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Resumen — Los problemas de salud mental afectan a un gran numero de personas en todo el mundo y tienen
importantes consecuencias negativas, tanto para las personas que los padecen como para la sociedad en
general. La salud mental estd reconocida como un derecho humano bdsico y resulta fundamental para el
desarrollo personal, comunitario y socioeconémico. Afortunadamente, existen ya excelentes tratamientos
psicoldgicos que han demostrado ser eficaces; sin embargo, los sistemas de atencion a la salud mental en
todo el mundo tienen importantes deficiencias. El resultado es que la mayoria de las personas que sufren
trastornos mentales no recibe ningun tratamiento o no recibe el tratamiento que necesita. En numerosos
lugares no existen servicios de salud mental y, aun cuando esos servicios estdn disponibles, suelen ser
inaccesibles o inasequibles. Las TIC (internet, realidad virtual, realidad aumentada, sensores, teléfonos
inteligentes, redes sociales...) han demostrado su utilidad para ayudar a solucionar este problema y suponen
una esperanza para llegar de forma eficaz y eficiente a todas las personas que lo requieran, mejorar los
servicios de salud y disminuir o eliminar la carga asociada a padecer trastornos mentales.

Palabras clave — salud mental, trastornos mentales, tratamientos psicoldgicos, sistemas de atencién a la
salud mental, TIC.

I. LA SALUD MENTAL

a Organizacidon Mundial de la Salud (OMS, 2004, 2022) defiende que la salud mental es mucho

mas que la ausencia de trastornos mentales. Es un estado de bienestar que permite a las personas

afrontar las tensiones de la vida, desarrollar sus capacidades, aprender y trabajar de forma
productiva y util, asi como contribuir a su comunidad. Sin duda, se trata de un componente integral
del bienestar, que sustenta nuestras capacidades para tomar decisiones, establecer relaciones y dar
forma al mundo en que vivimos. La salud mental se reconoce como un derecho humano basico, un
aspecto crucial para el desarrollo personal, comunitario y socioecondmico. Por tanto, la salud mental
se convierte en el aspecto central del bienestar humano y del funcionamiento efectivo, ya sea para
un individuo en particular o para la sociedad en general.

Los trastornos mentales incluyen un amplio conjunto de problemas como: la depresién mayor, el
trastorno bipolar, la esquizofrenia, el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico, el
trastorno por estrés postraumatico, el trastorno de ansiedad social, los trastornos de personalidad,
etc. Cada uno de ellos puede perturbar notablemente la vida de cualquiera de nosotros, con
independencia de la edad, etnia, religion, cultura o nivel socioeconémico y alterar de forma muy
importante nuestros procesos de pensamiento, sentimientos, estado de animo y la forma de
relacionarnos con otros. Ademads, no son el resultado de falta de caracter, debilidad personal o de
fuerza de voluntad. Los datos resultan escalofriantes, seglin la OMS (2022) y otros informes recientes
(Freeman, 2022) los problemas de salud mental son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo y explican mas de un tercio de la discapacidad total. Los datos indican que 1 de cada 8
personas padece un trastorno mental, siendo la depresidén y los problemas de ansiedad los mas
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comunes. En cuanto a costes, estos problemas representan un tercio de todas las consultas en
atencidn primaria en Europa, la gran mayoria son tratados por el medico de medicina general y sélo
una pequefa proporcion de pacientes es visto por personal especializado en salud mental. Conviene
subrayar que, sin un adecuado tratamiento, las consecuencias de padecer algln trastorno mental
pueden resultar devastadoras, tanto para el individuo como para la sociedad: discapacidades
innecesarias, desempleo, abuso de sustancias, personas sin hogar, encarcelaciones inadecuadas,
suicidio, vidas completamente desaprovechadas o totalmente perdidas (Wang et al., 2005).

La buena noticia es que ya existen excelentes alternativas de tratamiento. La mayoria de las
personas con diagndstico de algun trastorno mental puede experimentar una notable mejoria y una
importante recuperacion. Para ello, resulta fundamental identificar cuanto antes el problema,
establecer un correcto diagndstico y aplicar un adecuado tratamiento (Brown, 2018), un tratamiento
que haya demostrado ser eficaz. Sin embargo, desgraciadamente, los datos de nuevo son
desesperanzadores (OMS, 2022): los sistemas de atencidn a la salud mental tienen importantes
deficiencias en todo el mundo. Se da prioridad a otros problemas de salud en detrimento de los
trastornos mentales; los presupuestos de salud mental, sistemdticamente, carecen de suficientes
fondos, ya que se dedica menos del 2% de los presupuestos de atencion de salud a la salud mental; y
mas del 70% del gasto en salud mental sigue destindndose a los hospitales psiquiatricos. El resultado
es que la mayoria de las personas que sufren trastornos mentales no recibe ningln tratamiento o no
recibe el tratamiento que necesita. En numerosos lugares no existen servicios formales de salud
mental y, aun cuando esos servicios estan disponibles, suelen ser inaccesibles o inasequibles.

Il. LOS TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS BASADOS EN LA EVIDENCIA

Como he sefalado, existen ya numerosos Tratamientos Psicolégicos Basados en la Evidencia (TPBE).
El hito fundamental de los TPBE se inicié con la creacién en 1993 de un Grupo de Trabajo de la
Divisién de Psicologia Clinica de la American Psychological Asociation, que elaboré un informe sobre
la Promocion y la Diseminacidon de Procedimientos Psicoldgicos, que tenia como objetivo identificar
los tratamientos psicoldgicos que hubieran demostrado eficacia. Los planteamientos fundamentales
de estos avances se recogieron en un excelente libro compilado conjuntamente por un psicélogo
Peter Nathan y un psiquiatra Jack Gorman (Nathan y Gorman, 1998), que ya va por la cuarta
actualizacién (Nathan y Gorman, 2015). En el libro, se presentan en distintos capitulos una serie de
tratamientos, tanto farmacoldgicos como psicolégicos, que han demostrado ser eficaces para
distintos trastornos mentales. En estos momentos, existe ya una larga lista de TPBE para distintos
trastornos psicoldgicos; aunque, claro estd, dicha lista no es, ni mucho menos, definitiva y el trabajo
de investigacidn, analisis y recopilacién de datos sigue en marcha.

Los TPBE han supuesto un notable avance en Psicologia Clinica y podemos afirmar que
numerosos trastornos mentales han sido vencidos. Esto ha dado lugar a importantes logros en este
campo. Por una parte, desde su aparicion hace mas de 30 afios, la cantidad de estudios de resultados
de los tratamientos ha crecido de forma exponencial, también ha aumentado de forma notable el
rango de problemas mentales que se han abordado, asi como la calidad de la evidencia disponible.
Por otra, los TPBE suponen una mayor proteccion de la sociedad en general ya que, ademas de las
recomendaciones por parte de las agencias de salud y las guias clinicas, la sociedad ha empezado a
conocer su existencia y a exigirlos, y este aumento en la “cultura” acerca de los TPBE ha animado a
los profesionales a formarse y a adquirir las habilidades necesarias para poder aplicarlos (Botella,
2011).
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ll. EL PROBLEMA DE LA DISEMINACION DE LOS TPBE

Sin embargo, en estos momentos los TPBE siguen teniendo importantes retos a los que hacer
frente, aqui me centraré en un aspecto fundamental, el problema de la diseminacidon ya que, aun
existiendo excelentes tratamientos éstos no llegan a todos los que lo necesitan. Por el momento,
sigue observandose una notable la escasez de profesionales bien formados (McHugh y Barlow, 2010)
y, como consecuencia, mas del 50% de personas que padecen trastornos mentales no recibe la ayuda
que necesitan (Bebbington et al., 2000). Afortunadamente, ya se han dado algunos pasos para hacer
frente a este problema.

En un trabajo seminal, que ha tenido una notable influencia, Kazdin y Blase (2011) denunciaron
esta situacidon. Fundamentalmente, llamaron la atencién sobre el modelo dominante de prestacion
de ayuda, esto es, cémo se proporciona el tratamiento. En Psicologia Clinica ha predominado y sigue
predominando la terapia individual llevada a cabo con un paciente (nifio o adulto), una familia o un
grupo, que Kazdin y Blase denominan el modelo one-to-one. Modelo que, segln estos autores,
resulta claramente insuficiente y, por tanto, es necesario desarrollar nuevas estrategias para poder
ayudar a todos aquellos que lo necesiten. En su opinién, simplemente, aumentar el nimero de
profesionales no es la solucién (aunque seria también necesario). En primer lugar, dado el ingente
numero de personas que necesitan ayuda, doblar o triplicar el nimero de clinicos tendria poco
impacto; ademas, los profesionales preparados para prestar ayuda suelen situarse en determinadas
areas geograficas, por tanto, ciertos grupos de personas o personas que vivieran en ciertos lugares
nunca recibirian ayuda. En resumen, se necesitan mas profesionales; pero, sobre todo, es necesario
desarrollar nuevos modelos de actuacidn si el objetivo es proporcionar ayuda a todos los que la
necesitan.

IV. LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidn (TIC) han cambiado el mundo y la forma en que
nos relacionamos y la Psicologia Clinica también se ha beneficiado de estos avances. De hecho, los
ordenadores se utilizaron hace afios en el campo de los tratamientos psicoldgicos, Isaac Marks fue
pionero defendiendo su utilidad (Marks, Shaw y Parkin, 1998) y nuestro grupo también insistio hace
afos en las ventajas que puede tener su uso en Psicologia Clinica (Botella, Perpifia, Bafos y Garcia-
Palacios, 1998). Se entiende pues que el propio Kazdin (2015) apele a la utilidad de la tecnologia para
mejorar la situacion actual de la salud mental e insista en que necesitamos tratamientos con las
siguientes caracteristicas:

1. Gran alcance: Que tengan la capacidad de ayudar a muchas personas, incluidas las que
normalmente no buscarian o recibirian tratamiento.

2. Escalables: Que puedan aplicarse a gran escala o, al menos, a mayor escala que la terapia
individual.

3. Asequibles: Con un coste relativamente bajo, en comparacién con el tratamiento habitual.

4. Convenientes: Que permitan una mayor integracién de la intervencion en la vida cotidiana de la
persona.

5. Extensibles: Sea posible llevar el tratamiento a lugares y entornos cotidianos en los que es
probable que las personas necesitadas de ayuda participen o asistan ya.

6. Aceptables por parte de los consumidores (ya sean pacientes o clientes potenciales y terapeutas):
Esto es, que los consumidores juzguen que el tratamiento es apropiado y razonable como
intervencion.
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7. Flexibles: Que permitan distintas opciones o elecciones de cémo se prestan los servicios, ya que
no existe un Unico modelo de prestacidén que sea adecuado para todos.

8. Permitan la utilizacion de para-profesionales: Esto es, sea posible aumentar el numero de
personas que pueden proporcionar el tratamiento.

En la misma linea, apelando a las ventajas del uso de la tecnologia, se pronuncié la Comisién de
Psiquiatria “The Lancet” en un importante trabajo (Holmes et al., 2018) defendiendo que las TIC
pueden transformar la disponibilidad y eficacia de los tratamientos psicoldgicos y sefialando el
notable auge de los enfoques de eHealth y mHealth que utilizan TIC (p. €j., Internet, Realidad Virtual,
Realidad Aumentada, Serious Games, sensores, redes sociales, etc.) y aplicaciones moviles e
inalambricas (p. ej., teléfonos inteligentes, mensajeria de texto, imagenes).

Como he defendido reiteradamente (Botella, 2011), estos avances marcan una nueva era. La
tecnologia ofrece enormes posibilidades para innovar en el campo de los tratamientos psicoldgicos,
para adaptarlos a la vida cotidiana de las personas que los utilizan y para mejorar el acceso a la
prestacion de ayuda a millones de personas. Shore et al., (2020) tienen razdn, en las ultimas décadas,
las TIC se han desarrollado a un ritmo vertiginoso y utilizando distintas TIC se han logrado notables
mejoras e innovaciones en el dambito de los tratamientos psicolégicos. En principio, estas
herramientas pueden servir como dispositivos de comunicacién que proporcionan acceso a nuevas
formas de interaccion a distancia, como estrategias de simulacién para crear mundos o experiencias
virtuales, o como dispositivos de recogida y manejo de datos. Esto es, se trata de utilizar cualquier
artilugio basado en las TIC que pueda ayudar a mejorar el ambito de la Psicologia Clinica en general, y
el de los tratamientos psicoldgicos en particular. Al menos, recordaré aqui una serie de avances
fundamentales:

(1) La Realidad Virtual y la Realidad Aumentada.- La incorporacion de estas TIC a la practica
clinica comenzo hace mas de 30 afos (Botella, Perpifid, Bafios y Garcia-Palacios 1998). Las primeras
aplicaciones en contextos clinicos eran entornos no totalmente inmersivos y bastante rudimentarios,
aunque incluso asi permitian experimentar al usuario la "sensacién de estar" en un mundo diferente
y producir una experiencia extremadamente cercana a la realidad. Las intervenciones basadas en RV
y RA se han utilizado con éxito en el tratamiento de distintos trastornos mentales, los datos las
revisiones sistematicas y de meta-anadlisis confirman su eficacia (Opris et al., 2012) y que no
producen efectos colaterales negativos (Ferndndez-Alvarez et al., 2019). Por ello, se comprende que
Freeman et al., (2017) subrayen el poder de la RV al permitir someter a prueba cosas que no son
facilmente practicables en el mundo real y hacer que el mejor tratamiento pueda estar disponible
para muchas mas personas, todo ello justifica su afirmacidon acerca de la “revolucién” que va a
producir la RV en el campo de los tratamientos psicolégicos. Nuestro grupo ha contribuido a esta
linea de investigacion desarrollando y sometiendo a prueba numerosas aplicaciones de RV y RA para
el tratamiento de distintos trastornos mentales y condiciones médicas (Botella, 2011).

(2) La utilizacion de Internet.- Otro importante desarrollo ha sido la posibilidad de proporcionar
ayuda a distancia por medio de Internet, ya que esta TIC permite poner en contacto a los pacientes
con los profesionales de la salud, ya sea con fines diagndsticos o de tratamiento, o para la
transmision de informacion, la investigacion o cualquier otra actividad relacionada con el cuidado de
la salud. En este contexto, han surgido distintas denominaciones: telepsicologia, terapia
computerizada, tratamiento por chat, intervencion basada en la web, o términos ingleses que han
tenido bastante aceptacion como e-health, m-health o digital health; aunque parece que el consenso
mas importante se ha logrado con el término: intervenciones psicoldgicas administradas por Internet
(Internet-delivered psychological interventions- (Smoktunowicz et al., 2020). Se trata de programas
de intervencidn, basados en protocolos de TPBE, adaptados para poder ser aplicados por Internet.
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El primer programa desarrollado para ser totalmente auto aplicado por medio de Internet y que
incluia distintos elementos multimedia (videos, vifietas, audios, texto...) se llamd “Hablame” y lo
disefd nuestro grupo para el tratamiento del miedo a hablar en publico (Botella et al., 2000). Pronto
se disefiaron otros programas para problemas como: estrés post-traumatico, fobia social, duelo
complicado, depresién, trastorno de pdnico, dolor crénico etc., que se sometieron a prueba y los
resultados indican que estos programas son eficaces (Anderson et al., 2019). Nuestro grupo ha
contribuido también a esta linea de investigacidn con distintos protocolos de intervencién de TPBE,
con mayor o menor apoyo por parte del clinico (Botella, 2011). Estos avances han demostrado ser
claves para proporcionar servicios de gran calidad, eficaces a un coste asumible y, por tanto, se ha
confirmado que Internet puede desempenar un papel Unico en la prevencion y la promocién de la
salud mental.

(3) Los dispositivos moviles.- Los teléfonos inteligentes no son no sdélo nuevas TIC, para la
Psicologia Clinica suponen mucho mas. Miller en su Smartphone manifiesto (Miller, 2012) defiende la
utilidad de los teléfonos inteligentes, porque son: “Omnipresentes, discretos, intimos, sensoriales,
computacionalmente potentes y accesibles a distancia, por tanto, ofrecen un enorme potencial para
recopilar datos precisos, objetivos, de forma sostenida y ecoldgicamente vdlida, sobre los
comportamientos y experiencias del mundo real de millones de personas alli donde se encuentran...”
(pag. 221). Sin duda, estos dispositivos moviles estan revolucionando la practica clinica al facilitar la
recogida de datos y aumentar el alcance de la prestacion de ayuda. En la actualidad, hay literalmente
miles de aplicaciones para teléfonos inteligentes que tratan problemas de salud mental y los datos
sugieren que este tipo de intervenciones pueden ser Utiles para tratar problemas, como la depresiéon
o la ansiedad (Colombo et al., 2020). Sin embargo, por el momento, en este campo sigue existiendo
una importante brecha entre la investigacion y la practica clinica, las aplicaciones que cuentan con
apoyo empirico no se utilizan de forma rutinaria y las que son muy populares, generalmente, no han
sido sometidas a prueba (Torous et al., 2018).

En definitiva, todos estos avances tecnoldgicos estan cambiando la estructura de los
tratamientos psicoldgicos y la forma de aplicarlos. Los protocolos de intervencién psicoldgica
basados en TPBE y aplicados por medio de distintas TIC pueden ofrecer ayuda a la persona todo el
tiempo que sea necesario y en el momento que lo necesite. Sin duda, estos avances suponen una
esperanza para llegar de forma eficaz y eficiente a todas las personas que lo requieran, amplificar los
servicios de salud y disminuir o eliminar la carga asociada a padecer trastornos mentales.

V. CONCLUSIONES

e Lasalud mental es un aspecto fundamental del bienestar humano.

e Existen excelentes tratamientos psicolégicos basados en la evidencia para distintos trastornos
mentales.

e Estos tratamientos no llegan a todas las personas que los necesitan.

e lasalud mental esta desatendida en los sistemas de salud en todo el mundo.

e las TIC han demostrado ser de gran ayuda para mejorar el campo de los tratamientos
psicoldgicos.

e LasTIC han demostrado ser una esperanza para llegar de forma eficaz a todas las personas que lo
requieran
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