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Resumen. Analizamos la literatura académica internacional centrada en los teléfonos méviles y las terapias psicosociales.
Identificamos los articulos publicados entre 2000 y 2015 en las bases de datos disponibles en Internet; y ponemos en
evidencia las escasas investigaciones con personas vulnerables. La literatura especializada en terapias psicosociales
muestra interés en las utilidades de los teléfonos moviles en pacientes en general, con mayor produccion desde la
psicologia y en menor medida desde el trabajo social. Destacan las investigaciones desarrolladas en los Estados Unidos
y su escasa existencia en Espafia, donde se discuten las competencias del trabajador social en este campo. Identificamos
oportunidades y limitaciones en cuanto a la privacidad de los datos, al acceso a los teléfonos moviles y a su uso;
para llegar a poblaciones aisladas o de escasos recursos o para facilitar el acceso a los servicios sociales y de salud.
Concluimos con posibles orientaciones, hipotesis y objetivos en el disefio de nuevas investigaciones.
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Introduccion que la vulnerabilidad se debe a problemas de
desarrollo, incapacidades personales, condi-

Las personas vulnerables son aquellas suscep-  cion social desfavorecida, insuficiencia de

tibles de sufrir maltrato debido a sus condicio-
nes de desventaja social, econémica, cultural
o psicologica; entre las cuales se encuentran
los ancianos, las personas discapacitadas, las
mujeres, los nifios, los pueblos indigenas, los
trabajadores inmigrantes, los refugiados po-
liticos, las minorias sexuales o las personas
detenidas. Mechanic y Tanner (2007) afirman
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las redes interpersonales, al ambiente social
degradado y a las complejas interacciones de
estos factores. Existe la Brecha Digital que
excluye a aquellas personas desconectadas y
sin acceso a los teléfonos moviles pero tam-
bién la Brecha del Conocimiento que excluye
a aquellas personas incapaces de utilizar sus
teléfonos moviles para el progreso personal o
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la mejora de su calidad de vida (Casacuberta,
2007; Travieso y Planella, 2008). Pero hoy en
dia, seglin datos de la International Telecomu-
nications Union (ITU, 2015) a nivel mundial
existen 96,8 subscripciones a teléfonos movi-
les por cada 100 habitantes; con mas teléfonos
moviles que personas en los paises desarrolla-
dos (120,6 por cada 100 habitantes) y casi un
teléfono por habitante en los paises en vias de
desarrollo (91,8 por cada 100 habitantes). En
Espafa se contabilizan 109 subscripciones a
teléfonos moviles por cada 100 habitantes y el
80 por ciento de los aparatos son smartphone
con acceso a Internet (CNMC, 2015 y Funda-
cion Telefonica, 2015). Organizaciones inter-
nacionales como Unicef estan desarrollando
campaflas de prevencion de enfermedades y
de desarrollo social en temas de educacion,
comunicacion o gestion de catastrofes natu-
rales en comunidades aisladas en Africa, In-
dia o Latinoamérica, utilizando los mensajes
de texto a través de los teléfonos moviles; por
ejemplo a través de los mensajes de texto ase-
soran a grupos de jovenes desempleados, mu-
jeres adolescentes embarazadas o enfermos de
¢bola o colera (Njoku, 2014). Unicef observa
que los teléfonos moviles se estan difundiendo
rapidamente entre las personas vulnerables en
los paises en vias de desarrollo convirtiéndose
en una herramienta de comunicacién para la
salud.

Nuestros objetivos en el presente articulo
son los siguientes: 1) presentar los resultados
de una revision de los articulos cientificos pu-
blicados entre 2000 y 2015; 2) abrir una re-
flexion sobre las ventajas y limitaciones de los
teléfonos moviles para las terapias psicosocia-
les; 3) introducir una discusion sobre cudles
son las orientaciones y preguntas que deben
formularse las investigaciones desde la inclu-
sion social; 4) proponer un debate sobre el de-
sarrollo de la terapia psicosocial en Espana.

1. Método

Analizamos los articulos cientificos centrados
en el estudio de los teléfonos moviles y los
mensajes de texto en las terapias psicosocia-
les. Recopilamos los articulos publicados entre
2000 y 2015 en las principales bases de datos
académicas como Scopus, Google Académi-
co, Science Direct, Springer Link, PubliMed,
Francis and Taylor y Social Science Citation
Index (SSCI). Comprobamos que en la pres-

tigiosa SSCI no aparecen todas las referencias
existentes en la Red sobre Trabajo Social o
Psicologia por lo que las criticas sobre su algo-
ritmo estadistico de Chandegani et al. (2013)
son ciertas.

Utilizamos palabras clave como descrip-
tores en los buscadores de Internet, en dos
idiomas: espafiol e inglés. Las revistas identifi-
cadas fueron: Addictive Behaviors, Internatio-
nal Journal of Clinical and Health Phycology,
Computers in Human Behavior, Personal and
Ubiquitous Computing, Journal of Technolo-
gy in Human Services, The Lancet, J. Telemed
Telecare, Health Aff ,Advance in Social Work,
Clinical and Social Work Journal, Internatio-
nal Social Work, Social Work in Health Care,
Asian Journal of Psychiatry, BMC Psychia-
try, British Journal of Clinical, Telemedicine
Journal and e-Health, CyberPhychology and
Behavior, Professional Psicology: Research
and Practice, Social Work Today, The Journal
of Contemporary Social Services, Journal of
Applied Psychoanalytic Studies, Journal of
Affective Dissorders, Asian Social Science,
Asia Pacific Education, Boletin de Psicologia,
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clini-
ca, Dirsi, Revista de Trabajo Social y Salud,
Portularia, Arbor: Ciencia, Pensamiento y
Cultura, Athenea Digital, UOC Papers, Base
de Datos Crohrane de Revisiones Sistemati-
cas, Revista Atlantida, Revista Zahonar, Re-
vista Universitaria de Investigacion, Mosaico,
Documentos de Trabajo Social y Cuadernos
de Trabajo Social. En cada caso identificamos
un articulo, excepto para Cuadernos de Traba-
jo Social, CyberPhychology and Behavior y
Journal of Affective Disorders, que lo hicimos
con 2 articulos en cada caso.

Inicialmente buscamos titulos en inglés o
espafiol que incluyeran Mobile Telephones,
Cellular Phones'y Psychosocial Therapy o Te-
léfonos Moviles y Terapia Psicosocial ; y pa-
labras relacionadas en los dos idiomas como:
personas vulnerables, inclusion social, exclu-
sion social, mensajes de texto, fexting terapia,
salud mental y terapias online. La busqueda en
las bases de datos cubri6 los campos de Titu-
lo del articulo, Resumen o Abstract y palabras
clave incluidas por los editores. Posteriormen-
te seleccionamos 43 entre los 140 documentos
identificados a partir de dos criterios: 1) selec-
cionamos 19 articulos referidos a resultados de
investigacion empirica y 24 articulos teoricos.

En general los articulos de investigacion
debian reunir los siguientes criterios: 1) me-
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todologia claramente definida; 2) los resulta-
dos claramente especificados; y 3) discusion
y referencia a sus limitaciones. Por su parte,
los articulos teoricos debian cumplir criterios
especificos: 1) un método sistematico de se-
leccion de antecedentes; 2) un periodo tem-
poral claramente especificado; y 3) un analisis
reflexivo y critico. Para la sistematizacion de
la informacioén elaboramos una base de datos
bibliograficos con 4 campos: 1) de revision
bibliografica con los datos fundamentales de
localizacion; 2) un campo cuantitativo con
los datos medibles sobre citas bibliograficas,
nimero de paginas, niimero de autores; 3) un
campo descriptivo con informacion cualitativa
sobre su contenido; y 4) un campo sinoptico
que debia contener una sintesis del documento.

2. Intervencion online en Salud

Cook y Doyle (2002) y Suler (2002) desarro-
llaron una investigacion tedrico-empirica pio-
nera respecto a la practica de la terapia psico-
social a través del correo electronico, el chat
y la videoconferencia, presentandola como un
creciente campo que provocaba mucho interés
y controversia en los Estados Unidos. Cook y
Doyle (2002) realizaron una comparacion en-
tre la terapia online y la terapia cara a cara en
un grupo de 16 terapeutas y 15 clientes con
problemas de relacion social y/o depresion,
observando que la terapia online era efectiva
cuando existia una relaciéon muy intensa, habi-
lidades de comunicacion y una alta motivacion
entre el participante y el terapeuta; observaron
que la preocupacion profesional se centraba so-
bre los problemas legales-éticos y la ausencia
de las senales no verbales en la comunicacion
online. Pero Suler (2002, 2004) observé como
el terapeuta debia dar ayuda como minimo en
cuatro intercambios de correo electronico con
el cliente, siendo muy importante la sincronia
en la comunicacion y la desinhibicion frente al
prejuicio. En Espafia, Vallejo y Jordan (2007)
analizaron diferentes experiencias de psicote-
rapia asistida por ordenador en sistemas de sa-
lud publicos y privados y concluyeron al igual
que Suler (2002) que no eran sustitutivas de las
terapias cara a cara pero si un complemento.
Morris y Aguilera (2012), Wagnert, Andrea
y Maercker (2013) revisan los avances técnicos
que se pueden aplicar para mejorar la evalua-
cion y la intervencion en la practica de la psi-
cologia. A partir de sus investigaciones en los

Estados Unidos y en Suiza reflexionan sobre el
potencial de las tecnologias de la comunicacion
para mejorar las prestaciones en salud: al per-
mitir la recopilacion de datos en tiempo real,
mejorar la atencion y tratamiento y favorecer la
intervencion inmediata. Consideran que exis-
ten limitaciones en las intervenciones tradicio-
nales que podian ser abordadas por la imple-
mentacion de soluciones tecnoldgicas, pero se
refieren a dos factores concretos que impiden la
eficacia de la intervencion clinica: los limitados
recursos humanos y la lenta difusion de trata-
mientos basados en la evidencia.

Aguilera (2015) afirma que los teléfonos
moviles permiten la ubicuidad geografica; los
modelos sencillos o estandar son atractivos
para la salud mental y para las terapias pues
son de bajo coste y siempre estan presentes,
permiten enviar y recibir datos, texto, audio y
fotos; los teléfonos mas avanzados o smartpho-
ne afiaden Internet, aplicaciones programables
de video, ubicacion y movimiento facilitando
datos de seguimiento espacial y temporal. Una
investigacion pionera es la de Aguilera y Mu-
noz (2011) los cuales, a través de mensajes de
texto enviados al teléfono movil, preguntaron
al azar sobre el estado de animo de los pacien-
tes durante todo el dia; lo que ofrecia datos
continuos al terapeuta para evaluar y afrontar
las estrategias de terapia; por ejemplo se les
pidio reflexionar sobre los pensamientos posi-
tivos o inutiles por el dia o acerca del estado
de animo; este sistema también permitié con-
sultas sobre las actividades diarias, sobre sus
interacciones sociales o sobre los patrones de
suefo de los pacientes. Aguilera y Mufioz ob-
servan que con su sistema de mensajes de texto
a través de teléfonos moviles los pacientes se
sienten mas seguros y perciben que alguien se
preocupa constantemente por su salud.

Dowlinga y Richwooda (2013) afirman
que las intervenciones online son especial-
mente utilizadas por terapeutas psicologos
y que hay poca investigacion y urge dar
a conocer las nuevas experiencias. Ami-
chair-Hamburger et al. (2014), y Botella, C.;
Breton-Lopez, J. (2014) son muy optimistas
respecto al valor de las tecnologias de la co-
municacion para la Salud. Amichair-Hambur-
ger et al. creen que existen grandes posibili-
dades para cambiar aspectos de la estructura
social del mundo, pues permiten dar apoyo y
asistencia en salud a nivel individual a millo-
nes de personas marginadas. Sostienen que el
14 por ciento de los enfermos mentales en el
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mundo no tienen asistencia psicosocial o nin-
gun tipo de asistencia de cuidadores en salud
mental, y el 75 por ciento de todos ellos estan
en paises pobres.

Los estudios sobre los teléfonos moviles y
las terapias psicosociales con grupos concretos
de personas vulnerables son escasos. En nues-
tra busqueda sistematica de articulos identifi-
camos el de Chandra et al. (2014) llevado a
cabo en la India con mujeres vulnerables con
tendencias depresivas. Estos autores investiga-
ron la eficacia de los mensajes de texto para
promover la salud mental de mujeres pobres
en la ciudad de Bangalore; se centraron du-
rante un mes con 40 pacientes de edades com-
prendidas entre los 16 y 18 afios que recibian
mensajes de texto cada dia y podian hacer lla-
madas de voz o llamadas perdidas para avisar
cuando tenian problemas emocionales. En su
investigacion detectaron problemas culturales
con las relaciones de género y el patriarcado;
los varones mostraban una excesiva preocupa-
cion por el origen de los mensajes que recibian
las mujeres y al igual que las madres insistian
en la confidencialidad de los datos.

Wagnert, Andrea y Maercker (2013) y
Amichair-Hamburger et al. (2014) consideran
que las terapias online pueden ser un serio ac-
tivo pues los tratamientos facilitan el bienestar
mental y fisico a personas que se encuentran
excluidas; son necesarias terapias online para
crecer hacia un Estado bien organizado y so-
cialmente justo. Estos autores creen que existe
una demanda de terapias online evidente pero
no sabemos cudntas personas las usan o po-
drian usarlas; se necesitan estudios ¢ investi-
gaciones en detalle.

3. Los mensajes de texto a través de los
teléfonos pueden romper barreras

Son diversos los autores que han investigado
experiencias de terapia online en salud men-
tal a través de mensajes de texto y teléfonos
moviles en los Estados Unidos. Pijnenborg et
al. (2010) evalian la eficacia de los mensajes
de texto en intervenciones con personas es-
quizofrénicas y concluyen que son muy utiles
para compensar los efectos de las intervencio-
nes farmacologicas, pero matizan que la efi-
cacia de los mensajes de texto depende de la
constancia del paciente. Person et al. (2011)
llevan a cabo una investigacion experimental
con mensajes de texto y teléfonos moviles con

un grupo de 315 personas con tuberculosis,
inmunodeficiencias y sifilis a las cuales entre-
vistaron al finalizar la terapia con mensajes de
texto; hablan de una gran difusion del teléfo-
no movil entre grupos étnicos de hispanos y
afroamericanos siendo muy receptivos para
este tipo de terapias y estudios, sobre todo las
mujeres mas que los hombres; citan un progra-
ma de prevencion en San Francisco-California
llamado “sexinfo” que consistio en el envio de
mensajes de texto sobre el uso de los preserva-
tivos y el peligro de la relaciones sexuales sin
proteccion.

Aguilera y Mufioz (2011), Proudfoot et al.
(2013), Kong, G. et al. (2014), Reamer (2015),
Campbell et al. (2015), Aguilera, Scheller y
Leykin (2015) llevaron a cabo estudios expe-
rimentales de terapias online de salud mental
a través de mensajes de texto con pacientes
diversos, con depresion, ansiedad, alcoholis-
mo, adiciones, etc., y describen el desarrollo
y uso de los mensajes de texto a través de los
teléfonos moviles en la terapia cognitiva-con-
ductual (TCC). Todos ellos consideran que los
mensajes de texto tienen por objeto aumentar
la efectividad de las tareas de terapia, mejo-
rar la autoconciencia y ayudar al progreso del
paciente.

En el estudio pionero de Aguilera y Mufioz
(2011) los pacientes debian responder indivi-
dualmente acerca de sus pensamientos positi-
vos y negativos, seguimiento de las activida-
des agradables, seguimiento de contactos po-
sitivos y negativos y seguimiento del bienestar
fisico; el grupo consistia en 12 personas que
por voluntad consentida recibieron mensajes
de texto a través de sus teléfonos moviles du-
rante y después del tratamiento prescrito. La
participacion fue variable pero mayoritaria:
con un 65 por ciento de respuestas a todos los
mensajes de texto enviados. Aguilera y Mu-
Noz proponen que los mensajes de texto sean
una herramienta de comunicacion terapéutica
orientada a la atencion de la salud en general
y entre las poblaciones de bajos ingresos en
concreto; afirman que estas terapias online no
substituyen el cara a cara con el paciente pero
pueden ser complementarias.

Los autores citados -Aguilera y Muioz,
Proudfoot et al., Kong et al., Reamer, Cam-
pbell et al. y Aguilera, Schueller y Leykin - a
partir de los resultados de investigacion lleva-
da a cabo en los Estados Unidos concluyen en
que el uso de los mensajes de texto como parte
de la atencion de salud mental puede ayudar
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a maximizar los recursos y a su rentabilidad.
Observan que los pacientes que realizan los
tratamientos completos online mejoran las
tasas de recaida y reducen su necesidad en el
tratamiento crénico por depresiones, facilitan
la accesibilidad a los servicios de salud y son
de bajo coste.

Todo apunta a que la utilidad de los datos
obtenidos por los sistemas de mensajes de tex-
to ayuda a la orientacion del tratamiento que le
dan los médicos y terapeutas a sus pacientes.
Este método permite incluir a la familia y a los
cuidadores ademas de prevenir las recaidas por
abandono de las tareas o por falta de asistencia
a las sesiones cara a cara. Pero los resultados
de las investigaciones sefialan las limitaciones:
pues estan basadas en pequefias muestras, son
estudios de pre-factibilidad y todavia no se
pueden sacar conclusiones generales.

4. Inclusion social e inclusion digital

Debemos partir de que la inclusion digital no
presupone la inclusion social (Travieso y Pla-
nella, 2008). La exclusion social respecto al
uso que las personas hacen de las TIC es com-
pleja e incluye conocer el uso que las personas
excluidas o potencialmente excluidas hacen
de las TIC en aspectos claves del ejercicio de
la ciudadania; como son su propia autonomia,
trabajo, integracion social y generacion de co-
nocimiento. Los guetos sociales también se
definen por no estar claramente conectados a
los circuitos importantes de la informacion; es
decir a aquellos que permiten el progreso indi-
vidual y/o colectivo a través del conocimien-
to. Travieso y Planella (2008) y Casacuberta
(2007) sostienen que la alfabetizacion digital
debe formar personas capaces de ser autono-
mas, reflexivas, criticas y responsables para
transformar la sociedad; y por ello es preciso
considerar que las personas o grupos sociales
marginados o en riesgo de vulnerabilidad de-
ben ser alfabetizados digitalmente para com-
batir su exclusion social.

Garcés (2010) afirma que el trabajador
social debe favorecer la participacion del in-
dividuo en la vida social y debe utilizar las
tecnologias de la comunicacion para evitar
la exclusion. Arriazu y Fernandez (2013) es-
tudian el uso de la Internet en el ambito del
trabajo social identificando formas emergentes
de participacion e intervencion socio-sanitaria;
presentan el desarrollo de aplicaciones infor-

maticas concebidas como servicios sociales a
través de Internet; como pueden ser: SOS Ayu-
da al maltrato o el Teléfono de la Esperanza.
Ambos autores reflexionan sobre los inconve-
nientes y las ventajas de la practica del trabajo
social online distinguiendo entre dos tipos de
comunicacion: sincronica a través de chat y
videoconferencia y asincronica a través de Re-
des Sociales del tipo Facebook; citan ejemplos
de aplicaciones para el didlogo y comunica-
cion entre los profesionales del trabajo social a
través de listas de correos, webs especializadas
para el trabajo social como las de la National
Asociaton of Social Work, el Foro de Discu-
sion de la New Social Working Online, o el Mi-
croblogging a través de Facebook.

En general, en los articulos analizados sus
autores identifican como inconvenientes: las
escasas habilidades informacionales que po-
seen las personas vulnerables, las dificultades
para crear dinamica de grupo en la Red o la
evaluacion de resultados; asi como la preser-
vacion de la confidencialidad y la indefinicion
de un Cdodigo del Trabajo Social Online para
los servicios prestados en este medio (Cole-
man, 2000, Mattison, 2011). Pero Arriazu y
Fernandez (2013) también reflexionan acerca
de las grandes posibilidades de la intervencion
online del Trabajo Social, cuando se presen-
tan inconvenientes en el proceso comunica-
tivo; es decir, ante situaciones de personas o
grupos con dificil comunicacion verbal; para
tratamiento socioterapéutico de personas con
problemas de movilidad y determinados tras-
tornos como pueden ser los minusvalidos; o en
casos de personas con tratamiento socio-tera-
péutico con problemas de movilidad espacial
y geo-temporal como pueden ser madres con
hijos en periodo de crianza o personas en situa-
ciones de riesgo o privacion de libertad.

Son muy interesantes los estudios en los
Estados Unidos de Lopez (2014a, 2014b); esta
autora llevo a cabo diversas investigaciones
sobre el uso de Internet en terapias psicosocia-
les. Dichas investigaciones estuvieron funda-
mentadas en casos concretos. En una primera
investigacion a 15 terapeutas se les ofrecio una
web especialmente diseiiada para el desarro-
llo de la terapia conductual con sus clientes;
estos podian acceder a video, audio, textos y
grabaciones especificas; posteriormente los
terapeutas respondieron a preguntas sobre su
experiencia durante los siete meses que duro.
La investigacion hace notar que los terapeu-
tas ya usaban videos, teleconferencia, men-
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sajeria instantanea y correo electronico con
sus pacientes, pero llegaron a percibir que la
comunicacion a través de Internet facilitaba el
tratamiento con clientes vulnerables siempre y
cuando estos pudieran estar preparados en el
uso de las TIC; sin embargo, cuando esto no
sucedia los terapeutas solo creian en el contac-
to cara a cara.

Lopez observa que si las personas saben
que pueden contactar con otras personas a tra-
vés de mensajes de texto, imagenes, video o
voz se sienten conectadas y es positivo para
su salud. Observa que los mensajes de correo
electronico tienen menor efecto que el video
o el chat pero todos ellos liberan de ansiedad
al receptor. Y Horvarth ef al. (2012), en su es-
tudio con pacientes infectados por VIH, utili-
zaron los mensajes de texto para promover el
cumplimiento de los tratamientos antirretrovi-
rales observando mayor efectividad y menor
abandono; observa que los mensajes de texto a
los teléfonos moviles pueden llegar a grandes
poblaciones, pero sefiala las limitaciones de la
privacidad.

Respecto al valor y potencialidades de las
terapias psicosociales online en paises en vias
de desarrollo, es muy interesante la experien-
cia con teléfonos moviles y los mensajes de
texto que se esta llevando a cabo en Nigeria
por parte de Unicef, con el fin de prevenir la
difusion del virus del ébola; Unicef es capaz de
utilizar el acceso a los teléfonos moviles como
un medio de comunicacion econdmico y rapi-
do en comunidades pobres y aisladas (Njoku,
2014). Lester et al. (2010) llevaron a cabo una
investigacion en Kenia basada en un servicio
de mensajes de texto a través de teléfonos mo-
viles para las terapias antirretrovirales que im-
plicaron a 538 personas infectadas por el VIH;
observaron que 168 personas de los 263 pa-
cientes que recibieron la intervencion a través
de mensajes de texto respondieron significati-
vamente mejor en comparacion con los 132 de
265 pacientes que recibieron la atencion cara a
cara. En Guatemala, Martinez Fernandez et al.
(2015) estudiaron el desarrollo de un sistema
de salud online a través de mensajes de texto
y teléfonos moviles en las zonas rurales indi-
genas observando una reduccion significativa
de la mortalidad materna e infantil entre 6783
mujeres embarazadas.

Por otra parte en Bryant et al. (2015) afir-
man que el Trabajo Social online en areas ru-
rales y comunidades remotas de Australia no
puede convertirse en una “Macdonalizacion

de los Servicios Sociales”, por la deshuma-
nizacion de las relaciones directas y la uni-
formizacion de los tratamientos y terapias,
presentan problemas éticos y legales y obs-
taculizan la relacion de ayuda mutua; pero al
mismo tiempo hablan positivamente de los
resultados de la atencion por videoconferen-
cia a veces mejor que con el cara a cara; citan
por ejemplo el caso del tratamiento de la bu-
limia por videoconferencia en areas remotas.
En su articulo defienden un trabajo social que
pueda combinar la terapia online con las visi-
tas cara a cara, es decir los sistemas de salud
hibridos online y cara a cara entre areas rura-
les y urbanas.

Lopez (2014a) muestra un concepto propio
de la psicologia clinica que podria ser valido
para el trabajo social; nos referimos a la de-
nominada “Alianza Terapéutica” o “Alianza
del Trabajo” que hace alusion a la relacion de
trabajo entre el cliente y el terapeuta; consis-
te en las cualidades del terapeuta para la re-
lacion: la empatia, comunicacion positiva, va-
lidacion emocional, confianza y autenticidad;
es también un acuerdo mutuo de como pueden
funcionar el cliente y terapeuta juntos: El tra-
bajador social debe acometer dicha “Alianza”
englobando la parte social hasta convertirla
en una “Alianza Socio-Terapéutica”. Estamos
de acuerdo con Soto et al. (2010) y Lopez
(2014a) en que la terapia a través de la Red se
encuentra poco estudiada, pero en el caso del
trabajo social debemos afiadir que estd poco
desarrollada. Los trabajadores sociales deben
apoyarse en que en la psicologia clinica la
“Alianza Terapéutica” cara a cara no muestra
diferencias significativas respecto de la online
(Soto et al., 2010).

Por otra parte, Lopez (2014b) y Reamer
(2015) consideran que las tecnologias de la
comunicacion son esenciales para la practica
del trabajo social pero existen preocupaciones
fundamentadas acerca de su uso ético. Lopez
(2014b) senala que, a través del Facebook, la
National Association Social Workers (NASW)
de los Estados Unidos con 150.000 miembros,
planted preguntar a amigos y seguidores, en el
afio 2011, sobre cuales eran sus pensamientos
acerca de la practica online del Trabajo So-
cial y acerca de sus preocupaciones legales y
¢ticas; ademas de qué tecnologia seria la me-
jor para facilitar el Trabajo Social online. En
general se reconocieron los beneficios para
prestar servicios a las poblaciones remotas y
marginadas, pero a pesar de ello hubo preocu-
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paciones sobre las practicas éticas, codigo éti-
co, y la confidencialidad; preocupacion por los
clientes que no tienen dinero para utilizar la
tecnologia y preocupacion por la poca orienta-
cion sobre la forma de proceder.

Lopez (2014b) y Reamer (2015) critican
los codigos de conducta tradicionales para
la practica del Trabajo Social, considera que
son antiguos y obsoletos, pero afirman que no
hay leyes especificas en los Estados Unidos
sobre el Trabajo Social online, y cada Estado
es responsable de sus propios codigos y leyes.
Lopez sostiene que la prestacion de servicios
con terapias online fueron desarrollados en
primer lugar en California con la Ley de Tele-
medicina de 1996; pero que, a pesar de ello, en
los Estados Unidos, en 2003, los psicologos,
trabajadores sociales y terapeutas familiares
comenzaron a proveer servicios de tele-salud a
través de centros de tecnologia y e-salud pero
actualmente todos los trabajadores sociales
que utilizan las tecnologias de la informacion
y la comunicacion deben seguir el codigo de
conducta de la NASW de 2008.

Por otra parte, es importante mencionar el
estudio de las diferentes redes sociales de ayu-
da desde el punto de vista de las terapias psico-
sociales. Rua (2008) sostiene que el trabajador
social debe indagar mas en las redes comple-
mentarias de las personas objeto de atencion
o terapia; recabando informacion combinada
acerca de las relaciones con las familiares, ve-
cindario, trabajo, etc., con la finalidad de llegar
a crear recursos de intervencion social utiles
a nivel comunitario y no solo a nivel indivi-
dual. Este autor sostiene que el Trabajo Social
como disciplina académica debe ensefiar a los
profesionales a diferenciar las redes utiles de
las menos utiles con el objeto de ser capaces
de gestionarlas en funcion de la rehabilitacion,
prevencion o diagndstico social.

Reamer (2015) afirma que, en 2000, los tra-
bajadores sociales clinicos en los Estados Uni-
dos ya ofrecian asesoramiento online por chat
a pacientes diagnosticados por depresion, tras-
tornos bipolares, ansiedad u otros; y presenta
la terapia virtual online como un instrumento
en manos del trabajador social clinico; que
permite el registro de mensajes positivos/nega-
tivos del paciente. Ademas evalua el interés y
utilidad de las Redes Sociales como Facebook
para prevenir recaidas, depresiones postparto,
trastornos de animo, prevencion del alcoholis-
mo etc. Con todo ello se abren desafios éticos
respecto a la privacidad y confidencialidad.

Con un enfoque social y etnografico, entre
los articulos identificados destaca el enfoque
etnografico de Rubia (2011) sobre los impac-
tos sociales de los teléfonos moviles entre
mujeres en situacion de pobreza en la ciudad
brasilena de Curitiva. En su trabajo de campo
llevado a cabo durante 8 semanas fueron en-
trevistadas 41 mujeres residentes en una zona
vulnerable de Curitiva conocida como “Jardin
Clarice”; mujeres con un perfil de baja esco-
laridad e ingresos, mayoritariamente jovenes
con menos de 39 afios, madres con primer hijo
durante su adolescencia, mujeres que procesan
la religion, con trabajos de baja cualificacion
como empleadas domésticas o recolectoras de
material reciclable. Rubia (2011) observa que
Brasil ya supera la tasa de un teléfono movil
por habitante y que su uso es general, pero
también afirma que siguen existiendo proble-
mas por el alto coste del servicio; en su estudio
concluye que entre las mujeres existe una pre-
ocupacion por el coste de las tarifas de telefo-
nia movil, por la relevancia del teléfono movil
para el cuidado de los hijos, por su utilidad
para la manutencion de los lazos familiares
y el bienestar general de la familia como un
todo, por el papel de los teléfonos moviles en
las ocupaciones laborales, por las facilidades
de auxilio en los momentos de enfermedad y
por la vision positiva del acceso a la Internet
para ellas y para la educacion de sus hijos.

5. Discusion

Partimos de la idea de que la Salud fisica y
mental no puede separarse de la Salud social.
Estamos de acuerdo con la definicién de Sa-
lud formulada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2006) que deja de entenderla
como la ausencia de enfermedad para definir-
la como bienestar fisico, psiquico y social, lo
cual acentua el caracter social de la medicina
y su interdisciplinariedad (Alcantara, 2008).
Estamos asistiendo a un tipo de Salud Movil
en rapido crecimiento. Los dispositivos de te-
lefonia movil permiten controlar el nivel de
actividad de las personas, sus habitos e incluso
su movilidad a través del GPS. Pueden moni-
torizarse las constantes vitales, los estados de
animo, los trastornos del suefio, la frecuencia
cardiaca o la temperatura de la piel.

Se abren desafios para la practica del Tra-
bajo Social y las terapias psicosociales online
(Bullock y Colvin, 2015). No olvidemos que el
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teléfono movil puede capturar datos objetivos
para la evaluacion psicosocial y de la vulnera-
bilidad, sin embargo los teléfonos moviles pre-
sentan limitaciones en cuanto al codigo ético
y a la privacidad. Coleman (2000); Menon y
Miller-Cribbs (2002); Garcés (2007); Mattison
(2011); Lopez (2014b); y Salleh et al. (2015)
coinciden en la necesidad de investigar la psi-
coterapia online en cuanto a sus ventajas e in-
convenientes.

Herrera, Mesa y Montelongo (2012) hacen
notar que en Espaiia los psicologos se apropian
de la terapia pero argumentan que la psicotera-
pia no tiene que ir de la mano de ellos. Mues-
tieles (2007) y Pereira (2009) presentan el he-
cho de que en Espafia no existe una regulacion
oficial de la psicoterapia y que cualquiera de
los titulos universitarios con la palabra psico-
terapia en su denominacion no son oficiales; y
Vallejo y Jordan (2007) afirmaban que en Es-
pafia la investigacion sobre las terapias online
era insuficiente y requeria atencion.

Avila (2002) reflexionaba sobre los retos
profesionales de la psicoterapia en Espana y
afirmaba que no existian restricciones legales
para que los profesionales del Trabajo Social
pudieran desempeflar funciones psicotera-
péuticas, pero especificaba que debian estar
formados en competencias al respecto; Avila
presentaba la préctica profesional del traba-
jador social en este ambito de intervencion
aunque no se posiciona corporativamente
sino que argumenta en contra de la psicote-
rapia como algo privativo de los psicologos
o médicos. Mas recientemente Herrera, Mesa
y Montelongo (2012) constatan que la psi-
coterapia es un ambito de intervencién mul-
tidisciplinar en el que tienen cabida muchas
profesiones; ademas estos autores se refieren
a las competencias propias del terapeuta para
la practica de la psicoterapia y la ayuda a las
personas vulnerables, como son: 1) las habi-
lidades para relacionarse; 2) la empatia; 3) la
consideracion positiva; o 4) la aproximacion
genuina hacia los demas; definen la psicotera-
pia desde diferentes ejes, objetivos, procedi-
mientos, profesiones implicadas, afirman que
la terapia no es una profesion por lo que pa-
rece mas acertado entenderla como un ambi-
to de intervencion concreto sin asociar a una
profesion concreta. Muestieles (2007) y Go-
mez y Villoria (2010) afirman que todo com-
portamiento humano tiene un origen social
e igualmente esta enmarcado en un contexto
social y cultural y la préctica psicoterapéuti-

ca debe ayudar a las personas a afrontar sus
conflictos psicosociales, a superar su malestar
psicosocial y a lograr una relacion interperso-
nal mas satisfactoria.

Desde el punto de vista de la intervencion
social es preciso considerar que los profesio-
nales del trabajo social no pueden funcionar
tan solo como facilitadores de informacion o
asesores personales en las sesiones cara a cara
con sus pacientes. Por tanto los profesionales
del trabajo social tienen que orientar sus ac-
tividades de intervencion con el objetivo de
conseguir la autonomia biopsicosocial (Co-
lom, 2011; Hernandez, 2013).

6. Conclusiones

Se presenta la necesidad de una especializa-
cion en la investigacion de los teléfonos mo-
viles, los mensajes de texto, la videoconfe-
rencia o el correo electronico y sus utilidades
para las terapias psicosociales. Son necesarias
investigaciones en diferentes grupos sociales,
étnicos, raciales, en espacios rurales, urbanos,
desarrollados, ricos, pobres, etc., de diversa
condicidon, como son las personas vulnerables
con problemas de salud mental, los hombres
y mujeres desempleadas de larga duracion, las
mujeres abusadas, las victimas de violencia,
las familias desestructuradas, las personas con
adicciones, etc.

La revision sistematica de los articulos
identificados en las bases de datos nos permiten
proponer la direccion de futuras investigacio-
nes especializadas, para lo cual formulamos las
siguientes hipotesis: 1) Los teléfonos moviles
y su uso inteligente disminuyen la vulnerabili-
dad social; 2) Las personas vulnerables pueden
ser objeto de terapias psicosociales a través del
teléfono movil como herramientas facilitado-
ras de prevencion, insercion o rehabilitacion
social; 3) El teléfono moévil es un instrumento
innovador en las terapias psicosociales frente
a la marginacion social y patologias de salud
mental; 4) Los teléfonos moviles permiten el
acceso a las terapias psicosociales a las comu-
nidades aisladas, rurales o marginales.

Respecto al disefio de terapias psicosocia-
les propias para las personas vulnerables es
importante disefiar investigaciones interdisci-
plinares que permitan: 1) Identificar, clasificar
buenas y malas practicas en los sistemas de
comunicacion e informacion a través de telé-
fonos moviles en diferentes tipos de personas
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vulnerables; 2) Facilitar la transferencia de re-
sultados a los gestores de las politicas publicas
de inclusion social y salud y al sector privado
empresarial de metodologias de terapia psico-
social a través de teléfonos moviles; 3) Dise-
fiar, aplicar y analizar los impactos de una me-
todologia experimental frente a la exclusion;
4) Impulsar una red de universidades y empre-

sas interesadas en el estudio de los teléfonos
moviles como instrumentos facilitadores de la
inclusion y terapia psicosocial; 5) Desarrollar
una linea de investigacion internacional inter-
disciplinario en teléfonos moviles y personas
vulnerables; y 6) Comparar el marco juridico
de la terapia psicosocial en diferentes paises y
su practica profesional.
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