cémputo e Intemet.

Debo aclarar que este servicio en periodo de experimentacion no se cobraria,
pues por su misma naturaleza, no se pueden asegurar resultados 100% efectivos. Pero
como esta es una investigacion, en parte, de los pasos e infraestructura para poner un
consuitorio virtual, es importante abarcar este tépico.

En el caso de que este servicio se cobrar4, hay que tener en cuenta que la
psicoterapia via Intemet dificilmente se podria pagar a través de tarjeta de crédito, ya
que en México, el costo de este servicido es muy elevado y la confianza de los mexicanos
a este tipo de cobro aun es muy poca, segun un estudio del grupo Reforma (2002).
Asimismo, una buena parte de las ganancias se verian absorbidas por este servicio,
siendo mas facil y econémico un tipo de cobro a través de un depésito bancario.

Lo practico de la intervencién por Intemet, es que algunos psicélogos podrian
llevar la ““e-terapia’ desde la comodidad de su casa, ahorrandose gasolina, hospedaje (en
caso de pacientes foraneos), strés, trafico etc. facilitandose la atencién y hasta
contribuyendo al medio ambiente.

& Propuestas para lievar a cavo Ia Psicoterapia Via Internet
A continuacion se presentan tres propuestas Con sus respectivos presupuestos
para el desarrollo del programa, planteando el uso de la tecnologia y bases que

soportaran el sistema o aplicacién.

El primer presupuesto, que es el mas barato, es el portal que se hara gracias a las
herramientas y facilidades que nos brinda Intemnet, como por ejemplo, subir la pagina
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web en un portal que no temga costo alguno, por ejemplo en
www, geocites/psicologos/tabaquismo/etc/etc.com, el cual es el mis accesible por su
bajo costo pero muy limitado y sin la seguridad adecuada. L.a segunda opcién es una
combinacién entre la primera y la tercera propuesta, la cual es la mas cara (la tercera),
pero la cual tiene todos los requerimientos de seguridad, tecnologia de punta y todo lo
que una pégina web necesita para competir con las mejores.

Principalmente se requiere un portal en la Intemet que contemple servicios de:

Informacion.

Anuncios dinaAmicos (banners).

Envio de comentarios.

Salones privados para consulta en linea (chat rooms).

Sistema de cobro por medio de tarjeta de crédito (3ra propuesta).

AR SRR

Prime ro) H

Informacibén:
-Diseflo de un sitio Web 2D con texto e imagenes fijas. Hospedado en un host
gratuito. (Hotmai!l, Yahoo!, Geocites, etc.).

Anuncios dindmicos:
-Uso de free tools para animacién de imagenes gif.

Envié de Comentarios:
-Uso de cédigo mailto: para lanzar aplicacion de correo electrénico del usuario.

Salones Privades para Consulta:z
~-Uso de MS Messenger Hotmail, ICQ o messenger de Yahoo para consulta en
linea Las politicas de acceso se generan fuera del programa Messenger, y no se
incluyen en la propuesta, pueden ser en base a la cuenta de correo, horario
predefinido, etc.

Infraestructura Necesaria:

Para el desarrollo de la zona "Informacién”, los "Anuncios dinamicos” y el "Envio de
comentarios” se necesita:
Una Computadora PC de escritorio con las siguientes caracteristicas minimas:

Procesador Pentium 133Mhz o superior.

Disco Duro de 2 Gbytes.

Memoria RAM 64 Mbytes.

Monitor Color 17™.

Modem 56 Kbps.

Gabinete Minitorre, Mouse, teclado, CD ROM y bocinas.
Windows 95 o superior.

Microsoft Messenger.

AN S NN
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Para usar el portal se necesita:

v Para cada uno de los clientes (pacientes) y servidores (psicélogos) una
computadora con las caracteristicas anteriores.

v~ Acceso via MODEM a Intemet con algun proveedor de servicios (Telmex,
Avantel, AT&T, etc.).

v’ Una cuenta de correo electrénico en el sitio Hotmail.com (preferentemente).

Segunda propuesta:

Informacién:

-Diseflo de un sitio Web 2D con texto e imagenes dinamicas. Hospedado en
algun servicio de hosting.

Anuncios dinamicos:

-Uso de herramientas para animacioén de banners, imagenes y letreros dinamicos.
Tecnologia: Flash

Envié de Comentarios:

-Desarrollo de Aplicacién para recibir y publicar "Preguntas y Comentarios”
(Foro), se genera una base de datos para manipularla en Excel. Tecnologia:
HMTL y Java.

Salones Privados para Consulta:

-Desarrollo de Aplicacién para "Registro en Linea", generando una base de datos
para manipularla en Excel. El registro lo puede hacer el usuario que ingrese al
portal o el administrador desde su terminal. Tecnologia: HTML y Java.

- Desarrollo de aplicaciéon para "Consulta en Linea" (chat room).
Las politicas de acceso se generan a través del programa para permitir el acceso
a usuarios debidamente registrados. Tecnologia: HTML y Java.

Infr ctura N ia:
Para soportar la aplicacioén "Envié de comentarios” y "Salén Privado” se necesita:

v Algan proveedor de servicios de hosting, es decir, hospedaje de paginas web
(Telmex, Avantel, AT&T, etc.).

v Acceso FTP al servicio de hosting.

v~ Una cuenta de correo electrénico con el proveedor de servicios de Intemet (por
ejemplo webmaster@avantel.com.mx).

Para usar el portal se necesita:
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v Para cada uno de los clientes (pacientes) y servidores (psicédlogos) una
computadora con las caracteristicas de la primera propuesta.

v Acceso via MODEM a Internet con algun proveedor de servicios (Telmex,
Avantel, AT&T, etc.).

v" Una cuenta de correo electréonico con el proveedor de servicios de Intemet
(minombre@avantel.com.mx) o en algin sitio que ofrezca este servicio
(Hotmail, Yahoo!, etc.).

Tercera propuesta:
Informacion:

-Disefio de un sitio Web 2D con texto e imagenes dinamicas. Hospedado en un
servidor de web propio.

A ios dinamicos:

-Uso de herramientas para animacién de banners, imagenes y letreros.
Tecnologia: Flash

Envio de Comentarios:

-Desarrollo de Aplicacién para recibir y publicar "Preguntas y Comentarios”
(Foro), se genera una base de datos de tipo texto para manipularla en Excel.
Tecnologia: HMTL y Java.

Salones Privados para Consulta:

-Desarrollo de aplicacién para "Registro en linea”, generando una base de datos
para manipularia en Excel. El registro lo puede hacer el usuario que ingrese al
portal o el administrador desde su terminal. Tecnologia: HTML y Java.

-Desarrollo de aplicacidén para "Consulta en linea” (chat room).
Las politicas de acceso se generan a través del programa para permitir el acceso
a usuarios debidamente registrados. Tecnologia: HTML y Java.

-Instalacién de una terminal punto de venta virtual "VPOS", la cual se instalara
en el servidor donde se tiene el portal de comercio. Esta terminal recibira el
pedido y de manera automatica se conectara con el banco que afilie el servicio
de cobro via tarjeta de crédito, a fin de solicitar la autorizacién de la transaccion.
El portal, nunca tiene acceso al numero de cuenta de la tarjeta de crédito por
cuestiones de seguridad. De ser autorizada la transaccién, el comercio recibe el
pago a las 24 horas de haber realizado el cierre del dia. Esta solucién requiere de
un certificado digital SET (Secure Electronic Transaction) que proporciona el
Banco por medio de VISA. Esto avala al portal, como un comercio legitimo y le
da la garantia a los consumidores, que estan accesando a un portal reconocido y
legal. Tecnologia: SET (Secure Electronic Transaction).

Infraestructura Necesaria:
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Para soportar la aplicacién "Envié de comentarios” "Registro en linea" y "Salén
Privado", asi como la terminal "VPOS" se necesita minimo:

v

v

Canal de 64 kbps o superior, con algin proveedor de servicios de acceso a
Internet.
Switch minimo de 4 puertos 10/100 Mbps.

Equipo de seguridad Firewall con las siguientes caracteristicas minimas:

AR

Procesador Pentium III 500 MHz.

Disco Duro de 10 Gbytes.

Memoria RAM 256 Mbytes.

Monitor Color 17,

Gabinete Torre, Mouse, Teclado, CD ROM.

Sistema operativo para red Windows NT, 2000 Server.
Software e-trust Firewall.

Servidor de WEB (HTTP) con las siguientes caracteristicas minimas:

AN

Procesador Pentium 111 700 MHz.

Disco Duro de 30 Gbytes.

Memoria RAM 256 Mbytes.

Monitor Color 17,

Gabinete Torre, Mouse, Teclado, CD ROM.

7. Presupuesto

El presupuesto es dificil de calcular, ya que los precios de la tecnologia para la

telesalud cambian constantemente, lo cual significa que los precios estimados
cambiarian en cuestion de meses o dias.

Propuestas estimadas del segundo semestre del 2001,
(Los precios estan cotizados en Délares.)

Propuesta 1: Costo:

-Disefio e implementacién del portal
S horas de consultoria. $500

Propuesta 2:

-Disefio e implementacion de la zona de informacion
y los anuncios dindmicos. $700

-Desarrollo e implementacidén de aplicacion “preguntas y




comentarios” (foro).
-Desarrollo de aplicacién para “Registro en linea™.

-Desarrollo de aplicacién para “Consulta en lmea
(chat room).

-Servicio de hospedaje de paginas (mensual promedio).

Propuesta 3:

-Disefio e |mplementac10n de la zona de mformacnon
vy los anuncios dinamicos. ;

-Desarrollo e lmplementacmn de aphcacnoﬁ “pregumas
y comentarios™ (foro). ; .

-Desarrollo de aplicacién para “Registrq' ériflk‘iyheba“.

-Desarrollo de aphcacnon para “C en»linké‘zki",

(chat room)

) -lnsta.lacxon ‘de'una termmal punto de venta v1rtual
: “VPOS” (costo promedio). '

-Equxpo de coémputo Firewall.
_‘Procesador Pentium IV 1.46 GHz.

Disco Duro de 30 Gbytes.

Memoria RAM 256 Mbytes.

Monitor color 17,

Gabinete torre, mouse, teclado, CD ROM

<Equipo de computo Web Server.
Procesador Pentium 1V 1.46 GHz.

Disco duro de 30 Gbytes.

Memoria RAM 256 Mbytes.

Monitor color 17,

Gabinete torre, mouse, teclado, CD ROM.

-Sistema Operativo Windows 2000 Server (incluye 11S).

-Sistema Operativo Linux (RED HAT 7.1 o Mandrake 7.1).

-Apache Web Server.
~-Switch 3Com de 8 puertos.

~-Renta mensual de canal de 64 Kbps para acceso a
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$3200

$2200

$4600

$200

$700

$3200

$2200
$4600

$6000

$1350

$1350
$800
$20
$200

$150
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Internet (promedio). $600
~Instalacion y configuracion de equipo FireWall. $1100
-Instalacién y configuracion de equipo Web Server. $1100

Como se puede observar se contemplaron desde el presupuesto mas econémico
hasta el mas elevado, teniendo en cuenta que el psicélogo pudiera llevar la e-consulta de
forma espontinea (1ra. propuesta), hasta toda una infraestructura bien planeada para
brindar el mejor servicio (3ra. propuesta), aunque a un precio elevado.
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CAPITULO X
1. Conclusiones

Durante la investigacién documental, el autor de la tesis considera que se
cubrieron los objetivos planteados, permitiendo al lector conocer, de forma general, la
psicoterapia via Internet, su practica regulacion e investigacién, aplicado al problema
del tabaquismo, ya que el tema es nuevo y no existe aun mucha informacién sobre esto,
pero se obtuvo la mas importante y la que las circunstancias nos permitieron.

A lo largo de las investigaciones para el tratamiento del tabaquismo, se ha
comprobado que el trabajo en conjunto con las diferentes disciplinas, en este caso las
médicas-farmacolégicas y psicoldgicas, son la mejor opcion para dejar de fumar. Es
dificil hablar de un solo tratamiento puramente médico-farmacologico o psicoldgico,
siendo la combinacién de estos los que arrojan los mejores resultados, junto con la
aceptacion del usuario de que tiene un problema Estos componentes pudieran
trasladarse al Internet y asi obtener los mismos resultados que en una terapia
tradicional, teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de la comunicacién por
Internet, como se ha hecho con varios estudios sobre el tema.

A partir de esta investigacién, se concluyé que la psicoterapia por Intemet ha
alcanzado una importancia que muchos no la concederian, por ejemplo tratar
padecimientos psicologicos, grupal o individualmente bastantes severos, como la
bulimia, depresién, adicciones, dolores de cabeza y hasta un psicoandlisis formal con
buenos resultados (ver capitulo 5).

Para muchos, la psicoterapia por Internet es para la gente mentalmente débil, que
no quiere comprometerse, o para personas con baja autoestima, pero los resultados e
investigaciones realizadas hasta ahora, nos hacen replantearnos esta creencia,
haciéndonos ver que puede ser casi para cualquier gente que tenga o no tenga
experiencia con la computacion.

Aunque la red se diseiié especialmente para descentralizar la informacion vital
de un pais en caso de un ataque nuclear, los virus cibernéticos también han sido
diseflados para destruir ésta, donde quiera que esté, dando origen a una “guerra
informatica o cibernética™, auque suena paradéjico el inventar la red para salvar la
informacién, los virus la buscan destruir, trasladando la guerra a los medios de
comunicacidon por computadora.

Si nos adentramos a este nuevo tipo de intervencion, hay que tener en cuenta que
si la psicoterapia via Internet es mal usada (por egjemplo, como estrategia de mercado),
podria llegar a ser mucho mas perjudicial y costoso, tanto para el paciente como para el
psicoterapeuta, llegando a perder credibilidad y confianza a todo el trabajo e
investigacién que se ha realizado sobre este controversial tema.

Definitivamente la revoluciéon informatica viene, y junto con ella nuevos retos
que enfrentar dentro del campo de la psicologia, como la adiccién a la Internet, trasladar
Test psicolégicos al Internet, diagnostico en linea y ética para los psicoélogos en linea, y
no podemos darle la espalda a las nuevas corrientes, sino adentramos con un punto de
vista analitico y funcional, junto con ingenieros especialistas en el tema.
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Definitivamente hay que prepararnos y no quedamos en el rezago tecnolégico o a
expensas de los otros paises.

La psicoterapia a través de la Internet, no es mas facil, ni mas simplificada que
una psicoterapia cara a cara, puede ser igual o mas dedicada terapéuticamente, pues no
es facil hacer un diagnéstico por medio de la computadora (Phares, 1999), pero si es
mas factible mandar y recibir informacién pertinente, tener un contacto mas directo
(desinhibido) y rdpido que un tratamiento normal.

La psicoterapia por Intemet no ofrece nuevos temas a descubrir y estudiar,
dentro de la psicologia en México.

El autor de la presente tesis, también concluye que la psicoterapia via Internet en
Meéxico estaria dirigida o atraida por personas que tuvieran ingresos econémicos fijos,
es decir con trabajo, pues la resistencia de unos papas a pagar o para que un hijo tome
una psicoterapia via Intermet seria considerable, y en cambié con una persona
econdémicamente activa no tendria tanto problema en decidir que tipo de intervencion
desea o se le acomoda.

Conforme al Principio 9 (ver capitulo 7), el autor de esta investigacion, esta de
acuerdo que no se deberia pedir ninguna licencia adicional para ejercer la psicoterapia
via Internet, pero si tener el conocimiento de para comunicarmos a través de Internet,
pues de acuerdo con Suler (1999), cualquiera puede hablar pero no cualquiera puede
escribir, y esto habria de tomarse en cuenta para las dos partes involucradas en la terapia
en linea.

Una vez que se establezca formalmente la psicoterapia via Internet como una
opcién mas dentro de los tratamientos psicoterapéuticos, la consulta seria mas confiable,
porque con la aceptacidén de ésta, surgiria mayor competencia que se derivaria a mejor
trabajo y mas regulacién.

Definitivamente la psicoterapia via Internet puede enriquecer a la psicoterapia
tradicional o puede ser el primer paso para la psicoterapia cara a cara, o hasta podria
sustituir 1a psicoterapia cara a cara, pero esto lo decidira el paciente y los resultados que
se obtengan en un futuro no muy lejano.

Hasta que alcancemos la confianza cibernética, muchos de los servicios de
Internet progresaran.

Aan cuando existan numerosos articulos publicados en red o en revistas
cientificas, que proporcionan evidencia empirica del éxito de los grupos de apoyo on-
line en una gran variedad de problemas psicolégicos, es dificil sustentar la efectividad
de ésta. Muchos estudios de la psicoterapia on-line han sido presentados en conferencias
o articulos y estos ha demostrados claramente su efectividad en cada intervencion. Pero
seria muy apresurado decir que es la panacea del futuro y los resultados iran
delimitando sus limitaciones y alcances.
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2. Limitaciones y sugerencias

La idea original, de la cual parti6é la presente investigacion, fue desarrollar una
propuesta de Intervencién Psicologica por Internet, para pacientes con problemas de
tabaquismo, y posteriormente llevar a cabo un estudio comparativo entre ésta y un
tratamiento convencional de orientacién cognitivo-conductual, no obstante la dispersiéon
de datos acerca del tema, la desconfianza de que esta terapia fuera a traer dificultades,
la falta de acuerdo en temas legales y éticos, me limitaron a realizar una extensa
revision bibliografica y plantear mi propuesta de intervencion.

A la fecha, 1a validez de este nuevo tipo de terapia esta en discusion y sélo los
resultados obtenidos en un futuro podran determinar su eficacia.

Otra de las limitantes encontradas durante el desarrollo del presente trabajo fue
1a inaccesibilidad a todos los articulos publicados, esto fue, en parte, porque las revistas
Internacionales que se dedican a este tema no llegan a México, por lo innovador del
tépico, y para tener acceso completo a éstos, hubiera tenido que pagar por una
suscripcién $2,000 6 mas anualmente, para poder revisarlos. Ademais el idioma
constituyé un obstaculo, pues no sélo son articulos publicados en ingles, sino también
en japonés, aleman, chino y brasilefio.

Sugerencias

Definitivamente se le sugiere al lector, que al llevar a cabo este tipo de
Intervencion, revise nuevamente las condiciones éticas que rigen la psicoterapia via
Internet, ya que pueden cambiar constantemente debido a lo nuevo del tema, ademas
que éstas van ir delimitandose conforme a los resultados que se vayan obteniendo.

A la psicoterapia via Internet no se le debe ver como un tratamiento mucho mas
facil que la psicoterapia tradicional, sino como una nueva forma de procedimiento que
se estudiara para una mejor atencion al usuario, por lo que es un trabajo doble.

Desafortunadamente los temas relacionados con la Internet cambian
constantemente, por lo que hay que informarse constantemente de los avances
tecnolégicos y de la informacion que gira dentro de la Web.
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GLOSARIO:

BackBone:

El Backbone es como la columna vertebral del Internet, ahi estin conectadas las
principales redes y corporaciones, €sta es la red de mas alta velocidad donde se
conectan otras redes de menor velocidad y que éstas a su vez, tienen otras conectadas ...
y asi hasta llegar a una pequeila computadora personal.

CD-ROM:
Es el acréstico del Compact Disc~- Read Only Memory (disco compacto solo para
lectura de memoria).

Mp3:
Es un formato estandar para archivos sonoros o musicales en calidad digital. Su mayor
virtud radica en que comprime a menos de un doceavo el tamaiio original del archivo.
Esto le otorga la cualidad de ser muy pequefio, y de ahi su facil circulacién por Internet
y la posibilidad de poder guardar mucho mas archivos de este tipo que los de ondas
tradicionales en cualquier soporte (como la computadora o un CD).

Protocolo:

Un protocolo es una descripcion formal de los formatos de los mensajes y las reglas que
deben seguir dos ordenadores para intercambiar dichos mensajes. Los protocolos
pueden describir detalles de bajo nivel de los interfaces de maquina a maquina (por
ejemplo, el orden en el cual deben enviarse bits y bytes a través de un cable) o
intercambios de alto nivel entre programas (por ejemplo, la forma en que dos programas
transfieren un fichero a través de la Internet).

Usenet:

Usenet es una especie de pizarrén virtual, en el cual, uno puede dejar su mensaje duda o
hasta noticia de algtin tema, posteriormente otro usuario pudiera contestar su mensaje en
el mismo pizarrén virtual. El Usenet esta dividido por grupos de noticias “Newsgroups™
los cuales tiene diferentes temas divididos jerarquicamente, solamente tienes que
escoger el ‘“‘newsgroup™ que te interesa, dejar el mensaje y posteriormente revisar si
alguien le interesé tu tema y lo respondié.
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ANEXO 1: Test de Fagerstrim

(Para detectar la depend i

P ¢ Cuanto tiempo paea entre que se levanta y se fuma su

a la Nicotina)
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Do 6 a 30 minutas.

PO S

primer cigarrifio De31a€minutos | 1
. =9
‘P 2. g,Encumtra dificil no fumar en lugares donde esta prohlbldo L
l | (hospital, cine, biblioteca)? 0
i - =] pnmero dela 1
IP.3. ¢Quaé digarrillo le desagrada més dejar de fumar? mafiana
| Cualquier otro 0
! Menos de 10 o
cigarrilios
Entre 11y 20 1
P.4. s Cuantos dgarrillos fuma al dia? cigarrillos
Entre 21y 30 2
cigarrillos
) 31 o mas digarrillos 3
P.5 ¢Fuma con mas frecuendia durante las primeras horas 1S 1
después de Iavmtase que durante el resto del dia? No 0
P.6 g,Fuma aunque ) e5t6 tan enfermo. que tenga que gua'da' ) St 1
(s}

camala mayor parte del dia?

RESULTADOS:

Puntuacion menor o igual a 4 : El fumador es poco dependiente de 1a nicotina.

Valores de 5 y 6: Implican dependencia media.

Puntuacion igual o superior a 7 puntos: El fumador es altamente dependiente a la

nicotina.




ANEXO 2: Formato que usualmente usa la atencién psicolégica por medio
de correo electrénico.

MOTIVOS DE CONSULTA

A continuacién usted vera una lista de problemas tipicos en su pantalla por los que
se suele consultar a los psicélogos. Si usted se identifica con alguno, marque una
cruz.

Perdida de suefio o levantarse tan cansado como al acostarse.
Sensacién permanente de insatisfaccion.

Cansancio permanente y continuado.

Tristeza sin causa aparente.

Perdida de interés por las propias actividades.

Irritabilidad constante hacia los demuis.

Incapacidad de expresar lo que se piensa y siente.

Continuo estado de inseguridad.

Duda permanente e incapacidad de tomar decisiones.

Miedo a perder el control.

Reaccionar incontroladamente y luego arrepentirse.
Encontrarse solo e incomunicado.

Faltas de expectativas de futuro y pesimismo. .
Dolores de cabeza y/o problemas digestivos (acidez, gastritis, et;c)
Malos habitos alimenticios. ‘
Desvalorizacién y falta de autoestima.

Problemas de pareja.

a0 a0a0n0aa0a00a0a

Problemas familiares generalizados.
Si hay algo mas que no encuentras aqui, cuéntanoslo:

Si marca mas de 5 cruces, escribanos a nuestro correo electréonico y a las 24 horas
gratuitamente le habremos contestado.
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ANEXO 3: Ejemplo de los ejercicios de relajacién a través de Internet

EJERCICIOS DE RESPIRACION

R

inspira espira

Ejemplo obtenido de la pagina web psicologia on line, para mayor descripcion visitar:
http://www._ psicologia-online.com/autoayuda/relaxs/respiracion.htm
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ANXEXO 4: C icado publicado por la A.P.A. acerca de los servicios
psicolégicos otorgados a través de teléf » tel fer inel net (Novi bre
s, 1997). hitp://www.apa.org/ethics/stmnt01.html

APA STATEMENT ON SERVICES BY TELEPHONE, TELECONFERENCING,
AND INTERNET

A statement by the Ethics Committee of ihe American Psychological
Association

The American Psychological Association’s Ethics Committee issued the
following statement on November 5, 1997, based on its 1995 statement on the
same topic.

The Ethics Committee can only address the relevance of and enforce the
"Ethical Principles of Psychologists and Code of Conduct" and cannot say
whether there may be other APA Guidelines that might provide guidance. The
Ethics Code is not specific with regard to telephone therapy or teleconferencing
or any electronically provided services as such and has no rules prohibiting
such services. Complaints regarding such matters would be addressed on a
case by case basis.

Delivery of services by such media as telephone, teleconferencing and internet
is a rapidly evolving area. This will be the subject of APA task forces and will be
considered in future revision of the Ethics Code. Until such time as a more«
definitive judgment is available, the Ethics Committee recommends that
psychologists follow Standard 1.04c, Boundaries of Competence, which
indicates that "In those emerging areas in which generally recognized standards
for pre-paratory training do not yet exist, psychologists nevertheless take
reasonable steps to ensure the competence of their work and to protect
patients, clients, students, research participants, and others from harm." Other
relevant standards include Assessment (Standards 2.01 -2.10), Therapy (4.01 -
4.09, especially 4.01 Structuring the Relationship and 4.02 Informed Consent to
Therapy), and Confidentiality (5.01 - 5.11). Within the General Standards
section, standards with particular relevance are 1.03, Professional and Scientific
Relationship; 1.04 (a, b, and c¢), Boundaries of Competence; 1.06, Basis for
Scientific and Professional Judgments; 1.07a, Describing the Nature and
Results of Psychological Services; 1.14, Avoiding Harm; and 1.25, Fees and
Financial Arrangements. Standards under Advertising, particularly 3.01 - 3.03
are also relevant.

Psychologists considering such services must review the characteristics of the
services, the service delivery method, and the provisions for confidentiality.
Psychologists must then consider the relevant ethicai standards and other
requirements, such as licensure board ruies.
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ANEXO 6: Ejemplo del chat room que se emplea par llevar a cabo Ia intervencién
psicolégica por Intemet.

DIALOGO: EMOTICONGS:
Bienvenido a msostre cuerto de CRat de psicologia. ©contento =] PARTICIPANIES:
bura
ap Hola Buw dias Zeual os tu conmuitn? % risa terapeuta
=rotiz;t= hola @lriste robert
=takeit necestto Informacién g
<terapeuta> ien que te puedo oyudar? 3 beso
% abrazo
instruccionos
} j Wi Ejecutar Audio
promrep— """ ii| Erwiardaios | ‘Cambiardatos | Balir |
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