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Resumen. Los teléfonos méviles y los mensajes de texto se presentan como herramientas de
comunicacién de gran valor para la practica del Trabajo Social. Permiten la aplicacién de terapias
psicosociales online a personas vulnerables o excluidas con dificultades para poder acceder a la
atencion cara a cara. Son econoémicas y de facil acceso. El uso del teléfono mévil es universal entre
la poblacién espafiola o de los Estados Unidos y se difunde rapidamente en los paises en vias de
desarrollo. Por todo ello, en estas paginas presentamos un proyecto de investigacién en marcha
centrado en el diseflo de una metodologia de texting terapia e inclusién social en mujeres
vulnerables. Presentamos la finalidad, objetivos, hipétesis asi como un primer avance de los
antecedentes a partir de la identificacién de articulos cientificos clave publicados entre 2011 y 2015.
Destacamos que los antecedentes proceden de la psicologia clinica aplicada en el Hospital Publico
de San Francisco en California.

Palabras clave: teléfonos moviles, terapia psicosocial, mensajes de texto, inclusién social,
vulnerabilidad.

Abstract. Mobile phones and text messages are presented as communication tools of great value to
the social work practice. Allow the application of psychosocial online therapies to vulnerable or
excluded with difficulties to access the care people face to face. They are inexpensive and easily
accessible. Mobile phone use is universal among the Spanish population or the United States and is
spreading rapidly in developing countries. Therefore, in these pages we present an ongoing research
project focused on the design of a methodology for texting therapy and social inclusion in
vulnerable women. Introducing the purpose, objectives, assumptions and a first advance of the
background from the identification of key scientific articles published between 2011 and 2015. We
note that the record came from applied clinical psychology at the Public Hospital of San Francisco
in California.
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Finalidad

La finalidad del proyecto de investigacion es el analisis de los sistemas de comunicacién y

sociabilidad a través de la experimentacién con grupos de mujeres vulnerables. Se trata en concreto
de valorar los impactos de los teléfonos moéviles como tecnologias facilitadoras esenciales para los
tratamientos terapéuticos y la inclusién social de mujeres vulnerables. Pretendemos valorar las
Tecnologias de la Informacién y de las Comunicaciones como herramientas de intervencioén social
para hacer frente a la vulnerabilidad de la mujer ante los problemas de salud y de exclusién. Todo
ello en relacién con la "Brecha del Conocimiento" o la “Desinformacion Informada” y sus
impactos sobre la salud mental.
Entendemos por mujeres vulnerables aquellas que socialmente se encuentran en la frontera de la
marginacién por problemas de desempleo de larga duracién, abusos, baja autoestima, violencia de
género u otros. Inicialmente el grupo diana de estudio es el conformado por “Mujeres vulnerables
por violencia de género con tendencias depresivas pero sin haber sido diagnosticadas con Trastorno
Mental Grave”.

Es un proyecto postdoctoral para desarrollar en el contexto del reto de "Cambios e
Innovaciones Sociales" del Plan Nacional de Investigaciéon del Gobierno de Espafia. Estd centrado
en la busqueda de soluciones a los problemas econémicos, sociales, de salud mental y tecnolégicos
y los nexos de union entre ellos existentes en Galicia y en Espafia respecto a la vulnerabilidad social
de las mujeres; para lo cual adopta un enfoque interdisciplinar e internacional con la colaboracién
de dos grupos de investigacién de prestigiosos profesores de la Universidad de California-Berkeley
de los Estados Unidos donde desarrollan la Texting Terapia con mensajes de texto a través de
teléfonos méviles y de la Universidad de Coimbra-Portugal donde tienen una linea de investigacion
en ingenierfa informatica aplicada a la e-salud.

El proyecto postdoctoral se enmarca en la Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién y en la de la Unién Europea Horizonte 2020 respecto de promover la conformacion de
Territorios Inteligentes, Inclusivos y Sostenibles. El proyecto parte del andlisis de antecedentes en
E-Salud en un centro especializado de la Universidad de Coimbra, pero se centra en la
experimentacion directa de una metodologia de intervencién con grupos de mujeres vulnerables en

la Bahifa de San Francisco-California y en Galicia.

Objetivos del proyecto

La sociedad gallega y espafiola actual supera el promedio de un teléfono movil por
habitante (1,2 méviles por habitante segin datos del Ministerio de Industria, 2015); Espafia es uno
de los paises europeos con mayor desarrollo e implantacion de las redes sociales online, también en
conexion a Internet moévil ocupando el tercer lugar en Europa (Eurostat, 2015), pero tanto en el
caso gallego como en el del conjunto de Espafia existe un grave problema de desempleo estructural

que alcanza tasas mayores del 20 y del 25% de la poblacién activa total y, ademds, con la existencia
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de barrios, regiones o comarcas en alto riesgo de marginacion donde se llega a superar el 30 y el
40% de desempleo y con mayoria de poblacién inmigrante (INE, 2015). Las mujeres conocen tasas
de desempleo mayores que los hombres y, sobre todo, de larga duracién; datos de 2015 sefialan una
tasa de desempleo en mujeres menores de 25 afios del 55% de la poblacién activa y del 24% en las
mujeres mayores de 25 afios (INE, 2015). Por otra parte, en este contexto la salud mental se
resiente en general; el plan estratégico en salud del Gobierno Auténomo de Galicia sitia la
depresién como la primera patologia en Galicia (10-15% de la poblacién total) y los servicios de e-
salud como fundamentales para afrontar el problema (Sergas, 2014). Ademas los datos del Instituto
de la Mujer del Gobierno de Espafia sobre denuncias por Violencia de Género se sitian en Galicia
en el periodo 2007-2014 en torno a los 5.200 casos cada afio y para el conjunto de Espafia en
126.500 casos por afio (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

En este contexto surge la interrogante acerca del uso de los teléfonos moéviles por parte de las
mujeres vulnerables por violencia de género y sobre sus posibilidades como tecnologias
facilitadoras de terapias psico-conductuales y de inclusién social. ¢Qué utilidades puede tener el
teléfono mévil para ellas? ¢Para qué? ¢Cuiando? Cémo? ¢Para ocio tan solo? :Qué aplicaciones
utilizan? Pero también ¢Qué tipo de formacién reciben? ¢Es util? sCémo son los sistemas de
comunicacién e informacién en sus familias? ¢:Cémo son las relaciones de género? sQué diversidad
de diagnésticos y caracteristicas sociales existen en sus hogares? Se trata de conocer y analizar sus
patrones de comunicacion e informacién a través de sus habitos de consumo, utilizacién y demanda
de informacién a través de los teléfonos méviles. Es preciso analizar la comunicacién online para
establecer conexiones y caracterizaciones sobre patrones de buenas o malas practicas, para
posteriormente diseflar metodologias terapéuticas psico-sociales a través de los teléfonos méviles.
Se trata de disefiar una metodologia de intervencién social fundamentada en terapias preventivas o
de rehabilitacién a través de mensajes de texto. Siendo muy importante conseguir un entorno
comunitario de comunicacién favorable a la integracién social de las mujeres vulnerables, que se

complemente con el ambito puramente clinico o psiquidtrico.

Antecedentes

Debemos partir de que la inclusion digital no presupone la inclusién social (Travieso y
Planella, 2008). La exclusion social respecto al uso que las personas hacen de las TIC es compleja 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 generaciéon de conocimiento. Los Trabajadores Sociales debemos considerar que la brecha
social es también brecha digital pues estan muy vinculadas. 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 individual y/o colectivo a través del conocimiento. Travieso y Planella
(2008) y Casacuberta (2007) sostienen que la alfabetizacion digital debe formar personas capaces de
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ser auténomas, reflexivas, ctiticas y responsables para transformar la sociedad; y por ello es preciso
considerar que las personas o grupos sociales matrginados o en tiesgo de vulnerabilidad deben ser
alfabetizados digitalmente para combatir su exclusién social. Sin embargo percibimos que no existe
formacién que potencie las habilidades de uso eficiente de las Tic, pues la oferta de cursos
especializados al respecto suele ser demasiado burocratico y técnico (Travieso y Planella, 2008).
Estamos de acuerdo con Casacuberta (2007) en que la formacién digital debe ser un proceso
cognitivo y no tan solo instrumental que ensefia cosas del tipo “como utilizar el sistema operativo,
el tratamiento de textos o la hora de cilculo”; esa formacion debe tratar también el desarrollo de
estrategias cognitivas de procesamiento de la informacién pues los usuarios no pueden ser tan solo
consumidores de informacién en la Red. Esa informacién accesible a través de Internet debe ser
fundamental para la intervencién del Trabajador Social en programas de prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de la marginacion y/o vulnerabilidad social de personas y comunidades concretas.
Aguilera y Mufioz (2011) describen el desarrollo y uso de los mensajes de texto a través de
los teléfonos méviles en la terapia cognitiva-conductual (TCC) para el tratamiento de la depresion
en una clinica del sector publico con pacientes de bajos ingresos, localizada en San Francisco en los
Estados Unidos. Consideran que los mensajes de texto tienen por objeto aumentar la efectividad de
las tareas de terapia, mejorar la autoconciencia y ayudar al progreso del paciente. En su estudio de
caso experimental los mensajes de texto diarios a través de teléfonos méviles fueron enviados para
conseguir informacién sobre el estado de dnimo; correspondieron a un grupo de pacientes que
debian responder individualmente acerca de sus pensamientos positivos y negativos, seguimiento de
las actividades agradables, seguimiento de contactos positivos y negativos y seguimiento del
bienestar fisico. El grupo consistia en doce personas que por voluntad consentida recibieron
mensajes de texto a través de sus teléfonos moéviles durante y después del tratamiento. La
participacion fue variable pero mayoritaria: con una participaciéon de un 65% de respuestas a todos
los mensajes de texto enviados. Aguilera y Mufioz (2011) proponen que los mensajes de texto sean
una herramienta de comunicacién terapéutica orientada a la atencién 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. Seflalan que en su estudio
experimental los 12 pacientes no habifan utilizado los mensajes de texto pero estaban dispuestos a
aprender y “aprendieron pronto”; 8 eran latinos, 3 americanos europeos y un afroamericano. 6 eran
mujeres y otros 6 hombres. La edad media era de 52 afios y con bajos ingresos. Estos autores
describen el proceso de investigacién en los siguientes términos: “una vez hecho el testeo de las
preguntas los pacientes rellenaron un cuestionario con informacién general; los dos primeros meses
los mensajes de texto fueron enviados de forma manual, todos los dias; luego de forma
automatizada. Fueron enviados 58 mensajes diatios a cada paciente; se les pidi6 que respondieran a
los mensajes tan pronto como pudieran. A los participantes se les ofrecié teléfono y servicio de
mensajes gratuitamente pero uno de ellos fue compensado porque ya tenia teléfono”. Senalan que

Carbonero, D.; Raya, E.; Caparros, N.; y Gimeno, C. (Coords) (2016) Respuestas transdisciplinares en una sociedad
global. Aportaciones desde el Trabajo Social. Logrofio: Universidad de La Rioja.

4



fue muy importante la colaboracién publico-privada; el Hospital de San Francisco que es publico
facilité la investigacion y la empresa privada recibi6 el beneficio de conocer un sistema de terapia
online basado en el mundo real; pero se excluyeron los datos de los pacientes para asegurar el
anonimato y el respeto a la legislacion vigente. En suma, Aguilera y Mufioz (2011) demuestran en su
estudio experimental que los mensajes de texto a través de los teléfonos méviles pueden romper
barreras. Son muy utiles para gente de bajos ingresos que no puede acceder a las terapias
presenciales por los costes de desplazamientos o por ingresos insuficientes; pero afirman que en los
Estados Unidos existen problemas de acceso universal a la Red y poca formacién; pudieron
constatar como en el Hospital de San Francisco el paciente no acababa las terapias tradicionales por
los desplazamientos y el alto coste. En la investigacién pudieron comprobar como los mensajes de
texto y las terapias online pueden ser atendidas desde un entorno de atencién primaria donde el
contacto regular de los pacientes con su médico los anima a participar. En la fase posterior al
estudio todos los pacientes participantes quisieron seguir con los mensajes de texto, sin embargo los
autores sefialan que muchas veces las personas tienen estos servicios en sus teléfonos pero no saben
cémo utilizarlos y muchos de ellos no suelen tener informacién sobre ayudas para comprar los
teléfonos; ademas confirmaron en dicho estudio que a mayor edad mayor dificultad de uso. Sin
embargo todo apunta a que la utilidad de los datos obtenidos por este sistema de mensajes de texto
ayuda a la orientacion del tratamiento que le dan los médicos a sus pacientes. Este método permite
incluir a la familia y a los cuidadores cuando corresponda y ayuda a aumentar las tareas asignadas
ademas de prevenir las recaidas por abandono de las tareas o por falta de asistencia a las sesiones
cara a cara. Los propios autores del estudio sefialan las limitaciones: pues fue un estudio basado en
una pequefla muestra, no fue un estudio de resultados sino de prefactibilidad; y consideran que no
se pueden sacar conclusiones generales pues no tenfan una comparacién con otro grupo de control
lo que limitaba un poco la capacidad de los efectos sobre ese grupo; y, ademas, sefialan que era un
grupo de gente mayor pero hubo una retroalimentacién y un efecto muy positivo con la terapia
basada en los mensajes de texto. Aguilera y Mufioz (2011) concluyen que el uso de los mensajes de
texto como parte de la atencion de salud mental puede ayudar a maximizar los recursos y a que sean
mas rentables. 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. Sostienen que las personas de bajos ingresos se pueden
beneficiar de estas intervenciones y el uso de estas tecnologias se puede aplicar a grandes
poblaciones.

Arriazu y Fernandez (2013) estudian el uso de la Internet en el ambito del Trabajo Social
identificando formas emergentes de participacién e intervencién socio-sanitaria; presentan y
observan el desarrollo de aplicaciones informaticas concebidas como setrvicios sociales a través de
Internet; como pueden ser: SOS Ayuda al maltrato, el Teléfono de la Esperanza y los Servicios de
Teleasistencia. Ambos autores reflexionan sobre los inconvenientes y las ventajas de la practica del
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Trabajo Social a través de Internet distinguiendo entre dos tipos de comunicaciéon en linea:
sincrénica a través de chat y videoconferencia y asincrénica a través de Redes Sociales del tipo
Facebook; citan ejemplos de aplicaciones para el didlogo y comunicacion entre los profesionales del
Trabajo Social a través de listas de correos, webs especializadas para el Trabajo Social como las de
de la “National Asociaton of Social Work”, Foro de Discusién de la “New Social Working Online”,
o Microblogging a través de Facebook. En general, son identificados como inconvenientes: las
escasas habilidades informacionales que poseen las personas y grupos vulnerables, las dificultades
para crear dindmica de grupo en la Red o la evaluacion de resultados; asi como la preservacion de la
confidencialidad y la indefinicion de un Cédigo del Trabajo Social Online para los servicios
prestados en este medio. Pero Arriazu y Fernandez (2013) también reflexionan acerca de las
grandes posibilidades de la intervencién online del Trabajo Social cuando se presentan
inconvenientes en el proceso comunicativo; es decir ante situaciones de personas o grupos con
dificil comunicacién verbal; para tratamiento socio-terapéutico de personas con problemas de
movilidad y determinados trastornos como pueden ser los minusvélidos; o en casos de personas
con tratamiento socio-terapéutico con problemas de movilidad espacial y geo-temporal como
pueden ser madres con hijos en periodo de crianza o personas en situaciones de riesgo o privacion
de libertad por estar recluidas en penitenciarfas, centros de rehabilitacién, de acogida de mujeres
maltratadas, refugiados u otros.

En la literatura especializada internacional sobre “Salud Mévil” publicada en los ultimos
dos afios 2014-2015, destaca la presentacion de resultados de investigacién en revistas del ambito de
la psicologia clinica. Son muy interesantes los estudios de A. Lopez (2014a, 2014b); esta autora llevo
a cabo diversas investigaciones sobre el uso de Internet en terapias psico-sociales. Dichas
investigaciones estuvieron fundamentadas en el estudio de casos concretos y reales. En una primera
investigacién a 15 terapeutas se le ofrecié una web especial para 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 dur6. La
investigaciéon hace notar que los terapeutas ya usaban videos, teleconferencia, mensajetia
instantanea y correo electrénico con sus pacientes en general, pero llegaron a percibir que la
comunicacién a través de Internet facilitaba el tratamiento en especial con clientes vulnerables y
marginales siempre y cuando estos puedieran estar preparados en el uso de las TIC y en habilidades
informacionales a través de la Red; sin embargo, cuando esto no sucedia los terapeutas solo crefan
en el contacto cara a cara. Lopez (2014a) observa que si las personas saben que pueden contactar
con otras personas a través de mensajes de texto, imagenes, video o voz se sienten conectadas y es
positivo para su salud. Observa en su estudio que los mensajes de correo electrénico tienen menor
efecto que el video o el chat pero todos ellos liberan de ansiedad al receptor. Lopez (20142) muestra
un concepto propio de la psicologia clinica que podrtia ser valido para el Trabajo Social; nos
referimos a la denominada “Alianza Terapérutica” o “Alianza del Trabajo” que hace alusion a la
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calidad de la relacién de trabajo entre el cliente y el terapeuta para logar resultados positivos en las
terapias; consiste en las cualidades del terapeuta para la relacién: la empatia, comunicacién positiva,
validacién emocional, confianza y autenticidad; es también un acuerdo mutuo de cémo funcionan el
cliente y terapeuta juntos; el Trabajador Social debe acometer dicha “Alianza” englobando la parte
social hasta convertitla en una “Alianza Socio-Terapéutica”. Estamos de acuerdo con Loépez
(2014a) en que la terapia a través de la Red y de las TIC se encuentra poco estudiada, pero en el
caso del Trabajo Social debemos afiadir que esta poco desarrollada.

En un segundo estudio llevado a cabo por Lépez (2014b) en Denver, en los Estados
Unidos, participaron 11 terapeutas y 6 grupos de mujeres y hombres con diferentes estudios y
profesiones y en tratamiento con un diagnéstico previo; 61 en total. De todos ellos 54 utilizaron el
sitio web diseflado para la terapia online, 7 participaron en la recoleccién de datos cualitativos (seis
mujeres y un hombre). Todos los participantes estaban desempleados y eran de raza caucasica de
edad entre 19 y 56 afios. Su participacién fue plenamente consentida. La web disefiada tenfa dos
secciones; una para los clientes y una para los terapeutas; habfa secciones separadas con contrasefia
particular para iniciar servicios. Los datos fueron recolectados por observacién, notas, y
correspondencia del correo web diario durante dos afios y medio. No hubo muestreo. El estudio
evidencié que la web ofrece sensacién de cercanfa, calma, tranquilidad, el estar “siempre
conectados”, asi como recordatorios sobre lo que estaban haciendo o debian hacer, una conexién
con el grupo, y un aumento de la confianza con el terapeuta. Los clientes sefialaron que era una web
facil de usar y que podian encontrar siempre lo que necesitaban y los terapeutas sefialaron que dicha
web permite una mayor apertura del cliente facilitando completar su tratamiento, as{ como una
mayor implicacién familiar; consideran que no hubo diferencias entre el grupo cuando la terapia era
cara a cara o a través de la web. En suma, los estudios de Lopez (2014a) demuestran que las TIC
refuerzan el tratamiento cara a cara y apoyan la terapia; en muchos casos los terapeutas alientan el
uso del sitio web como parte de la terapia y como una forma de potenciar el tratamiento.

Por otra parte, Lopez (2014b) considera que las TIC son esenciales para la practica del
Trabajo Social pero existen preocupaciones fundamentadas acerca de su uso ético. La autora sefiala
que a través del Facebook la “National Asociation Social Worker” (INASW) de los Estados Unidos
con 150.000 miembros, planteé preguntar a amigos y seguidores en el afio 2011 sobre cudles eran
sus pensamientos acerca de la practica online del Trabajo Social clinico y acerca de sus
preocupaciones legales y éticas; ademas de qué tecnologia serfa la mejor 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 preocupaciones sobre las practicas éticas, codigo
ético, y la confidencialidad; preocupacién por los clientes que no tienen dinero para utilizar la
tecnologia y preocupacién por la poca orientacion sobre la forma de proceder. Lopez (2014b)
manifiesta que han surgido preocupaciones de los profesionales de la salud mental respecto del uso

terapéutico de las TIC en relacién con la confidencialidad; sin embargo frente a esta desconfianza
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comienzan a aparecer en los Estados Unidos cédigos de conducta de las practicas de la terapia
online en diferentes organismos. La autora critica los cédigos de conducta tradicionales para la
practica del Trabajo Social, considera que son antiguos y obsoletos, pero afirma 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. La prestacion de servicios con terapias online fueron desarrollados en
primer lugar en California con la Ley de Telemedicina de 1996; a pesar de ello en los Estados
Unidos en el 2003 los psicologos, trabajadores sociales clinicos y terapeutas familiates 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 TIC deben seguir el cédigo de conducta de la NASW de
2008. Las primeras utilidades TIC de los Trabajadores Sociales fueron en salud mental cuando
previamente solo se centraban en la burocracia y tareas administrativas.

Lépez (2014b) también evidencia que son los clientes mds jovenes, caucasicos, con mas
ingresos y mas educacién los que pueden acceder a las TIC y al Trabajo Social y terapias online,
por lo que existe una desigualdad en el acceso. Los negros e hispanos y personas mayores de 65
afios tienen menos posibilidades. La falta de acceso a las TIC lleva a la desigualdad social por lo que
son necesarios programas para las clases mas pobres. Por tanto, el Trabajador Social debe conocer
las ayudas publicas para que los pobres puedan acceder a estos servicios de terapia online asi como
a los centros comunitarios o de Trabajo Social que ofrecen servicios de TIC, wifi o computadoras
en salas de espera; asi como los programas especificos para minusvalidos y para aquellos incapaces
para escribir o utilizar un ratén.

Aguilera (2015) desde la psicologia clinica a partir de sus investigaciones en San Francisco-
California reflexiona sobre el potencial de las tecnologfas de la comunicacién para mejorar las
prestaciones en salud al permitir la recopilacion de datos en tiempo real y la intervencién inmediata.
Este autor hace notar que en los Estados Unidos la gente tiene mas teléfonos moviles que equipos
informaticos en casa. Sostiene que existe mucho entusiasmo sobre las aplicaciones informaticas en
salud pero pocos datos sobre el impacto de la tecnologia. Considera que existen muchos factores
que limitan las intervenciones tradicionales en salud en los Estados Unidos, los cuales podian ser
abordados por la implementacion de soluciones tecnolégicas, pero son dos factores los que
impiden la eficacia de la intervencion clinica: los limitados recursos humanos y la lenta difusién de
tratamientos basados en la evidencia. Ante este escenatio Aguilera (2015) afirma que las tecnologias
digitales permiten a los terapeutas clinicos alcanzar a poblaciones dificiles de llegar a través de la
atencion tradicional y que las terapias online son de muy bajo coste y comodas tanto para el
terapeuta como para el cliente. Aguilera (2015) formula la siguiente cuestion ¢Qué se ha hecho con
las intervenciones online en salud? Y responde que en los afios 2000 las intervenciones en linea
comenzaron con sitios web que simplemente ofrecian informacién y abordaban problemas como la
depresion, tabaquismo, obesidad o diabetes; pero han sido intervenciones que han demostrado
eficacia pero con limitaciones importantes; las basadas en web tienen altas tasas de deserciéon pues
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muchas personas abandonan y no completan las intervenciones. Frente al valor de los sitios web
Aguilera (2015) afirma que los teléfonos méviles permiten la ubicuidad en todo el mundo; los
modelos sencillos o estandar son atractivos para la salud mental y para las terapias pues son de bajo
coste y siempre estin presentes, permiten enviar y recibir datos, texto, audio y fotos; los teléfonos
mas avanzados o Smartphone afiladen internet, aplicaciones programables de video, ubicacién y
movimiento facilitando datos de seguimiento espacial y temporal. Argumenta que en un estudio en
Australia el 76% de las personas estaban interesadas en los teléfonos méviles para la eficacia de la
salud mental y la autogestion; y en otro estudio el 98% de alcohdlicos estaban interesados en el uso
de la mensajerfa de texto interactivo. Los teléfonos méviles permiten el contacto continuo e ir mas
alla del contacto terapéutico tradicional. Hay servicios de mensajerfa gratuitos que los médicos
pueden utilizar para recordatorios de tratamiento o citas y también hay sistemas mas interactivos.
Por ejemplo el gobierno de Estados Unidos ha lanzado un sistema de sms gratuito para dejar de
fumar “Smokefreetxt”. Una investigaciéon pionera es la de Aguilera y Mufioz (2011) los cuales a
través de mensajes de texto enviados al teléfono mévil preguntaron al azar sobre el estado de 4nimo
de los pacientes durante todo el dfa; lo que ofrecia datos al terapeuta de toda la semana para evaluar
y afrontar estrategias de terapia. También los pacientes recibian mensajes para reforzar el grupo de
terapia para la semana; por ejemplo se les pidié reflexionar sobre los pensamientos positivos o
inatiles por el dfa o acerca del estado de animo; este sistema también permitié consultas sobre las
actividades diarias, sobre sus interacciones sociales o sobre los patrones de suefio de los pacientes.
Aguilera y Mufloz (2011) observan que con su sistema de mensajes de texto a través de teléfonos
moéviles los pacientes se sienten mas seguros y perciben que alguien se preocupa por su salud.

Por tanto estamos asistiendo a la “Salud Mévil” en rapido crecimiento. Los dispositivos de
telefonfa movil permiten controlar el nivel de actividad del paciente y su movilidad a través del GPS
y la cartografia. Pueden monitorizarse los trastornos del suefio, la frecuencia cardiaca, la
temperatura de la piel,...; pero a nuestro juicio desde el punto de vista social también se presentan
grandes posibilidades para la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de personas
vulnerables o en exclusién social. Se abren por tanto importantes desafios para la practica del
Trabajo Social y las terapias psicosociales online. No olvidemos que el teléfono mévil puede
capturar datos objetivos para la evaluacion psicosocial. Sin embargo, no debemos ignorar el hecho
de que algunas personas pueden no querer participar por la privacidad y en eses casos se requiere
entenderlos. No olvidemos que los terapeutas a veces son reacios a la implementaciéon de la
tecnologfa. Estamos ante la gran preocupacién sobre los datos y su privacidad. Segun Aguilera
(2015) en los Estados Unidos los terapeutas y clientes en cuanto a la privacidad estin protegidos
por la Ley “Health Insurance Portability and Accontability Act”, pero este hecho puede tener
efectos negativos sobre la innovacién en los tratamientos ante los tiesgos de apariciéon de
demandas judiciales; sefiala este autor, ademas, que las empresas privadas pueden ser reacias a las
aplicaciones para la “Salud Movil” por la proteccién de datos y los médicos también pueden llegar a
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tener miedo de ser substituidos por la tecnologfa. Aguilera (2015) afirma que la investigacion en este
campo en los Estados Unidos es lenta respecto al rapido desarrollo tecnolégico de las
comunicaciones online, y como la subvencién publica a estudios requiere unos once aflos de
margen para obtener resultados. Es evidente que la brecha digital crea barreras sociales para acceder
a la “Salud Movil” ante las desigualdades y problemas con el acceso a Internet y al uso de los
teléfonos inteligentes o Smartphones para las personas con menos ingresos y menos educacién. La
producciéon de grandes bases de datos a través del uso de los teléfonos moviles y las terapias online
puede ser una bendicién o una maldicién para los pacientes, y puede ser abrumadora para los
médicos o terapeutas clinicos o sociales, surgiendo problemas para su almacenamiento o
tratamiento. Aguilera (2015) defiende la interdisciplinariedad e integracién de las terapias online
psicosocial y médica coordinadamente con los tecndlogos y programadores informaticos; y se
pregunta sobre el futuro; el cual requiere una base sélida para las intervenciones.

Por otra parte, es importante el estudio de las diferentes redes sociales de ayuda desde el
punto de vista del género. Federico (2008) sostiene que el Trabajador Social debe indagar maés en las
redes complementarias de las personas objeto de atencién o terapia; recabando informacién
combinada acerca de las relaciones con las familiares, vecindario, trabajo, etc., con la finalidad de
llegar a crear recursos de intervencién social dtiles a nivel comunitario y no solo a nivel individual.
Este autor sostiene que el Trabajo Social como disciplina académica debe enseflar a los
profesionales a diferenciar las redes ttiles de las menos ttiles con el objeto de ser capaces de
gestionarlas en funcién de la rehabilitacién, prevencién o diagnéstico social. En ese contexto y, a
nuestro juicio, se abren interesantes interrogantes acerca de la dimensiéon online de esas mismas
redes sociales utiles, y sobre las tecnologfas de comunicacién facilitadoras a través de Internet.

En Amichair-Hamburger et al. (2014) son muy optimistas respecto al valor de las
tecnologias de la comunicacién para la Salud. Afirman que existen “increfbles posibilidades” para
cambiar aspectos de la estructura social del mundo pues permiten dar apoyo y asistencia en salud a
nivel individual a millones de personas marginadas en el mundo. Sostienen que el 14% de los
enfermos mentales en el mundo no tienen asistencia psicosocial o a algin tipo de asistencia a
cuidadores en salud mental, y el 75% de todos ellos estain en paises pobres. Existen problemas
financieros para poder sufragar el coste de acceso a estos servicios, o para poder facilitar el acceso a
la Red; pero ocho millones de personas mueren al afio por problemas asociados a la salud mental.
Ante esta realidad Amichair-Hamburger et al. (2014) consideran que las terapias online pueden ser
un serio activo 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
socialmente justo. Estos autores creen que existe una demanda de terapias online evidente pero no
sabemos cuantas personas las usan o podrian usatlas; se necesitan estudios e investigaciones en

detalle. Afirman que la terapia online apoya eficazmente al tratamiento y asegura bienestar,
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prevenciéon o rehabilitacién pero el futuro de la terapia online reside en la transformacién de los

programas de bienestar social vigentes.

Hipotesis

"Los teléfonos méviles y su uso inteligente disminuyen la vulnerabilidad social de las mujetres con
problemas de salud mental”

“Las mujeres vulnerables por violencia de género con tendencias depresivas pueden ser objeto de
terapias sociales a través del teléfono mévil como herramientas facilitadoras de prevencion,
insercién o rehabilitacion social”

“Las patologias depresivas se traducen en la profundizacién de las desigualdades de género entre
hombres y mujeres”.

“El teléfono movil es un instrumento innovador en las terapias psico-sociales frente a la
marginacién social y patologias de salud mental”

“La Brecha del Conocimiento de Género es mayor en mujeres depresivas con riesgo de

marginacién”

Objetivos generales

1. Identificar, clasificar buenas y malas practicas en los sistemas de comunicacién e informaciéon a
través de teléfonos méviles en grupos de mujeres vulnerables.

2. Facilitar la transferencia de resultados a los gestores de las politicas piblicas de inclusién social y
salud y al sector privado empresarial de metodologifas de terapia social a través de teléfonos moviles.
3. Diseflar, aplicar y analizar los impactos de una metodologia experimental frente a la exclusion
provocada por las patologias depresivas en mujeres vulnerables.

4. Impulsar una red de universidades y empresas interesadas en el estudio de las TIC y los teléfonos
moéviles como instrumentos facilitadores de la inclusién y terapia psico-social

5. Desarrollar una linea de investigacién internacional comparada de caracter interdisciplinario en

Inclusién Social y E-Salud Mental.

Metodologia, plan de trabajo y resultados previstos

El proyecto que ya estd en marcha con financiaciéon del Programa Investigacién
Postdoctoral de la Xunta de Galicia se desarrolla en tres afios a partir de tres objetivos especificos
que son los siguientes: sistemas de comunicacién en e-salud, experimentacion social, cartografia de
la vulnerabilidad. Todas conjugan un enfoque interdisciplinar de analisis en el cual participamos
profesores e investigadores universitarios especialistas de varias areas disciplinas cientificas como el
Trabajo Social y la Comunicacién (Dra. Yolanda Garcia-USC), la Geograffa Humana (Dr. Carlos
Ferras-USC), la Ingenierfa Informatica (Dr. Alvaro Rocha-Universidad de Coimbra) y la Psicologia
Clinica (Dr. Adrian Aguilera-Universidad de California-Berkeley).
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Objetivo 1. Sistemas de comunicacién en E-Salud. Analisis de antecedentes en la bibliografia
internacional. Identificacién de proyectos de E-Salud y su andlisis a partit de las siguientes
interrogantes: ¢Uso de las TIC y del teléfono moévil en proyectos de E-Saludr ¢Para qué?,
¢Resultados? ¢:Doénde? ¢En qué patologia y por qué? etc. Se trata de observar y analizar los sistemas
de comunicacién en experiencias de E-Salud en los grupos de investigacién del Dr. Alvaro Rocha
de la Universidad de Coimbra y del Dr. Adrian Aguilera de Universidad de California-Berkeley.
Hitos:

H1 Trabajo de campo con entrevistas cualitativas a informantes clave (trabajadores sociales
especializados en Portugal, Galicia y Bahia de San Francisco).

H2. Trabajo de campo con visitas a centros especializados.

Entregable 1 (E1): Informe Diagndstico.

Objetivo 2. Experimentacion social. Actividades experimentales con mujeres vulnerables por
violencia de género con tendencias depresivas en California-San Francisco y en Galicia con el
objeto de observar y analizar la comunicacién social y familiar de cada caso. El objetivo es analizar
el impacto en el grupo objeto de estudio para definir una metodologia de E-Inclusién y Texting
Terapia a través de teléfonos méviles.

Hitos:

H1. Identificacién grupo de mujeres experimental. Disefio Metodolégico.

H2. Claves necesarias para la Metodologia de E-Inclusién y Texting Terapia.

H3. Taller de Comunicacién y Texting Terapia Social a través de los teléfonos méviles.

H4. Seguimiento y Evaluacién de Resultados.

Entregables (E1): Manual de Buenas Practicas para la implantacién, desarrollo y evaluacién de una
metodologia de Texting Terapia e Inclusién Social.

Objetivo 3. Cartograffa de la Mujer Vulnerable por Depresion. Elaborar un Mapa de las mujeres
vulnerables por depresion en las areas de estudio de Galicia y la Bahia de San Francisco-California.
Localizaremos lugares con identidad definida a partir de barrios o asentamientos urbanos o rurales.
En eses lugares identificaremos las Areas de Especial Incidencia para seleccionar las comunidades
objeto de investigacion experimental. Estudiar los perfiles sociodemograficos, socioeconémicos y
socioculturales de dichas areas. Fuentes de datos: Servicios Pablicos de Asistencia Social para datos
cuantificables e Institutos Pablicos de Estadistica en ambos paises y regiones.

Hitos.

H1. Caracterizar el ecosistema social.

H2. Interpretar el Mapa de la Mujer Vulnerable por Depresion en los lugares identificados.

H3. Informe-Estudio de los perfiles socioeconémicos y socioculturales de las Areas de Especial
Incidencia.

Entregables (E1). Mapa de la Mujer Vulnerable por Depresion.
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