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/ Créditos

Portada: 
Ring Counter (circa 1959) 
Esquema eléctrico de una de las típicas aplicaciones de los diodos de Shockley, conmutadores biestables,  
consistentes en un diodo semiconductor de cuatro capas. Fue uno de los primeros dispositivos semiconductores 
fabricados. Se trata de un diodo con capas alternas tipo P y tipo N. Su símbolo es el 4 en referencia a sus cuatro 
capas. William Shockley, su creador, fue uno de los artífices del transistor, elemento que le permitió desarrollar 
nuevos elementos electrónicos. 

Como nota histórica cabe destacar que el transistor es el avance científico que revolucionó la electrónica y que 
a día de hoy aún forma parte de la gran mayoría de dispositivos electrónicos. Es tal su importancia que Silicon 
Valley tomó el nombre del elemento semiconductor por excelencia, el silicio.

Fuente: Beckman Instruments. “Shockley 4-Layer Diode,” circa 1959. Beckman Historical Collection, Box 97, 
Folder 23. Science History Institute. Philadelphia. https://digital.sciencehistory.org/works/2v23vv34q.

Gracias por confiar en nosotros y apostar por la salud mental y las neurociencias desde otro 
punto de vista. Una mirada variada y distinta de la científica que promueve la creación, la  
innovación y la colaboración del sector.

Este número ha sido posible gracias a la generosidad y el apoyo de los profesionales que  
reflejamos en la página de Colaboradores.

La revista es una obra original del Clúster Salut Mental Catalunya, con el apoyo de la Junta 
Directiva, y producida y coordinada por el Dr. Pere Bonet i Dalmau, Editor en Jefe; Marta 
Sánchez Bret, Clúster Manager;  Barbara Eisele, Project Manager,  Mª José Martín,  
Secretaría Técnica, Andrea Galván Graf, Comunicación Interna, y Elena Rodríguez, Técnica 
de Comunicación.

Consejo editorial:
Bussiness: Dani Roca; Research: Elisabeth Vilella; Ageing: Miquel Tiffon y Silvia Garcia; 
Innovation: Hans Supèr; Neurosciences: Joan de Pablo y Jorge Cuevas; y Social: Victòria 
Monell.

Equipo editorial: Dandelion Contents, SL
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Theo Kastanos Coll
Director, Dandelion Contents

Editor ejecutivo de BRAINS

Editorial

El tema de este número, la tecnología como herra-
mienta terapéutica, es uno de los más candentes en 
nuestro sector, por las novedades y las posibilidades 
que abre para mejorar la calidad de vida y de la aten-
ción que damos a nuestras poblaciones. Con todo, in-
cluso los líderes en nuevas tecnologías nos recuerdan 
constantemente que, especialmente en lo referente a 
la salud, la tecnología está y debe estar siempre subor-
dinada a las necesidades de las personas y usada en 
combinación con todo el conocimiento que la ciencia 
y la ética exigen. Por este motivo también, particular-
mente en cuanto a la salud mental y las neurociencias 
se refiere, son tantos los debates que suscita.

Uno de los más polémicos es el originado por el pro-
yecto Neuralink, de Elon Musk, que pretende gene-
rar, según el propio Musk, “una simbiosis entre el ser 
humano y la inteligencia artificial” mediante un dis-
positivo que, implantado en el cerebro, daría “capa-
cidades sobrehumanas” como la capacidad de grabar 
la memoria en una unidad externa, aumentar la per-
cepción o revertir los efectos de traumas cerebrales o 
condiciones médicas como el Alzheimer o la depre-
sión mayor. 

Precisamente fue Elon Musk, aunque con otro proyec-
to distinto, uno de los protagonistas del Mobile World 
Congress (MWC) que la empresa GSMA organizó re-
cientemente en Barcelona.

Este año, el MWC se ofreció en un formato mixto 
virtual-presencial, con una asistencia de aproximada-
mente un 25% respecto a años anteriores, pero con la 
novedad de que muchos de los contenidos ofrecidos 

en el congreso pueden aún consultarse virtualmen-
te, ahora, sin coste1. El salón asociado a las Start-Ups 
en tecnología móvil del MWC, el 4 Years From Now 
(4YFN), en el que nuestro tejido empresarial y sobre 
todo de innovación en Salud siempre ha estado bien 
representado (Cataluña es una de las principales re-
giones con Start-Ups relacionadas con salud2), estuvo, 
en esta ocasión, en el corazón del “Mobile”, y fue tal 
vez el pabellón más transitado del evento. El Clúster 
de Salut Mental y Acció tuvo una representación im-
portante en el 4YFN, con presentaciones de varios de 
nuestros socios en sus eventos y en la zona de expo-
sición3. Destacamos la presentación de nuestro pre-
sidente Xavier Arrufat4 al lado de Anna Maiques, de 
Neuroelectrics, empresa asociada a Starlab, miembro 
de nuestro Clúster, así como la de Ignasi Capellà, de 
Broomx5, también miembro de nuestro Clúster, y os 
aconsejamos leer los artículos de las secciones Inno-
vation y Ageing de este número, en los que conoceréis 
más en profundidad sus aportaciones.

1 Para hacerlo, basta registrarse en su página e introducir el código FD-
VCHJKWUD, proporcionado por la propia empresa, en el momento 
del registro. 

2 https://www.biocat.cat/ca/nota-de-premsa/barcelona-cinquena-ciutat- 
europea-inversio-digital-health

3 Al final de este artículo encontraréis una lista de los miembros de 
nuestro Clúster que tuvieron representación en el Mobile. 

4 https://www.mwcbarcelona.com/agenda/session/digital-health-wellness- 
summit---tech4care

5 https://www.mwcbarcelona.com/agenda/session/how-immersive-  
technology-is-used-to-promote-emotional-wellness-in-health- 
professionals-during-the-covid-19-pandemic
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Tal vez uno de los más relevantes y con mayores impli-
caciones futuras sea el relacionado con el tratamiento 
de datos –especialmente, en el caso de nuestro sector, 
los datos sanitarios. En este sentido, varias de las em-
presas e instituciones representadas en el Mobile tuvie-
ron algo que decir, desde el Institut Català de la Salut, 
que presentó su estrategia de construir su arquitectura 
de datos (en particular, los registros de la historia clíni-
ca electrónica) según el modelo abierto internacional 
OpenEHR7, o el National Health Service británico o 
el European Institute of Innovation and Technology, 
que compartieron su experiencia en la transformación 
digital de los profesionales de la salud con respecto a 
los sistemas de inteligencia artificial y el Big Data8. La 
Inteligencia Artificial, defienden estos protagonistas, 
lejos de eliminar puestos de trabajo en nuestro sector, 
lo que hará es transformarlos, y es necesaria una la-
bor de educación y formación tanto en tecnología de 
la información para nuestros profesionales como en 
biomedicina para los profesionales de la información 
dedicados a nuestro sector, así como en los principios 
éticos y reguladores de la información para ambos. No 
cualquier proveedor de sistemas de información sirve, 

Dr. Francesc X. Arrufat, presidente del CSMC, en la sesión 'Digital&Brain', de DHWS2021.

También se contó con la presentación del proyecto 
Care & Autonomy Living Lab (CALL) en el 4YFN a 
cargo de Marta Sánchez-Bret (manager del Clúster Sa-
lut Mental Catalunya) y de Joan Moyà-Köhler (project  
manager del proyecto). 

6  Os invitamos a consultar nuestro número de BRAINS de enero de 2021 
dedicado al impacto de la COVID-19 en la salud mental y las neurocien-
cias. 

7 https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/2021-05-13-nou-historial- 
electronic-salut-openEHR-article, página actualizada el 14 de mayo de 
2021 y consultada el 7 de julio de 2021. 

8 https://www.mwcbarcelona.com/agenda/session/digital-health-wellness- 
summit---tech4care

El MWC dio de nuevo la bienvenida a los operadores 
y emprendedores en telecomunicaciones y movilidad 
de todo el mundo con las palabras “Back to business, 
back to Barcelona, back together”, después de un año 
de latencia cuando la pasada edición, la de 2020, se 
canceló en el último momento a causa de la entonces 
emergente pandemia de COVID-19. Pero lo cierto es 
que la COVID-19 tuvo un papel preponderante en este 
congreso por muchas más razones que la de su can-
celación. Por un lado, la industria de la conectividad, 
como todos sabemos, ha tenido un papel protagonista 
durante estos casi dos años desde que a finales de di-
ciembre de 2019 se comunicaran desde la provincia de 
Wuhan en China los primeros casos de pacientes en 
estado crítico con “neumonía de causa desconocida” y 
la noticia se hiciera rápidamente global6. En el MWC 
se ha hablado mucho de la pandemia y los profundos 
cambios sociales y políticos a los que ha dado lugar, en 
casi todos de los cuales la tecnología móvil ha estado 
involucrada.

https://www.youtube.com/watch?v=rzSE-85Z20E
https://clustersalutmental.com/care-autonomy-living-lab/
https://clustersalutmental.com/care-autonomy-living-lab/
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tes con dolor, ictus o personas víctimas de violencia 
doméstica, entre otros. 

También la educación y el mundo de la salud mental y 
emocional en la escuela, aunque tengan menor impac-
to mediático, no podrían faltar en este Congreso. En 
este campo, las soluciones tienden a utilizar de forma 
innovadora tecnologías más frecuentes, en forma de 
aplicaciones móviles, como la b-resol de la empresa 
BCN-Resol, premiada en varias ocasiones, que obtie-
ne resultados sorprendentes implicando al alumnado 
de un centro educativo para ayudar a los compañeros 
a luchar contra el bullying, los trastornos alimentarios 
y otros conflictos, u otras dedicadas a la generación de 
contenidos de alta calidad para la formación de profesio-
nales de la salud. Con todo, en este campo, la innovación 
proviene no tanto de la tecnología como de la capacidad 
de los profesionales de observar, escuchar y responder a 
las necesidades de las personas a las que sirven. Veremos 
varios ejemplos excelentes de esta filosofía en el artículo 
de la Institució Balmes en este mismo número.

Y, por último, también encontraremos entre estas pá-
ginas un artículo del Dr. Bartomeu Ayala sobre la tec-
nología de la impresión 3D de alimentos para personas 
con disfagia. Una tecnología que no solo permite pre-
parar platos con una textura segura y apetitosa para los 
comensales con problemas de deglución, sino que tam-
bién ofrecerá en futuras versiones la posibilidad hacer 
seguimiento y asistir a distancia a estos pacientes.

defienden todos ellos: es importante contar con perso-
nas y equipos especializados en salud, que compren-
dan bien las particularidades de nuestro sector.

En nuestro campo, además, el Mobile presentaba al-
gunos proyectos ya consolidados y otros emergentes 
en dispositivos interconectados, como los cascos de 
Neuroelectrics para la estimulación transcraneal o la 
estimulación cerebral profunda, a los que dedicamos 
dos artículos de este número, los de Iluminada Co-
rripio y Aureli Soria, y el uso de Realidad Virtual y 
Realidad Aumentada para el tratamiento de fobias o 
la generación de experiencias inmersivas, que veréis 
representados en los artículos de Ignasi Capellà y Joan 
Miquel Gelabert.

Ambos tipos de tecnologías permiten acceder a nues-
tras poblaciones de formas innovadoras y facilitan 
un tratamiento no invasivo y a menudo complemen-
tario a los estándares, con resultados espectaculares. 
En este mismo sentido, en el Mobile se han visto 
otros usos de estas mismas tecnologías, como, por 
el lado de los dispositivos, la electroencefalografía 
para la predicción de crisis epilépticas (algunos de-
sarrollados por empresas de nuestro territorio como 
mjn-neuro) o uso del neurofeedback para regular los 
estados de ánimo o, por el lado de la Realidad Vir-
tual, el proyecto de la Start-Up Virtual BodyWorks, 
que colabora con el Hospital Clínic de Barcelona para 
aplicar esta tecnología a la rehabilitación de pacien-

Equipo Revista Brains y CSMC.

Editorial /
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Stand Psicoterapia VR, socios del CSMC.

Stand del Clúster Salut Mental Catalunya.

Sala Ágora, del 4YFN.

Stand Brommx, socios del CSMC. Stand Starlab, socios del CSMC.

Equipo Clúster Salut Mental Catalunya. Equipo Clúster Salut Mental Catalunya.

Stand Aimentia, socios del CSMC.

/ Editorial
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La tecnología es, con mucho, uno de los campos más 
mediáticos y de rápido desarrollo de la actualidad en 
casi cualquier disciplina, y nadie pone en duda ya el 
rol que la tecnología móvil ha desempeñado en trans-
formar nuestra sociedad en muchos sentidos en los 
últimos tiempos, y del que potencialmente puede 
desempeñar en el futuro. Con todo, especialmente en 
nuestra área, son muchas las incógnitas que tenemos, 
y muchas las áreas en las que es necesario un debate y 
una reflexión profunda sobre cómo hacer un uso res-
ponsable de ella. Es importante que los profesionales 
tengamos una visión clara del aspecto ético y clínico 
de su aplicación, y que, colaborando con los profesio-
nales de la información, de la tecnología y también de 
las ciencias de la sociedad, seamos líderes del cambio 
desde nuestra condición de profesionales y científicos 
para aprovechar al máximo esta oportunidad de ofre-
cer la mejor atención a nuestros pacientes.

Desde la revista BRAINS, queremos agradecer a todos 
los contribuyentes a este número que se han prestado 
generosamente a compartir su experiencia y conoci-
miento, y os invitamos a todos a disfrutar, aprender y, 
sobre todo, a reflexionar y debatir sobre lo que vais a 
leer en las páginas que siguen. Os escuchamos.

Amalfi Analytics 
https://amalfianalytics.com 
BCN-Resol
https://www.bcnresol.com
EIT Health 
https://eithealth.eu
Eticas Consulting 
https://www.eticasconsulting.com
Genom Sys 
https://genomsys.com
Lilo Health 
https://lilo.one/doctors 
Match Trial
https://matchtrial.health
Mental XR 
https://thecollider.tech/es/organization/mental-xr/
mjn-neuro 
https://mjn.cat 
Qualud 
https://qualud.com
3D Tech Omega Zeta 
https://3dtechomegazeta.com 
Virtual Bodyworks 
https://www.virtualbodyworks.com 
Xartec Salut 
https://creb.upc.edu/xartec-salut/ 

MI SELECCIÓN PERSONAL DE INICIATIVAS 
EN SALUD MENTAL EN EL MOBILE WORLD 
CONGRESS DE BARCELONA:

Aimentia: 
https://clustersalutmental.com/soci/aimentia/
Amalgama7: 
https://www.amalgama7.com
Badalona Serveis Assistencials:
https://bsa.cat
Broomx:
 https://clustersalutmental.com/soci/broomx/
Starlab: 
https://clustersalutmental.com/soci/starlab/
TIC Salut: 
https://clustersalutmental.com/soci/ticsalut/
Psicoterapia VR: 
https://clustersalutmental.com/soci/psicoterapia-vr-s-l/
Fundació TIC Salut Social, UPC i Fundació  
Althaia (Mobile Week 2021) 
https://mweek.com/ca/agenda/la-intel%C2%B7ligencia- 
artificial-al-sector-de-la-salut/ 

EMPRESAS DEL CLÚSTER QUE ASISTIERON AL 
MOBILE WORLD CONGRESS DE BARCELONA:

Anna Maiques, CEO de Neuroelectrics y Charlie Pearmund,  
director general de Virtual Bodywork, durante la Sesión 'Digi-
tal&Brain'.

Contacta con nosotros para cualquier pregunta:  
brains@clustersalutmental.com

Para contactar con el autor:  
Theo Kastanos Coll - theo@dandelioncontents.com

Editorial /
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El impacto de la disfagia en la sociedad actual es sin 
duda un buen indicador para poder prever su cre-
ciente tendencia y las consecuentes problemáticas 
que se agudizarán en el futuro. A pesar de no haber 
estudios estadísticos completos sobre la disfagia, por 
su compleja naturaleza, los datos sobre su incidencia 
en la población mayor de 60 años ya permiten atisbar 
la magnitud de su impacto y alentar su investigación 
para poder ofrecer soluciones.

Según la última estadística de población del Eurostat, se 
prevé que la población de más edad aumente hasta dupli-
car en 2100 el número de personas mayores de 80 años 
del año 20191. En un artículo de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) de 2018 se indicaba que el número de 
mayores de 60 años en 2020 debería ser mayor que el 
número de niños menores de cinco años, una condición 
que en Cataluña se observa desde 20142. El aumento de 
la población mayor de 60 años, por un lado, es indicativo 
de una mejora en la calidad de vida y una disminución de 
la mortalidad y la natalidad, mientras que, por otro, con-
lleva una mayor probabilidad de enfermar y, en conse-
cuencia, de desarrollar problemas de deglución.

El 36% de la población mayor de 65 años tiene pro-
blemas de disfagia, y se estima que hacia el año 2025 
este porcentaje se incremente hasta el 40%3,4. Se con-
sidera que una de cada 17 personas puede desarro-
llar problemas de deglución y, según la Fundació de 
Recerca en Gastroenterologia (FUREGA), se estima 
que la disfagia afecta a entre 30 y 40 millones de euro- 
peos5,6. Estos datos de una incidencia masiva que va 
en aumento conllevan un impacto económico de igual 
proporción, ya que comprometen también al gasto sa-
nitario y social. Un paciente con disfagia y que desa-
rrolla una malnutrición está de media de 2,7 a 5,7 días 
más en el hospital que un paciente con disfagia bien 
nutrido. Esta estancia más larga en el centro sanitario 
supone un coste económico adicional de 1.037-3.335 euros 
por paciente y estancia7. Hay que contemplar el au-
mento del coste por el tipo de dieta y el del tratamiento 
de neumonías y problemas derivados, complementos 
vitamínicos, sondas, tratamientos psicológicos, 
etc.

Este artículo presenta la tecnología de la impresión 3D 
(I3D) de alimentos como una alternativa para el tra-

Business

Impresión 3D de alimentos para personas con disfagia / 

Dr. Bartomeu Ayala
Jefe de formación y desarrollo profesional,  

responsable de la unidad 3D de Althaia,
Investigador principal del proyecto Nutrialth3D  

e impulsor del proyecto MAP +

Impresión 3D de alimentos 
para personas con  
disfagia
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tamiento de la disfagia y expone la mecánica para 
lograr imprimir alimentos texturizados que permitan 
devolver el placer de comer a las personas con disfagia 
y problemas de deglución, al mismo tiempo que devol-
verles la calidad de vida y su normalidad.

Cuando ingerir es un trauma

La deglución es un proceso fisiológico básico y com-
plejo del organismo que permite transportar el bolo 
alimentario de la boca hasta el estómago. Este proceso 
se produce gracias a la coordinación de distintas es-
tructuras en un lapso de tiempo muy corto y requiere la 
integración sensorial y motora, así como la regulación 
y el control cerebral de múltiples estructuras anatómi-
cas (músculos, nervios) y la coordinación del sistema 
respiratorio y el sistema nervioso central8. Cuando la 
deglución sufre una alteración del proceso normal y se 
vuelve difícil, se denomina disfagia.

Los cambios de dieta que se prescriben en la actua-
lidad como tratamiento de la disfagia no permiten a 

las personas afectadas disfrutar de las diferentes di-
mensiones que engloba el acto de comer, lo que sue-
le provocar un empeoramiento del cuadro clínico de 
estos pacientes. Si al comer no tienen la seguridad 
de que el bolo alimenticio seguirá su proceso normal de 
deglución y temen que se desvíe a la tráquea y sufran 
una situación de ahogo, el acto se convierte en una ex-
periencia traumática, por lo que tienden a perder las 
ganas de comer. Al no querer ingerir, su estado nutri-
cional se vuelve insuficiente y, en consecuencia, se ven 
expuestas a otras patologías, como anemias, malnutri-
ción, deshidratación, alteraciones de la función renal y 
cardiovascular, entre otras (Figura 1)9.

Aparte de la falta de seguridad, también suma en con-
tra, incluso en caso de no ser una experiencia tan dis-
placentera, que necesiten más tiempo para comer que 
los demás y que no dispongan de comida apetecible 
que les abra el apetito. Y ello a pesar del añadido de 
suplementos y complementos alimentarios en los pro-
ductos triturados, pues no resultan sabrosos y no invi-
tan a querer volver a comer. 

/ Business

Figura 1. Fisiopatología de las complicaciones asociadas a la disfagia orofaríngea funcional. Modificado de Clavé, et al., y adaptado por 
Fundación Althaia.
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Es por eso tan importante centrar también las nuevas 
alternativas de tratamiento en resolver estas problemáti-
cas. Comer seguro y de forma placentera puede incluso 
estimular el desarrollo personal, ya que, si se come bien, 
el ánimo acompaña y propicia tener una mejor calidad 
de vida.

Texturas

El hecho de homogeneizar la textura de los alimentos 
permite adecuar la comida mucho más a la persona para 
que no le provoque tanta tos ni peligro de atragantarse, 
lo que comporta, a su vez, que no sienta vergüenza al 
comer con otras personas. Es importante poder comer 
un alimento de textura segura, que pase bien y disminu-
ya la sensación de ahogo.

La textura debe permitir que el bolo alimenticio se de-
gluta con más facilidad, evitando el babeo y los proble-
mas de masticación, así como que no queden restos de 
comida. Y, si hubiese algún problema de aspiración por 
atragantamiento, la textura homogénea (ni líquida, ni 
sólida) permitirá expulsar el alimento con mayor faci-
lidad.

Vida social

El hecho de mejorar el acto de deglución, de poder dis-
frutar los platos de un menú y de notar que se recupera 
calidad de vida anima a ampliar la vida social, a ir a un 

A su vez, la disfagia provoca ansiedad, vergüenza y 
aislamiento durante los períodos de alimentación. El 
36% de los pacientes hospitalizados con disfagia afir-
man que han sufrido ansiedad y pánico por el pro-
blema con la seguridad que sienten al comer. Muchas 
veces, al comer diferente y en formato de papilla, 
quieren comer solos, por el simple hecho de temer ser 
juzgados por los demás7. De hecho, también el 36% 
de los afectados evitan estar acompañados debido sus 
problemas de deglución, ya que han de comer de una 
manera particular, muchas veces el acto les provoca 
tos y no pueden evitar hacer ruidos característicos de su 
peculiar forma de deglutir. Esto provoca pérdida de 
autoestima y de socialización.

Impresión 3D de una galleta tipo María.

Fotografía de una residente de Althaia con disfagia, probando por primera vez un plato elaborado y cocinado con la impresora 3D.
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món; este proceso en las personas con disfagia se vuelve 
más lento y provoca serios problemas. Por ejemplo, un 
alimento de textura sólida o un gajo de naranja (textura 
mixta) es fácil que se queden “pegados” durante el tra-
yecto y provoquen una broncoaspiración. 

Es por eso que se preparan purés y triturados, y tam-
bién se buscan texturas homogeneizadas que sean si-
milares a la miel, ya que es una textura adecuada, se 
deshace en la boca y no se queda pegada, patina bien 
y no es ni líquido ni sólido. No obstante, los purés pre-
sentan también un problema: no permiten diferenciar 
los alimentos que se están comiendo.

La impresión 3D de alimentos

La impresión 3D (I3D) de alimentos es una gran alter-
nativa para el tratamiento de la disfagia. El hecho de 
poder servir alimentos seguros y mucho más apetito-
sos de los que actualmente disponen, sin duda alguna 
facilitará el día a día de las personas afectadas y de sus 
cuidadores.

restaurante con familia, amigos, compañeros, etc., y co-
mer vuelve a ser placentero.

No solo las instituciones sanitarias, residencias y domi-
cilios de los pacientes, los restaurantes también podrán 
disponer de esta tecnología para servir a las personas 
con problemas de deglución una experiencia gastronó-
mica segura, placentera y de calidad

Terapias y alimentación para personas con 
disfagia

Actualmente, los tratamientos principales son la terapia 
deglutoria y la modificación de la dieta, pero también se 
cuenta con otras alternativas como son las terapias de 
biofeedback, las inyecciones de toxina botulínica, la es-
timulación eléctrica funcional, la alimentación no oral 
con sonda nasogástrica o tubo de gastrotomía endos-
cópica percutánea (PEG, por sus siglas en inglés) y el 
tratamiento quirúrgico.

Por otra parte, se instruye a los cuidadores y familiares 
sobre cómo actuar durante la alimentación para evitar la 
broncoaspiración y para que vigilen al paciente durante 
la ingesta. También se proporcionan recomendaciones 
sobre los utensilios apropiados y su empleo, como el uso 
de vasos de boca ancha de forma arqueada, comer con 
cuchara, usar pajitas, etc.

La dieta se basa principalmente en triturados, purés 
y complementos vitamínicos, que, si bien permiten el 
aporte de nutrientes, hacen muy poco apetecible la in-
gesta y, en consecuencia, fomentan la baja adherencia al 
seguimiento terapéutico.

La importancia de las texturas homogeneizadas

En el proceso fisiológico de la ingesta, la glotis requiere 
cerrarse al tragar para que el alimento no vaya al pul-

/ Business

Fotografía de cómo imprime la comida la impresora Foodini de la 
empresa Natural Machines.

Mecánica y tecnología

La tecnología de la I3D de alimentos comparte una tec-
nología muy similar a la de las impresoras 3D de fila-
mentos, permite separar los alimentos y distribuirlos 
tridimensionalmente. Con esta tecnología se constru-
yen piezas/objetos sólidos capa por capa a partir de un 
modelo digital en 3D. Su mecánica consiste en un ex-
trusor, un pistón y un tubo que la máquina aprieta y 

La impresión 3D (I3D) 
de alimentos es una 

gran alternativa para el 
tratamiento de la disfagia. 
El hecho de poder servir 

alimentos seguros y 
mucho más apetitosos 
de los que actualmente 

disponen, sin duda alguna 
facilitará el día a día de las 
personas afectadas y de sus 

cuidadores.
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Beneficios

Los beneficios de la I3D de alimentos como trata-
miento de la disfagia son múltiples y abarcan dis-
tintas dimensiones del ser humano. Al servir un 
alimento más seguro, y con menos propensión a 
provocar atragantamiento, la ansiedad y la preocu-
pación por parte del paciente, de los familiares y de 
los cuidadores disminuirán. También el comensal 
podrá comer más rápido y adaptarse mejor al ritmo 
de los comensales sin disfagia, no necesitará adoptar 
posturas acondicionadas para mejorar la deglución, 
no sufrirá el déficit cognitivo que implica comer 
siempre a la misma hora en el mismo sitio, e incluso 
no será necesario estimular las degluciones secas.

Otro beneficio muy importante es la posibilidad de 
que el propio usuario pueda elegir, cocinar y calen-
tar el plato. Si la persona está en su domicilio y de-
pende de un cuidador, podrá pedir sus menús como 
una empresa de catering: la comida le llegará impre-
sa y tan solo necesitará calentarla. Otro escenario 
posible es que la persona disponga de una I3D de 
alimentos en casa, en cuyo caso podrá comprar los 
componentes de menús y hacer las comidas según le 
apetezca, sin necesidad de seguir un orden concre-
to. Incluso, los que quieran cocinar podrán hacerlo 
siguiendo unas pautas para lograr la textura segura, 
con unos parámetros personalizados introducidos 
previamente en la impresora, controlados por los 
especialistas y que tengan en cuenta las patologías 
del comensal.

de nutrientes y propiedades alimentarias, con lo cual el 
personal sanitario podrá hacer el oportuno seguimien-
to y proceder a la reposición de la dieta.

Cada alimento tiene unas características de tempera-
tura y de textura distintas una vez se ha triturado. Para 
poder imprimir el material con la densidad que necesi-
ta el paciente se trata con texturizantes y espesantes que 
no alteran ni el gusto, ni los nutrientes, ni las proteínas.

que dispensa el alimento. Cada uno de los alimentos 
puede ir en un cartucho y es posible programar las ca-
racterísticas de cada alimento (temperatura, consisten-
cia, diámetro de forma…). Al contar con un ordenador 
y disponer de chips que permiten saber las cantidades 
exactas que se han dado, puede determinarse la compo-
sición e incluso la forma que se ha de dar al alimento. 
Este último es un detalle muy importante, ya que tam-
bién es deseable comer el alimento con la forma más 
parecida a la realidad.

Impresión 3D de alimentos para personas con disfagia / 

Fotografía de una lasaña de verduras cocinada con la impresora 3D.

Por ejemplo, para preparar un suquet de peix, por un 
lado se dispone el pescado cocinado y por otro la salsa, 
y se ordena a la máquina de I3D la cantidad y la tempe-
ratura. El primer pistón de la máquina, para poder dar 
forma al alimento lo primero que hace es asegurarse 
de que tenga la textura homogénea; es decir, se cercio-
ra de que no haya grumos, aire o filamentos. Solo si la 
máquina verifica que el alimento es seguro procederá a 
hacer la forma. Y una vez que finaliza la impresión, se 
monitoriza a través de una interfaz toda la información 

Si la persona está  
en su domicilio 
y depende de un 

cuidador, podrá pedir 
sus menús como  
una empresa de 

catering: la comida 
le llegará impresa y 
tan solo necesitará 

calentarla.

Coste

A diferencia de lo que se cree, el coste de la I3D de ali-
mentos no resulta caro si se tiene en cuenta el coste 
de un plato que se cocina normal. Hay poca diferencia de 
precio, ya que lo que hace encarecer más la comida son 
las horas de manipulación. Es cierto que ahora se ne-
cesita más tiempo de manipulación en 3D porque aún 
hay un cierto desconocimiento del proceso, pero poco a 
poco se irá perfeccionando.



16

Panorama actual de la I3D de alimentos 

Actualmente se cuenta con diferentes proyectos de I3D 
de alimentos para el tratamiento de la disfagia, entre 
ellos el PERFORMANCE Project, Nutri + (Navarra), 
Create it REAL (Dinamarca) y Nutrialth3D (Funda-
ción Althaia, Manresa). A diferencia de NutriAlth3D, 
los demás proyectos se limitan a ofrecer complementos 
y suplementos alimentarios.

NutriAlth3D

El proyecto NutriAlth3D surgió para poder ofrecer una 
alternativa al problema de la disfagia y que al mismo 
tiempo contemplase a la persona con problemas de 
deglución como un comensal más y no solo ofreciera 
suplementos o complementos alimenticios. La necesi-
dad de disponer de una máquina de I3D de alimentos 
que se pudiera manipular generó la sinergia con Na-
tural Machines, que se encargó también de formar y 
dar a conocer la tecnología 3D a los participantes del 
proyecto. Por otro lado, se necesitaba un fabricante de 
texturizantes y espesantes, y SOSA Ingredients demos-
tró ser un buen proveedor. Aparte, se buscó un perfil 
de gente que tuviera tiempo para cocinar, que pudiera 
hacer pruebas de ensayo-error y con capacidad creativa 
elevada, y se encontró al aliado perfecto en la escuela de 
hostelería JOVIAT. 

algunos de ellos comían por primera vez algunos de 
los alimentos ofrecidos, nuevos sabores… querían co-
mer así cada día.

NutriAlth3D es la única alternativa de I3D de alimen-
tos para la disfagia que ofrece platos elaborados y que 
dispone de los expertos (científicos que velan por 
la seguridad de los alimentos y de los nutrientes), de la 
tecnología (la impresora 3D de alimentos) y de las em-
presas que producen los texturizantes y los espesantes 
(para la homogeneización del alimento) y que cuenta 
con mayor proyección de futuro.

Un proyecto como NutriAlth3D precisa equipos profe-
sionales multidisciplinares. El equipo experto en salud 
está formado por endocrinos, nutricionistas, médicos 
rehabilitadores, logopedas, internistas, dietistas, mé-
dicos de atención primaria y personal de enfermería, 
que se encarga de hacer todo el seguimiento a domici-
lio. También es de destacar el equipo de cocina y cui-
dados, en el que se incluye a los cocineros, cuidadores 
y expertos en el cuidado de las personas con disfagia, y 
el experto en 3D, que se encarga de la consistencia de 
los productos y el envoltorio.

Solo es el principio

La tecnología 3D nos puede proporcionar un recurso 
que ahora no tenemos; no obstante, en tema de ali-
mentos se está mejorando y perfeccionando mucho. 
Se trata de una tecnología muy disruptiva que ahora 
no se utiliza. Al ser los primeros que la utilizamos, es 
necesario comunicar y divulgar su utilidad y capaci-
dad de proyección. Hay empresas que nos han ma-
nifestado que esta tecnología nos permitirá ser más 
seguros con la comida para las personas con disfagia, 
pero al mismo tiempo, a nivel general, al igual que una 
cafetera de cápsulas Nespresso, podremos hacer un 
mousse, una tortilla… Este hecho también hará que se 
pueda abaratar el coste del proceso. Podremos ofrecer 
servicio a empresas de catering, fabricantes de yogur, 
etc. que están tratando de otra manera el mismo pro-
ducto, y al mismo tiempo llegar a un volumen de gente 
cada vez mayor (actualmente se estima en el 35% de la 
población7).

Otra cuestión muy importante son los datos, la mo-
nitorización individualizada, ya que la comida per-
sonalizada también es posible con esta tecnología. Es 
alentador saber que mediante métodos de inteligencia 
artificial (IA) es posible anticipar y saber cuántos pa-
cientes con disfagia hay ingresados en una institución, 

Los platos resultantes fueron valorados positivamen-
te por los profesionales, garantizando que eran segu-
ros, comestibles y conservaban todos los nutrientes 
y características originales. Y no se tardó en hacer la 
primera prueba con pacientes de la Residencia de dis-
minuidos físicos de la Fundación Althaia de la red de 
Manresa. El ensayo resultó emocionante, ya que los 
participantes en el proyecto volvían a comer, incluso 

Es importante añadir 
especialidades  

en los proyectos  
de I3D no solo 

ayudando a difundir 
la tecnología, sino 

animando a los 
profesionales a realizar 

sus propios estudios. 
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como se está demostrando en el proyecto de investi-
gación encabezado por Alberto Martín, del Hospital 
de Mataró10. Anticiparse para poder personalizar la 
comida para devolver el placer de comer y la calidad 
de vida a estas personas con estas tecnologías supone 
un potencial muy grande que sin duda hará ahorrar 
en salud. También, el hecho de poder monitorizar en 
domicilio y no solo a los ingresados o en residencias 
hará que podamos hacer un paso de gigante.

Es importante añadir especialidades en los proyectos 
de I3D no solo ayudando a difundir la tecnología, sino 
animando a los profesionales a realizar sus propios es-
tudios. Por ejemplo, sería muy interesante y práctico 
que se pudiera realizar un estudio de psiquiatría para 
medir el nivel de ansiedad y de cambios conductuales, 
por citar algunos, de las personas que puedan tener 
acceso a la I3D. Se trata de ir sumando, y para aquellos 
que estén interesados en participar y sugerir, nos po-
nemos a su disposición.
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Introducción

Lejos del imaginario colectivo, la neurocirugía se ha de-
sarrollado mucho más allá de sus primeras décadas de 
vida, entre la de 1930 y la de 1950, cuando a los pacien-
tes con patologías psiquiátricas que presentaban graves 
alteraciones de conducta se les practicaba lobotomías 
o se aplicaba la terapia electroconvulsiva sin anestesia, 
de una forma muy poco específica y realmente trau-
mática1, si bien hay referencias que sugieren que esta 
técnica se habría utilizado siglos antes con la misma 
indicación. Imágenes que los medios de comunicación 
y el cine dejaron inmortalizadas (como, por ejemplo, 
en las películas Frances y Alguien voló sobre el nido del 
cuco), dando lugar a una conceptualización asincróni-
ca colectiva de dicha tecnología. Ciertamente se trató 
de una época controvertida, pero gracias al avance de 
la tecnología y al continuum científico se ha logrado 
convertir este tipo de terapias en tecnología punta, con 
procedimientos que ahora son reversibles y que se apli-
can de forma segura en el tratamiento de enfermedades 
como el Parkinson y otros trastornos del movimiento 

como la distonía, así como en la depresión, el trastorno 
obsesivo-compulsivo, la mitigación del dolor y, aunque 
en fase muy preliminar aún, la esquizofrenia resistente.

Tras la cirugía, las personas permanecían apáticas y 
abúlicas, siendo este uno de los motivos por los que, con 
el progreso de la psicofarmacología, las técnicas quirúr-
gicas que se venían utilizando se fueron abandonando. 
No obstante, en los últimos años se ha vuelto a plan-
tear la neurocirugía con el uso de la neuroestimulación, 
al observar neurólogos y psiquiatras que los fármacos 
disponibles no daban respuesta a todos sus pacientes. 
Esta evolución ha tenido lugar gracias al avance de las 
técnicas de neuroimagen y los procedimientos neuro-
quirúrgicos que permiten realizar estas intervenciones 
con seguridad.

En la actualidad hay distintas terapias de neuroestimu-
lación, como la terapia electroconvulsiva (TEC)2,3, la 
estimulación magnética transcraneal (EMT)4 y la es-
timulación cerebral profunda (ECP). A esta última se 
dedicarán las siguientes páginas, concretamente a su 
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aplicación en la esquizofrenia que no responde al trata-
miento, que a día de hoy representa el 30% de la pobla-
ción con esquizofrenia, exponiendo un proyecto reali-
zado con tal propósito.

Antecedentes

En los hospitales se practica una psiquiatría tercia-
ria, tratando a los pacientes con más complejidad. 
En el caso de la esquizofrenia suelen ser pacientes 
que abandonan el tratamiento, con las alteraciones 
de conducta derivadas, que no pueden controlarse en 
un entorno ambulatorio. Pero también ingresan pa-
cientes más graves que no responden adecuadamente 
a los tratamientos habituales, es decir, resistentes o 
refractarios al tratamiento. El manejo terapéutico  
en estos casos se basa en el uso de clozapina, sola o en 
combinación con otros antipsicóticos, junto a un tra-
tamiento psicológico como la terapia cognitivo-con-
ductual para la psicosis (TCCp) o una terapia en el 
entorno comunitario, dependiendo de las caracterís-
ticas de cada paciente. 

Ante esta situación, y teniendo en cuenta el gran su-
frimiento de estos pacientes y de sus familiares, nos 
planteamos que la búsqueda de otras alternativas 
terapéuticas estaría justificada. Y en el Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) se contaba ya con 
un grupo pionero, liderado por el Dr. Enric Álva-
rez, el Dr. Víctor Pérez y la Dra. Dolors Puigdemont, 

que empezó con la aplicación de la ECP en casos de 
pacientes con depresión, siguiendo los trabajos del 
equipo del Western Hospital de Toronto, con la neu-
róloga Helen S. Mayberg y el neurocirujano Andrés 
Lozano, que comenzaron a tratar a pacientes con 
depresión que no respondían a otros tratamientos5. 
Tomando como punto de partida la experiencia de 
los equipos de neurocirugía y psiquiatría, se realizó 
una reunión multidisciplinaria en la que participó el 
equipo de FIDMAG y en la cual, tras revisar los dife-
rentes modelos neurobiológicos de la esquizofrenia, 
se llegó a la conclusión de que la ECP podría ser tam-
bién una buena estrategia para la esquizofrenia. He-
cho que acabó generando el proyecto de la aplicación 
de la ECP en esquizofrenia resistente o refractaria.
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Foto de JC Gellidon en Unsplash.

El primer proyecto

El punto de partida del primer proyecto fue la nece-
sidad de poder dar respuesta a pacientes que sufren 
mucho como consecuencia de la persistencia de sus 
síntomas de esquizofrenia. Conocer a personas que es-
cuchan voces todo el día, o que sienten que son perse-
guidas y eso las lleva a estar todos los días encerradas, 
y que por más medicación que se les ofrezca no mejo-
ran su sufrimiento, sin duda alguna activó el motor de 
la investigación. 

Criterios de selección

Los criterios de selección para la inclusión de un 
paciente en el proyecto fueron, por un lado, que se 
tratara de una persona absolutamente resistente al 
tratamiento –es decir, un caso muy extremo– y, por 
otro, al tratarse de un proyecto pionero con una serie 
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la técnica.
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de limitaciones éticas y legales, que el paciente debía 
entender lo que se le explicaba y firmar un consenti-
miento para su participación. El candidato ideal fue 
en su mayoría el paciente con esquizofrenia resistente 
ya bien conocido por el equipo, con quien se hubiera 
hecho toda la trayectoria de lucha para intentar me-
jorar su calidad de vida y con el que no se hubiera 
logrado el objetivo. 

El proyecto se pudo desarrollar dentro del programa 
Ama Dablam, un programa del HSCSP de atención a 
los trastornos psicóticos en esquizofrenia resistente, 
subvencionado gracias a la aportación de un mece-
nas (Ona Corporation). Todo paciente que entra en 
este programa es seguido para corroborar que realmen-
te padece una esquizofrenia resistente, porque muchas 
veces la situación no es tal y se da porque no se sigue 
un buen cumplimiento terapéutico, porque concurre un 
consumo de drogas o porque existe un entorno margi-
nal que no ayuda a que esta persona pueda enfrentarse 
a sus dificultades. Solo cuando se está seguro de que el 
paciente no responde al tratamiento entra en el pro-
tocolo de ECP. 

Técnica

La ECP es una técnica que se realiza mediante un elec-
trodo bilateral implantado en un área que estaría im-
plicada en los síntomas del paciente. En este caso, al 
explicarse los síntomas psiquiátricos porque hay una 
zona del cerebro que está hiperfuncionando, con di-
cho electrodo es posible inhibir esa actividad. Eviden-
temente, el mecanismo es mucho más complejo, pero 
el punto de partida es este.

Para la implantación del electrodo, se realizan dos 
pequeños agujeros de trepanación en el cráneo y me-
diante cirugía estereotáxica, que permite una localiza-
ción de coordenadas por imagen muy exacta, se logra 
su colocación en la zona diana indicada. En los casos 
de esquizofrenia, se ha valorado que es mejor practicar 
el procedimiento con el paciente dormido, para evitar 
que se ponga nervioso. No se sabe si al realizarlo así se 
pierde información, pero sin duda es más seguro para 
el paciente. A diferencia de otros pacientes tratados 
con ECP, que reciben el alta a las 24 horas, los diag-
nosticados de esquizofrenia suelen permanecer unos 
días en el hospital para evitar que eventualmente se 
presenten alteraciones de conducta o complicaciones 
en el domicilio. 

Los pacientes llevan un dispositivo para lograr la es-
timulación eléctrica constante y necesitan un sistema 

El estudio, que ha sido publicado en eBioMedicine con 
el título Deep brain stimulation in treatment resistant 
schizophrenia: A pilot randomized cross-over clini-
cal trial, fue realizado gracias a una beca del Fondo 
de Investigaciones Sanitarias de la Fundación Car-
los III (PI12/00042), que permitió poner en marcha 
un estudio coordinado con el grupo FIDMAG Ger-
manes Hospitalàries, liderado por la Dra. Edith Po-
marol-Clotet y el Dr. P. McKenna, todos adscritos al 
grupo nacional CIBERSAM (Centro de Investigación 
Biomédica en Red en Salud Mental).

Foto de Sofia Alejandra en Pexels.

Ante esta situación, 
y teniendo en cuenta 
el gran sufrimiento 
de estos pacientes 

y de sus familiares, 
nos planteamos que 
la búsqueda de otras 

alternativas terapéuticas 
estaría justificada.
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que administre esa energía. El sistema consiste en un 
pequeño dispositivo que se conecta a otro que hace la 
función de una batería y que en este estudio se coloca a 
nivel abdominal dentro de una pequeña bolsa. La ges-
tión del dispositivo se realiza programando cada uno 
de los electrodos a través de una tablet, lo que permite 
que sea más sencillo de usar que el dispositivo proto-
tipo, algo más aparatoso. 

Es importante destacar que para poder hacer la prime-
ra programación se debe esperar un mes desde la inter-
vención quirúrgica, para no confundir el efecto de la 
estimulación con los efectos descritos del proceso infla-
matorio cerebral posquirúrgico. Este efecto, conocido 
en el entorno clínico como luna de miel, consiste en que 
el paciente suele sentirse bien al despertarse y con una 
disminución significativa de la intensidad de la clínica 

Técnica de la ECP.

Componentes que intervienen en la ECP.
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Foto de Arseny Togulev en Unsplash.

•  Paradigma 2. Se partió del trabajo de la Dra. Mayberg, 
que observó que los pacientes con una persistencia de 
los síntomas depresivos tenían un área del cerebro que 
estaba especialmente estimulada. El grupo de FID-
MAG, entre otros, había reportado que los pacientes 
con esquizofrenia no desactivaban una parte del cere-
bro que debería desactivarse para realizar unas tareas 
determinadas. En concreto, esta parte del cerebro está 
integrada dentro de la red neuronal de reposo o por de-
fecto, una red que cuando una persona no piensa en 
nada o está distraída está activada y que se desactiva 
cuando la persona está realizando alguna tarea cogniti-
va. Esta área, que los pacientes tienen activada de ma-
nera aberrante, está situada en el córtex prefrontal me-
dial. Se escogió específicamente el área CG25 del córtex 
cingulado, que es la que se utiliza también en interven-
ciones en pacientes con depresión y otras patologías.

Resultados del estudio

En el primer proyecto6, la ECP funcionó en cuatro de 
los ocho pacientes que fueron intervenidos. Ha habido 
diferentes respuestas, en un caso una respuesta tardía y 
en otro una de las pacientes no experimentó respuesta 
alguna al tratamiento, desafortunadamente. 

Nuevos proyectos

Hoy en día, con los avances en el campo de la neuroi-
magen y de la ECP, se ha podido ver que con una mejor 
planificación del área de estimulación se pueden mejo-
rar los resultados de la técnica.

Se han publicado también artículos que reportan la apli-
cación de la ECP en esquizofrénicos en Estados Unidos 
(un caso, no publicado) y en China7 (dos casos), que sin 

psicótica. Por este motivo, a fin de poder evaluar mejor 
el punto de partida, antes de realizar la programación 
se debe dejar pasar un mes.

Riesgos y efectos secundarios de la cirugía y de la 
programación

Los riesgos más importantes en esta cirugía son la he-
morragia cerebral y la posibilidad de infección tanto en 
el electrodo como en todo el equipo que el paciente lle-
va implantado en la zona abdominal.

Por otro lado, los posibles efectos secundarios de la ci-
rugía son dolor de cabeza y cuadros de epilepsia, esto 
último en el caso de una hemorragia cerebral. También 
se han reportado como efecto adverso de la programa-
ción sensaciones eléctricas en el abdomen. Cabe indi-
car, no obstante, que suelen ser efectos pasajeros y re-
versibles.

Mecanismos de acción de la ECP en esquizofrenia 
resistente

En el estudio Sant Pau-FIDMAG se hicieron servir dos 
paradigmas:

•  Paradigma 1. En los pacientes con esquizofrenia, o 
cualquier paciente que presenta clínica psicótica, el 
hallazgo más replicado es que existe un aumento de 
la elaboración y liberación de dopamina a nivel me-
solímbico. Por lo tanto, se escogió una diana que tenía 
participación en este circuito implicado en el aumen-
to de la dopamina. En este programa, concretamente, 
fue el núcleo accumbens, pero se podría haber esco-
gido otra diana, como el hipocampo o el área ventro-
tegmental.

Aplicación de la estimulación cerebral profunda en esquizofrenia resistente o refractaria / 
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duda ayudarán a aportar más datos contrastados al cono-
cimiento general de la ECP en esquizofrenia resistente.
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Colocación del electrodo y programación.

Futuro

Sin duda alguna, la colaboración entre profesionales 
de diferentes disciplinas y la coalición entre profesio-
nales y tecnología son vitales para no detener el con-
tinuum científico que se está logrando entre todos. 
Ciencia y tecnología han de ir de la mano, junto al 
entusiasmo profesional, para mejorar la asistencia en 
el día a día. Los avances en genética, modelos ani-
males de ECP y neuroimagen permiten que progre-
semos y nos propongamos nuevos retos. También el 
soporte de becas estatales, la implicación de institu-
ciones como el HSCSP y el mecenazgo, como ha sido 
en nuestro caso concreto, han sido claves para la evo-
lución del proyecto. 

Por otro lado, es necesario que la comunicación de 
estos hallazgos se realice de una forma muy exacta y 
muy concreta, ya que las expectativas de los pacientes 
están comprometidas directamente. No dejan de ser 
proyectos que se encuentran en fases muy prelimina-
res y que, de momento, están lejos de poderse imple-
mentar como en la enfermedad de Parkinson o como 
en los casos de depresión en que ya se han aprobado. 

Actualmente el HSCSP está en contacto con grupos 
internacionales de referencia en el campo de la neu-
romodulación y está iniciando un segundo proyecto 
de ECP en esquizofrenia resistente gracias a una nue-
va beca FIS.
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En la actualidad ya se cuenta con exoesqueletos, Inteli-
gencia Artificial (IA), sensores para controlar las cons-
tantes vitales, atención domiciliaria a distancia, por 
citar unas pocas tecnologías dedicadas al soporte y tra-
tamiento terapéutico en Geriatría. Aunque solo sea la 
punta del iceberg del potencial que tiene la gerontecno-
logía, sin duda alguna le espera un futuro prometedor. 
Y en el caso concreto de la Realidad Virtual (RV) y de 
las Experiencias Inmersivas (EI), las evidencias que van 
surgiendo de proyectos que utilizan estas tecnologías1-3 

demuestran que la gran mayoría se están consolidando, 
y la tendencia apunta también hacia su crecimiento ex-
ponencial.

Siguiendo el contexto social de envejecimiento de la 
población, y de contar ya con generaciones envejecidas 
que cada vez usan más tecnología, se puede prever que 
la tendencia del uso tecnológico en las terapias geriá-
tricas irá a más. Es fácil, entonces, vaticinar que la tec-
nología será un complemento importante que, lejos de 
sustituir el trabajo de los profesionales, ofrecerá a estos 
nuevas herramientas con las que poder mejorar el cui-
dado, tratamiento y atención de sus pacientes.

En este artículo se muestra la aplicación actual de las 
terapias de EI en gerontología, especialmente en las 
esferas de psicogeriatría, de deterioro cognitivo, fisio-
terapéutica y de neurorrehabilitación, así como la im-
portancia de procurar equipos multidisciplinarios y 
humanistas que puedan aportar la visión holística ne-
cesaria para ofrecer una tecnología que se adapte real-
mente a las personas.

La realidad de las tecnologías de EI aplicadas 
a la terapéutica gerontológica

Hoy en día los gerontólogos ya disponen de muchas 
aplicaciones con las que poder auxiliar y dar soporte a 
las terapias que prescriben, siendo este uno de los cam-
pos más fructíferos en este sentido. En Estados Unidos 
hay mucha actividad en este tipo de proyectos, y mere-
ce la pena destacar entre ellos Rendevera, la plataforma 
de RV líder diseñada específicamente para comunida-
des de personas mayores y organizaciones de atención 
médica para ofrecer una programación grupal atrac-

Ageing
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a https://www.rendever.com/
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Salas de estimulación sensorial o Snoezelen

Las salas de estimulación sensorial, conocidas como 
Snoezelen, son espacios que cuentan con estímulos 
controlados que favorecen el despertar sensorial de ni-
ños, personas con discapacidad y personas mayores a 
través de la experimentación y de la acción. Su objetivo 
es promover el desarrollo, la comunicación y la interac-
ción, así como mejorar la calidad de vida y el bienestar.

Algunas investigaciones neurológicas evidencian que hay 
un mayor desarrollo neurológico cuando es posible con-
trolar y adaptar a cada persona los estímulos para conser-
var una actividad mental alta6-8.

tiva que se enfoca en construir una comunidad prós-
pera. Rendever tiene mucho bagaje clínico y muchos 
estudios realizados4,5.

En España, por ejemplo, se encuentra Oroi Wellbeingb 

una startup del País Vasco del Venture Builder de 
realidad virtual y aumentada Eywa Spacec. Oroi es 
un canal de RV con experiencias para la estimulación 
cognitiva y el entretenimiento dirigidas a trabajar las 
emociones en las personas mayores, centradas en des-
pertar las emociones y trabajar la memoria a través de 
la RV para lograr el equilibrio y bienestar emocional. 
El equipo responsable está formado por creadores de 
contenido, creativos, psicólogos y expertos en las di-
ferentes disciplinas relacionadas con las áreas que se 
implican en proyectos como este, y con mucho campo 
recorrido. La empresa está muy bien implementada 
a nivel nacional y ahora empieza también a desta-
car a nivel internacional. También cabe mencionar a 
Broomxd, que ofrece una tecnología a medio camino 
entre el video mapping (VM) y la RV, permitiendo la 
interacción con el entorno virtual sin necesidad de 
utilizar un hardware (gafas o casco de RV) y ofrecien-
do una serie de ventajas que se expondrán en este mis-
mo artículo.

Algunas 
investigaciones 

neurológicas 
evidencian que hay 

un mayor desarrollo 
neurológico cuando 
es posible controlar 

y adaptar a cada 
persona los estímulos 

para conservar una 
actividad mental alta.
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Sesión de EI enfocada a reducir el dolor.

Realidad Virtual

La RV se puede definir como un entorno generado 
por tecnología informática que permite al usuario 
interactuar y sentir la sensación de que está inmerso 
en él a través de un dispositivo como las gafas de RV 
u otros.

Un magnífico ejemplo de dicha tecnología aplicada a 
la gerontología sería la anteriormente citada de Oroi 
Wellbeing.

Video mapping

Entendemos el VM como espacios inmersivos don-
de diferentes elementos técnicos proyectan en dis-
tintos puntos de una habitación o en la fachada de 
un edificio unos contenidos tratados con las técnicas 
llamadas stiching y blending. Básicamente, estas téc-

b  https://www.oroi.info/
c  https://www.eywa.space/
d  https://broomx.com/es
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nicas consisten en poner la imagen de un proyector al 
otro, atarlas y hacer que todo tenga continuidad, que 
donde acaba la imagen de un proyector empiece la 
de otro. El VM permite que todo esté perfectamente 
unido para que la imagen pueda recorrer toda el área 
de proyección.

ofrecer un sistema que permitiera realizar la EI sin ne-
cesidad de utilizar las gafas de RV ni otros dispositivos 
que encarecieran aún más el producto o lo limitara a 
espacios grandes y de características muy concretas. 

MK360

El sistema de creación de EI MK360 de Broomx está a 
caballo entre el VM y la RV. Se trata de una tecnología 
compleja que podría definirse como un proyector in-
mersivo que a su vez es un sistema completo. Este siste-
ma es característico por ser un “todo en uno” y permitir 
generar con un único proyector EI en cualquier tipo 
de sala. También el hecho de no mediar con el entorno 
virtual a través de unas gafas de RV permite poder uti-
lizar la tecnología durante más tiempo y realizar sesio-
nes más largas (los fabricantes de sistemas de RV reco-
miendan no pasar los 30 minutos por sesión), así como 
evitar efectos adversos, como mareos, náuseas, etc., al 
usarse prolongadamente13.

El MK360 incorpora el proyector, un ordenador, el 
gestor de contenidos, los players específicos que co-
rrigen las deformaciones para poder adaptar y así 
poder visualizarse bien en cualquier habitación, y un 

Profesionales sanitarios en una sesión de EI con el proyector 
MK360.

Las instalaciones de VM son complicadas, costosas, re-
quieren mucho mantenimiento y dependen también de 
grandes espacios. Normalmente, como mínimo se pre-
cisan cuatro proyectores, pero pueden llegar a usarse 27 
o 50. También cabe atender las exigencias del equipo de 
audio, que deberá cubrir las dimensiones y característi-
cas espaciales y acústicas de cada proyecto.

Sistema de creación de espacios inmersivos

Las tecnologías mencionadas empezaron a generar el 
interés de especialistas en audiovisuales, de modo que 
se dedicaron a realizar muchos contenidos (sobre todo 
en el ámbito de la salud) y comenzaron a publicar-
se muchos estudios, la mayoría de ellos muy avanza-
dos9-11. No obstante, los formatos no eran compatibles 
unos con otros, hecho que limitaba el uso de dichos 
contenidos a una tecnología concreta. Esta necesidad 
de poder usar un solo sistema para poder generar espa-
cios inmersivos que fueran compatibles con estos for-
matos dio pie a que Broomx diseñara un sistema con 
un ecosistema abierto.

Empresas que realizan contenidos para el tratamiento 
del ictus y otras centradas en la gerontologíae generan 
material cerrado en un solo formato12, y era necesario 
aprovechar todo este magnífico conocimiento previo y 

Las instalaciones de 
VM son complicadas, 

costosas, 
requieren mucho 
mantenimiento y 

dependen también de 
grandes espacios
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ser curvas, deforman mucho las imágenes, y así como 
en cúpulas como las de los planetarios funcionan muy 
bien, no responden igual en habitaciones normales. El 
MK360 genera estas adaptaciones de forma semiauto-
mática, permitiendo a los usuarios disfrutar de la expe-
riencia y despreocuparse de toda la técnica, o de tener 
que pagar licencias de software para hacer las adapta-
ciones necesarias. 

Ventajas

Entre las principales ventajas de la EI encontramos su 
capacidad de proporcionar una mejora del bienestar 
emocional, un hecho transversal, ya que no solo ata-
ñe al ámbito de la Geriatría. Actualmente se aplica en 
hospitales, para trabajadores de hospitales, y está fun-
cionando.

En psicogeriatría, con su uso se ha reportado en los re-
sidentes sensación de libertad, eliminación del nervio-
sismo y aumento de la socialización y de las emociones, 
así como una mayor vinculación con los otros residen-
tes y con el personal que los asiste14.

En otra esfera más cognitiva (sobre todo en personas 
con deterioro cognitivo)3,15, esta tecnología ha permi-
tido que se aplique también en ejercicios de memoria, 
de orientación, trabajo de la reminiscencia, percep-
ción, identificación de formas, objetos, colores… Cabe 
indicar que la terapia es adaptada a cada caso particu-
lar dependiendo de los diferentes estados de deterioro 
cognitivo.

A nivel fisioterapéutico se ha reportado una respuesta 
tipo pain relief through distraction, logrando una mayor 
motivación y reacción al conseguir distraer al usuario. 

equipo de audio con altavoz incorporado; también 
soporta una aplicación de móvil que permite la co-
nexión con el proyector para poder controlarlo por 
dispositivo móvil. Aparte se da acceso a una plata-
forma en la nube de gestión de contenidos, donde 
se van actualizando y generando nuevos contenidos, 
y donde se da servicio al banco de vídeos. El banco 
es generado por Broomx y también por profesiona-
les del sector y colaboradores de la empresa, aunque 
también se ofrece la opción de que los usuarios gene-
ren sus propios vídeos.

/ Ageing

Este sistema cuenta con un ojo de pez que permite pro-
yectar en paredes y techo e incluye unas herramientas 
de software que permiten aplicar y adaptar la EI en 
multitud de espacios distintos. Estas herramientas de 
software son vitales para poder adaptar las imágenes 
al espacio, ya que las lentes ojo de pez que se usan, al 

Entre las principales ventajas 
de la EI encontramos su 

capacidad de proporcionar 
una mejora del bienestar 

emocional, un hecho 
transversal, ya que no  
solo atañe al ámbito  

de la Geriatría. 

Sesión EI. 
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El sistema permite al terapeuta dibujar en su dispo-
sitivo y el paciente puede seguir el trazado del dibujo 
resultante proyectado por toda la habitación, de modo 
que a base de repeticiones e insistencia se logra la re-
cuperación. Aparte, parece que la EI permite que la  
recuperación sea mucho más rápida que en el formato 
tradicional, llegando a poder avanzar en solo 10 minu-
tos de sesión lo que ha costado semanas por método 
tradicionalf. 

Grup Arrels

El proyecto que Broomx compartió con Grup Arrels 
representa un buen ejemplo de la aplicabilidad de la 
EI como herramienta terapéutica gerontológica. Todo 
surgió de la convicción de saber que el sistema de crea-
ción de espacios inmersivos podría hacer mejorar la 
motivación de los residentes geriátricos y ser un coad-
yuvante terapéutico de primer nivel en distintas esferas. 
Además, también se necesitaba (y se sigue necesitando) 
tener más conocimiento de campo, conocer más ca-
sos, tener más ejemplos de usabilidad. Se contactó con 
Grup Arrels (también se buscaba a personas que fueran 
más próximas a Broomx) y nos abrieron sus puertas de 
par en par.

La experiencia fue muy positiva y aportó a nivel general 
mucho conocimiento. Tan solo se tardó una mañana en 
explicar al centro la técnica de la EI, pero los profesio-
nales de Grup Arrels estuvieron meses reportando nue-
vas usabilidades. Aparte, a nivel emocional conllevó 
momentos extraordinarios, como una de las experien-
cias que generó el propio Grup Arrels autorrealizando 

Por ejemplo, mediante una EI que sigue a un ciclista por 
una montaña se ha logrado que residentes geriátricos 
interactúen más con los pedaleros. También se estimu-
la a realizar movimientos de tronco superior a través 
de una EI que lleva a los usuarios a una montaña rusa 
virtual y propicia que, con la guía de la fisioterapeuta, 
levanten los brazos. Otra EI que también funciona bien 
para ejercitar el tronco superior es la que permite inte-
ractuar con un kayak y con un objeto como un palo de 
escoba para hacer de remo. El ingenio de cada fisiote-
rapeuta también cuenta mucho para sacar el máximo 
provecho a estas tecnologías creativas. De hecho, es la 
inventiva y la imaginación de los prescriptores y usua-
rios de esta tecnología las que van a generar las nuevas 
experiencias. La creatividad de estas personas sin duda 
hará que estas tecnologías vayan mucho más allá que 
las aplicaciones que se les ha otorgado por defecto. Los 
profesionales suelen agradecer que ellos mismos pue-
dan experimentar con los contenidos.

También hemos de contemplar una última área: la neu-
rorrehabilitación. Hay distintos proyectos, como el del 
Instituto Guttmann, que están utilizando esta tecnolo-
gía para la rehabilitación de algunas enfermedades neu-
rodegenerativas y demencias, como los típicos casos de 
heminegligencia izquierda tras sufrir un ictus16,17. Este 
trastorno neurocognitivo, que omite los inputs visuales 
de la mitad izquierda del campo visual, es buen candi-
dato a ser tratado con EI, ya que hay buena respuesta 
a poder readaptarse para volver a reconocer estos estí-
mulos. A diferencia de los medios rudimentarios usa-
dos hasta ahora, con la tecnología de EI y la interacción 
de los dispositivos móviles hoy es posible ir mucho más 
allá en las sesiones de rehabilitación. 

Tecnologías de Experiencia Inmersiva en Geriatría /
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un vídeo de los lugares cercanos del barrio, como el 
parque del Clot, el mercado, la Sagrada Familia… y 
proyectando la EI a residentes que llevaban 15-16 me-
ses confinados en el geriátrico. 

Por eso es interesante alentar a que estos proyectos no 
sean solo cosa de “los de innovación” e intentar hacer 
más desde abajo y también desde arriba. La apertu-
ra de mente es vital para entender que todo esto es 
un proceso muy rápido y que o te adaptas o te quedas 
fuera. Las grandes organizaciones tienen tendencia a 
conformarse, y empresas tecnológicas que hace unos 
años estaban bien posicionadas hoy han perdido su 
liderazgo, como es el caso de Skype, que se ha visto 
desbancada por Zoom. En este caso concreto, Zoom 
ha sabido explotar los perfiles humanistas y ha conse-
guido entender mejor las necesidades de los usuarios, 
y ha logrado adaptar su plataforma haciéndola más 
amable. 

Si aplicamos este modelo al ámbito gerontológico y 
de salud en general, debería funcionar igual. Pero hay 
miedos infundados para apostar por estas tecnologías 
y por estos equipos. No habría que quedarse solo con 
los discursos de motivación de ciertas conferencias, 
sino apostar realmente por ellas. Si, además, también 
se dispone de un pool de conocimiento, de startups 
con un nivel muy alto, la apuesta aún es más segura. 

Confiamos en que durante los próximos años veremos 
una mayor conexión entre grandes organizaciones y 
pequeñas compañías innovadoras que favorezca siner-
gias positivas para ambas. Ciertamente disponemos 
del ecosistema adecuado y del talento tecnológico, 
pero también del conocimiento antropológico, para 
llegar a este punto. Ojalá estas especialidades no aca-
ben sufriendo también su fuga de cerebros y sepamos 
contener el talento en el país.
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No solo es tecnología, también cuentan las 
humanidades

Ciertamente, el trabajo de los ingenieros es vital para 
que la tecnología avance, pero si en los equipos no se 
cuenta con perfiles humanistas (filósofos, sociólogos, 
antropólogos, etc.), la tecnología no se adaptará de por 
sí a las personas. La tecnología ha de servir para dar so-
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los perfiles técnicos, no se suele pensar para qué sirve 
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necesidades, acaban en desuso, sin llegar a penetrar en 
el mercado. Sin duda alguna debería acontecer un nue-
vo renacimiento, donde el ser humano fuera de nuevo 
el centro de todo y no la tecnología o la economía. 

Para poder realizar un proyecto así fue necesario 
cubrir unos perfiles profesionales multidisciplina-
res y a la vez trabajar transversalmente. El equipo 
se formó con ingenieros e informáticos que ocu-
paron el perfil más técnico; también se contó con 
sociólogos, terapeutas ocupacionales, psicólogos, 
neuropsicólogos, fisioterapeutas, educadores so-
ciales. Pero cabe indicar que cada caso precisa la 
configuración de un equipo diferente: por ejem-
plo, en hospitales también se suele trabajar con los 
departamentos de recursos humanos y de preven-
ción de riesgos.

Una de las mayores cuestiones que se planteó 
Broomx fue si las generaciones no nativas di-
gitales que residían en el centro se adaptarían,  
empatizarían y conectarían con la tecnología que 
se ofrecía, pero la respuesta fue tan positiva  
que incluso se encontró un mayor nexo con las 
generaciones de las décadas de 1920 y 1930. En 
un informe técnico que se hizo en Grup Arrels14, 
su coordinadora, Nuria Piquer, indicó que las 
nuevas generaciones más exigentes precisarán 
instrumentos cada vez más tecnológicos. Esto 
sería indicativo de que las tecnologías seguirán 
siendo útiles. Si el avance tecnológico está a la al-
tura y evoluciona para la aplicación tecnológica 
de las EI en este campo resultará más fácil y ma-
sivo.
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Introducción

La electroencefalografía (EEG) y la estimulación trans-
craneal eléctrica (TES, por sus siglas en inglés), son 
dos técnicas actualmente en expansión en el campo de 
las enfermedades del sistema nervioso central (SNC) 
no solo para su diagnóstico, sino también en sus apli-
caciones terapéuticas. Su principal ventaja respecto a 
otras técnicas de neurotecnología son su portabilidad, 
su facilidad de uso y su coste. Ambas tecnologías se 
fundamentan en la naturaleza eléctrica de la actividad 
cerebral y permiten tanto su medida como su modula-
ción mediante electrodos no invasivos.

Si bien el uso de la EEG es de relativa antigüedad, hoy 
en día sigue siendo una herramienta de gran efectivi-
dad para el diagnóstico y seguimiento de diversas pa-

tologías del SNC, como la epilepsia, o relacionadas con 
alteraciones del sueño, por citar las aplicaciones más 
comunes en el ámbito clínico. Por su lado, la TES se 
ha convertido en la última década en una técnica muy 
utilizada para la estimulación cerebral no invasiva. Su 
aplicación terapéutica es creciente en los campos de la 
neuropsicología cínica y la neurología, siendo su uso 
en neurociencia cognitiva un campo de gran interés.

En este artículo exploraremos las características bá-
sicas de estas dos tecnologías y sus mecanismos de 
acción. Describiremos sus aplicaciones actuales en el 
campo diagnóstico y terapéutico, las diversas investi-
gaciones que se están realizando, así como el amplio 
espectro de posibilidades futuras e innovadoras que 
ofrecen para el tratamiento de diversas enfermedades 
y trastornos.

Innovation
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En el caso de la TES, la actividad cerebral se modula 
mediante la aplicación de corrientes eléctricas de baja 
intensidad que pueden producir efectos tanto inmedia-
tos como duraderos en las funciones del cerebro. Como 
hemos señalado en la introducción de este artículo, su 
aplicación y sus usos están en plena expansión, espe-
cialmente en combinación con otras técnicas de neu-
rorrehabilitación. La TES modifica la actividad cerebral 
aplicando una corriente eléctrica de baja intensidad me-
diante electrodos de contacto también colocados sobre 
el cuero cabelludo. En este caso, los electrodos no son 
pasivos, como en la EEG, sino utilizados para inyectar 

/ Innovation

EEG y TES: marco teórico 

La EEG y la TES permiten, respectivamente, monito-
rizar y modular la actividad eléctrica cerebral.

La EEG es una técnica de exploración del SNC median-
te la que se obtiene el registro de la actividad eléctrica 
del cerebro en tiempo real. Si bien es una tecnología de 
uso mayormente diagnóstico, sus aplicaciones se pue-
den encontrar también en el campo terapéutico. His-
tóricamente, los primeros estudios de esta técnica da-
tan de 1929, cuando el neurólogo alemán Hans Berger 
acuñó el término “electroencefalograma” para describir 
el registro de las fluctuaciones eléctricas en el cerebro 
captadas por unos electrodos fijados en el cuero cabe-
lludo1. Berger analizó las corrientes eléctricas registra-
das mediante estos electrodos colocados sobre el cuero 
cabelludo para modelar la actividad en la corteza cere-
bral. Los electrodos captan la actividad eléctrica de las 
neuronas cercanas a los electrodos, la integran y repre-
sentan su evolución temporal con una alta resolución 
(Figura 1), siendo esta su principal ventaja respecto a 
otras técnicas de monitorización cerebral.

En el caso de la TES, la actividad cerebral se mo-
dula mediante la aplicación de corrientes eléctri-
cas de baja intensidad que pueden producir efectos 
tanto inmediatos como duraderos en las funciones 
del cerebro. Como hemos señalado en la introduc-
ción de este artículo, su aplicación y sus usos es-
tán en plena expansión, especialmente en combi-
nación con otras técnicas de neurorrehabilitación. 
La TES modifica la actividad cerebral aplicando 
una corriente eléctrica de baja intensidad mediante 
electrodos de contacto también colocados sobre el 
cuero cabelludo. En este caso, los electrodos no son 
pasivos, como en la EEG, sino utilizados para in-
yectar una corriente que genera un campo eléctri-
co en la corteza cerebral. Este campo eléctrico hace 
que el umbral de disparo de las neuronas existentes 
en la zona donde se aplica la corriente aumente o 
disminuya, con lo que, respectivamente, se inhiben 
o se facilitan sus potenciales de acción. Gracias a 
este mecanismo, se consigue que toda una zona del 
cerebro tenga mayor o menor facilidad para acti-
varse. Este efecto depende de la polaridad de los 
electrodos por donde circula la corriente: uno de 
ellos actúa como polo positivo, donde se produce 
una activación del área cortical subyacente, y el 
otro como polo negativo, donde se produce, por el 
contrario, una inhibición.

una corriente que genera un campo eléctrico en la corte-
za cerebral. Este campo eléctrico hace que el umbral de 
disparo de las neuronas existentes en la zona donde se 
aplica la corriente aumente o disminuya, con lo que, res-
pectivamente, se inhiben o se facilitan sus potenciales de 
acción. Gracias a este mecanismo, se consigue que toda 
una zona del cerebro tenga mayor o menor facilidad para 
activarse. Este efecto depende de la polaridad de los elec-
trodos por donde circula la corriente: uno de ellos actúa 
como polo positivo, donde se produce una activación del 
área cortical subyacente, y el otro como polo negativo, 
donde se produce, por el contrario, una inhibición.

Figura 1. (a) Los electrodos de EEG captan la actividad de 
una neurona cercana, cuya actividad eléctrica está represen-
tada por un dipolo. (b) Evolución temporal (eje X) de la señal  
de EEG para diferentes frecuencias (eje Y) de un movimiento de 
la mano derecha captada por un electrodo C3 sobre la 
corteza motora del hemisferio izquierdo. Figura reproducida 
de Chiarelliy et al2.
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tradicionalmente aplicando un gel conductor entre el 
electrodo y el cuero cabelludo para asegurar una bue-
na conectividad, en los dispositivos más modernos los 
mencionados electrodos secos permiten establecer un 
contacto directo entre el electrodo y el cuero cabellu-
do sin la necesidad de aplicar gel. Otros electrodos de 
última generación utilizan geles sólidos, que permiten 
obtener señales de la actividad cerebral de gran calidad 
sin que sea necesario limpiar el cabello como en el caso 
de los geles conductivos líquidos. En este sentido, estos 
nuevos dispositivos y técnicas aceleran enormemente la 
toma de datos por la facilidad y practicidad de su uso.

Neurofeedback

La EEG se utiliza también en aplicaciones terapéuticas. 
El llamado neurofeedback permite conectar un sistema 
de monitorización por EEG a un sencillo juego de 
ordenador con que el paciente aprende a automodular 
su actividad cerebral (Figura 2). 

La utilización de este sistema más extendida permite 
el tratamiento del TDAH12. El neurofeedback ayuda 
a los pacientes a automodular su actividad cerebral 
desarrollando la capacidad de focalizar y centrar la 
atención, y favoreciendo esta dinámica cognitiva. En 
este sentido, el neurofeedback parece un método efec-
tivo para el tratamiento de problemas relacionados 
con dificultades de aprendizaje y concentración. Una 
de sus principales ventajas es que se trata de una téc-
nica carente de efectos secundarios. Esta técnica ya se 
está desarrollando actualmente en algunas clínicas de 
Barcelona, como el Institut de Neurometria Aplicada 
(https://www.inneainstitut.com/) o el Bio-Neurofeed-
back Institute (http://drfaustinstitute.com/el-instituto.
php), para el tratamiento de la mencionada patología.
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Figura 2. Diagrama de bloques de un sistema de neurofeedback11.

Uno de los estudios seminales sobre el uso moderno de 
la TES fue el llevado a cabo por Nitsche y Paulus3 en el 
año 2000. En ese trabajo se investigó la posibilidad de mo-
dular de forma no invasiva y controlada la excitabilidad 
de la corteza motora mediante la aplicación transcraneal 
de una corriente continua débil, demostrando su eficacia 
para modificar esa excitabilidad. Su uso repetido actúa so-
bre la plasticidad cerebral. La TES la potencia, siendo ca-
paz, por sí sola o en combinación con otro tipo de terapias 
(como podrían ser terapias de rehabilitación física, terapia 
cognitiva o tratamientos farmacológicos), de generar efec-
tos beneficiosos a largo plazo en un número limitado de 
sesiones para diferentes afectaciones del SNC.

Aplicaciones y usos

Electroencefalografía

Tradicionalmente, los usos más clásicos de la EEG han 
sido la detección de crisis epilépticas y la localización de 
fuentes epilépticas en determinadas zonas del cerebro. 
Otros usos comunes son la determinación de las fases 
del sueño y la experimentación en psicología cognitiva, 
donde se explota la alta resolución temporal que presen-
ta con respecto a otras técnicas de neuroimagen.

El uso diagnóstico de la EEG está en plena expansión. 
Especialmente, se han validado marcadores para depre-
sión4,5 y deterioro cognitivo6-8. Cabe mencionar que en 
Estados Unidos la técnica de EEG está certificada para 
el diagnóstico del trastorno de déficit de atención e hi-
peractividad (TDAH)9,10. Su uso diagnóstico se ve po-
tenciado por la enorme usabilidad de los dispositivos de 
EEG de última generación. Estos dispositivos de EEG 
portátiles e inalámbricos pueden utilizarse incluso con 
electrodos secos. Si bien la técnica de EEG se realiza 
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Seguridad y estudios de investigación

Una de las ventajas que presentan la EEG y la TES es, res-
pectivamente, la ausencia y el bajo índice de efectos adver-
sos. En el caso de la EEG, es una técnica completamente 
pasiva, no invasiva y sin ningún tipo de efecto secunda-
rio. Por su lado, los efectos secundarios más comunes de 
la TES son leves cosquilleos o irritaciones en la piel, no 
habiéndose publicado a día de hoy ningún tipo de efecto 
adverso grave en ausencia de patologías previas. Se han 
reportado algunos casos de epilepsia, pero siempre en pa-
cientes que ya tenían una marcada tendencia a esta enfer-
medad o con un diagnóstico preexistente de la misma.

Así, hablamos de técnicas no invasivas que, por su efecti-
vidad, practicidad y comodidad para los pacientes, están 
extendiendo su uso en diversos ámbitos clínicos. A la vez, 
se están realizando varios ensayos clínicos e investigacio-
nes sobre estas tecnologías y sus aplicaciones futuras.

Desde el punto de vista regulatorio, la TES ha recibido 
recientemente la aprobación para su uso terapéutico en 
rehabilitación de ictus, tratamiento de dolor neuropáti-
co y fibromialgia. Por otro lado, se están realizando dos 
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Hoy en día, la TES 
se está utilizando 

mayormente para la 
rehabilitación de las 

secuelas de ictus, tanto 
en problemas motores 

como del habla, la 
llamada afasia, y para 

el tratamiento de dolor 
neuropático. 

Figura 3. Distribución de usos terapéuticos de la TES13.

Estimulación transcraneal eléctrica

Hoy en día, la TES se está utilizando mayormente para 
la rehabilitación de las secuelas de ictus, tanto en pro-
blemas motores como del habla, la llamada afasia, y 
para el tratamiento de dolor neuropático. Poco a poco, 
sin embargo, las aplicaciones de esta tecnología de es-
timulación cerebral no invasiva se están extendiendo e 
investigando en distintos campos, como serían el trata-
miento de la depresión y de la epilepsia.

En la rehabilitación de ictus, su uso está sustancial-
mente extendido en combinación con terapias tra-
dicionales de rehabilitación física. Esta forma com-
binada de la TES es la recomendada debido al efecto 
potenciador de la plasticidad mencionado anterior-
mente. Actualmente, existe una nueva tendencia de 
utilizar la TES en combinación con la estimulación 
cognitiva a través de otras aplicaciones tecnológicas, 
como juegos de ordenador diseñados para tal efecto 
o software de realidad aumentada. Este tipo de com-
binación se está utilizando para tratar, por ejemplo, el 
dolor neuropático14.

Otras aplicaciones terapéuticas de la TES se están de-
sarrollando para el tratamiento de enfermedades como 
la depresión, la epilepsia, la fibromialgia, la migraña, la 
enfermedad de Parkinson o la enfermedad de Alzhei-
mer, entre otras (Figura 3) . El tratamiento de la depre-
sión o la epilepsia, especialmente en casos refractarios 
al tratamiento con fármacos, es un campo en el que se 
están llevando a cabo diversas investigaciones. La utili-
dad de estas tecnologías para aquellas patologías en las 
que en un elevado porcentaje de pacientes no observan 
efectos beneficiosos con la intervención farmacológica 
permite abrir nuevos horizontes en el tratamiento de 
estas enfermedades.

Actualmente, se están realizando más de 1.200 ensayos 
clínicos en todo el mundo para la aplicación de esta 
técnica en el tratamiento de diferentes patologías del 
SNC15. Cabe destacar, por la enorme prevalencia de las 
patologías, los estudios para la rehabilitación de esta-
dos de deterioro cognitivo leve (minimal cognitive im-
pairment), un estadio precoz de diferentes enfermeda-
des neurodegenerativas.
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domiciliario, como ya se mencionó con anterioridad. 
La enorme usabilidad de los dispositivos permite el 
uso por parte de personal sin conocimientos técni-
cos previos. En este sentido, la tecnología TES ya se 
está comercializando para este tipo de uso y, en el 
caso de la EEG, se está trabajando en su desarrollo. 
Cabe destacar que los dispositivos son relativamente 
asequibles y su coste no es elevado. Este factor, uni-
do a la comodidad de la realización del tratamiento 
o monitorización del paciente en su entorno diario, 
permite predecir la extensión futura del uso de am-
bas tecnologías.

estudios en Estados Unidos con el objetivo de obtener la 
aprobación de la Food and Drug Administration (FDA). 
El primero es un estudio pivotal dedicado al tratamiento 
pediátrico de epilepsia refractaria a fármacos16, y el se-
gundo, en fase inicial, está orientado al tratamiento do-
miciliario de la depresión con este tipo de tecnología17. 
En este último caso, los resultados pueden representar 
una gran novedad para que los pacientes puedan llevar a 
cabo el tratamiento de forma cómoda.

En Europa se están llevando a cabo nuevos ensayos clíni-
cos en fases más iniciales para el tratamiento del TDAH 
y de autismo con TES18. El estudio tiene el objetivo adi-
cional de poder utilizar el tratamiento también en un 
entorno domiciliario19. Estos estudios se realizan en el 
marco del proyecto europeo de investigación STIPED20.

Asimismo, dentro del proyecto europeo LUMINOUS21 

se realizó un estudio con pacientes en estado de mínima 
consciencia asociado al coma. Se trata de pacientes que 
son conscientes de su entorno pero que no tienen capaci-
dad de comunicación. Un estudio con la Universidad de 
Liège22 ha estado probando la aplicación de TES para la 
recuperación de consciencia en pacientes diagnosticados 
con esta patología, logrando en 6 de 46 pacientes recupe-
rar algún signo de consciencia. Estos datos abren la puer-
ta al desarrollo de tratamientos futuros con dicha técnica 
para los llamados Desórdenes de Consciencia (DOC).

Fenotipos digitales

Los fenotipos digitales (digital phenotypes) constitu-
yen un uso novedoso de diversas tecnologías. En este 
contexto, la EEG puede proporcionar medidas de la 
actividad cerebral del sujeto que complementen datos 
comportamentales obtenidos en tiempo real a través de 
teléfonos inteligentes u otros dispositivos portátiles23,24. 
Este conjunto de datos puede ser utilizado para diag-
nóstico o para el reclutamiento de pacientes o su estra-
tificación en ensayos clínico. Este conjunto de fenotipos 
digitales son sustancialmente más económicos que las 
técnicas clásicas de neuroimagen como la tomografía 
computarizada o la resonancia magnética. Por este mo-
tivo y su facilidad de uso, el fenotipado digital ha surgi-
do como una herramienta prometedora, siempre que se 
asegure la privacidad de los datos obtenidos, para me-
jorar la atención de personas con trastornos mentales25 

como, por ejemplo, esquizofrenia, trastorno bipolar y 
enfermedades relacionadas.

Nuevas tecnologías y aplicaciones futuras

Una de las principales ventajas que presentan las tec-
nologías EEG y TES es su aplicación en el entorno 
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Otro desarrollo interesante en el campo de la neuro-
tecnología eléctrica está relacionado con las áreas dia-
nas de la TES. En su aplicación regular, la TES mo-
dula la actividad cerebral que se produce en las áreas 
de la superficie cortical. Mediante la tecnología actual 
es todavía difícil alcanzar áreas profundas del cerebro. 
En este sentido, uno de los campos de investigación 
tecnológica en la TES se centra en el desarrollo de di-
ferentes técnicas que permitan estimular áreas profun-
das del cerebro, ya sea utilizando la conectividad cere-
bral o bien utilizando interferencias entre ondas. Esta 
línea de investigación puede ser beneficiosa, por ejem-
plo, para permitir el tratamiento de la enfermedad de 
Parkinson, donde hoy en día se utilizan técnicas de es-
timulación cerebral profunda (deep brain stimulation), 
pero con electrodos invasivos que requieren de inter-
vención quirúrgica para su implantación. El objetivo 
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aprobación para su 
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Otra posibilidad futura de la combinación de ambas 
tecnologías es la realización de intervenciones en es-
tados cerebrales particulares. La EEG en este caso se 
utilizaría para detectar un estado cerebral concreto en 
el cual se aplicaría la TES. En un trabajo pionero de 
200629 se estudió la estimulación cerebral en una fase 
del sueño para la potenciación de la memoria. En con-
creto, se monitorizaban las fases del sueño median-
te técnicas de electroencefalografía. La aplicación de 
TES en las fases más profundas producía una mejora 
de la memoria en sujetos sanos. Esta misma aproxima-
ción sería aplicable también al dolor neuropático30, ya 
que se podrían detectar estados cerebrales asociados a 
una mayor sensibilidad y aplicar en ellos la estimula-
ción eléctrica. Cabe mencionar que estas aplicaciones 
se encuentran en fase preclínica y necesitan todavía de 
mayor estudio para poder ser ampliamente utilizadas.

de la mencionada investigación en el campo de la TES 
es poder estimular esas mismas áreas pero de forma 
no invasiva.

Esta tecnología sería también útil, por ejemplo, para 
estimular algunas áreas profundas del cerebro que 
han sido asociadas a la depresión (Figura 4). Hoy en 
día, se tratan algunos casos de depresión refractaria a 
intervención farmacológica con la estimulación inva-
siva profunda. Con una TES capaz de alcanzar áreas 
profundas del cerebro sería posible tratar la depresión 
eliminando los efectos secundarios que se derivan del 
tratamiento con estimulación cerebral profunda o far-
macología.

Figura 4. Dianas terapéuticas para el tratamiento de la depresión 
mediante la estimulación cerebral profunda26. sACC: subgenual 
anterior cingulate cortex; VC/VS: ventral capsule/ventral striatum; 
BNST: bed nucleus of the stria terminalis; GPi: globus pallidus pars 
interna; LHb: lateral habenula; STN: subthalamic nucleus; ATR: an-
terior thalamic radiation; MFB: medial forebrain bundle; ITP: in-
ferior thalamic peduncle; UF: uncinate fasciculus; NAcc: nucleus 
accumbens.

Por otro lado, se está trabajando en una aproximación 
terapéutica que integre ambas tecnologías, EEG y TES, 
especialmente para la personalización de terapias. En esta 
aproximación se utilizan modelos computacionales del 
cerebro para estudiar los mecanismos implicados en la 
enfermedad de un individuo en concreto y determinar la 
estimulación óptima a aplicar en cada paciente. Con ello 
se podrían personalizar los montajes y el tipo de inter-
vención necesaria para obtener una intervención exito-
sa. En este campo podemos destacar el trabajo pionero 
de Merlet y colaboradores27, que propusieron un modelo 
de generación de EEG que integra el efecto TES sobre la 
actividad cerebral. El desarrollo de este campo ha sido 
extendido recientemente al caso de la intervención tera-
péutica28.

Conclusión

Este artículo ha ofrecido una perspectiva unificada de 
dos técnicas relacionadas con el estudio de la natura-
leza eléctrica de la actividad cerebral. Mientras que la 
EEG, una técnica con más casi 100 años de existencia, 
permite la monitorización de esta actividad, la TES se 
utiliza para modularla y permitir el desarrollo de in-
tervenciones terapéuticas. El uso clínico de ambas va 
en aumento y algunas de sus características permiten 
predecir su uso extensivo en los próximos años. Es-
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pecialmente, la portabilidad y facilidad de uso de la 
neurotecnología eléctrica moderna puede facilitar su 
uso domiciliario, lo que representa una enorme ven-
taja respecto a otras técnicas similares. Finalmente, la 
investigación en el campo de la neurotecnología está 
en pleno desarrollo para aumentar las capacidades 
y campos de aplicación terapéutica, lo que permite 
augurar una aplicación exitosa en diferentes ámbi-
tos clínicos en un futuro cercano. Junto a las ya de-
sarrolladas aplicaciones en el diagnóstico del TDAH, 
la epilepsia y los trastornos del sueño, así como en el 
tratamiento del ictus y el dolor neuropático, nuevas 
aplicaciones están surgiendo a día de hoy en el campo 
de las enfermedades neurodegenerativas, el autismo y 
la depresión.
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Las tecnologías de la comunicación de la  
Tercera Revolución Industrial aplicadas  
a la salud mental

No estamos viviendo una época de cambios, estamos 
en un cambio de época: la revolución tecnológica. En 
la Primera Revolución Industrial de la era moderna, a 
finales del siglo XVII, aparecieron las primeras máqui-
nas (industria textil, carbón y máquina de vapor). De 
forma similar, durante la Segunda Revolución Indus-
trial, de mediados del siglo XIX y principios del XX, la 
irrupción de las nuevas fuentes de energía (gas, electri-
cidad y petróleo) así como el descubrimiento de nue-
vos materiales como el acero sustentaron la creación 
de las grandes máquinas (eléctricas y de combustión 
interna) y los nuevos sistemas de transporte (automó-
vil y avión) y de comunicación (radio y teléfono). 

Esta Tercera Revolución Industrial en la que estamos 
es la denominada Revolución Científico-Tecnológica1 
y se caracteriza por las tecnologías de la comunicación 
(digitalización e internet) y la creación de un régimen 
de energías renovables.

Las tecnologías de la comunicación también han llega-
do, cómo no, al ámbito sanitario. Si nos centramos en la 
Realidad Virtual (RV), vemos como su desarrollo tecno-
lógico y de investigación han ido de la mano2,3. Disposi-
tivos como el Sensorama4 o The Sword of Damocles5 son 
buenos ejemplos para ilustrar los inicios de esta tecnolo-
gía. No obstante, consideramos que el momento disrup-
tivo de esta tecnología ocurre en 1985 con el Data Glove 
de la compañía VPL Research (Zimmerman, Lanier6). 
Esta empresa creó los primeros dispositivos comerciales 
de RV y, de hecho, dio nombre y popularizó el término 
“Realidad Virtual”7. En ese mismo año se inició la inves-
tigación mediante RV8 en el ámbito sanitario.

La democratización de esta metodología continuó con 
empresas como Nintendo y Sega, y más recientemente se 
ha consolidado con el hardware de Oculus VR adquirida 
por Facebook en 2014, HTC9, Pico VR y otra multitud de 
opciones comerciales que hacen accesible la RV tanto a 
nivel usuario como profesional. Así mismo, la investiga-
ción ha ido aportando evidencia empírica, en la que pro-
fundizaremos en la parte central de este artículo sobre 
los usos y las ventajas de la RV aplicada a la salud.

Neurosciences

La Realidad Virtual aplicada a la salud mental: los trastornos de ansiedad /
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¿Qué es la RV?

Según Paul Milgram y Fumio Kishino10 “… es una sub-
clase particular de tecnologías relacionadas con la realidad 
mixta que involucra la fusión de mundos reales y virtuales”. 
En otras palabras, la RV está incluida en el concepto Rea-
lidad Mixta (RM) e implica la combinación de mundos 
reales y virtuales en algún lugar a lo largo del continuo 

“realidad-virtualidad” que conecta entornos completa-
mente reales a entornos completamente virtuales: la Rea-
lidad Aumentada (RA) superpone imágenes virtuales so-
bre la visión de un usuario del mundo real, la Virtualidad 
Aumentada (VA) es un mundo virtual con elementos del 
mundo real introducidos en él y, finalmente, la RV utiliza 
la tecnología para sumergir a una persona en un mundo 
completamente generado por computadora. 

/ Neurosciences

Imágenes: Ejemplo de realidad aumentada, ejemplo de virtualidad aumentada, ejemplo de realidad virtual.

Continuum de virtualidad. Fuente: Traducción de Milgram y Kishino (1994).
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de alimentos prohibidos virtualmente en la anorexia y la 
bulimia; afrontar el craving de forma segura en el abuso 
y dependencia de sustancias; hacer más atractivas, prác-
ticas y reales las actividades de rehabilitación cognitiva 
y física después de una enfermedad cerebrovascular; 
hablar con tu alucinación una vez le has dado forma 
virtual para reducir su capacidad de desestabilización 
en la esquizofrenia; entrenar la detección de aspectos 
de la comunicación no verbal de forma repetida en el 
autismo, o el manejo del dolor, por ejemplo, durante un 
procedimiento médico estresante… En definitiva, la RV 
aporta una serie de beneficios y ventajas terapéuticas 
que permiten mejorar la eficacia y eficiencia de las in-
tervenciones19. 

La Realidad Virtual aplicada a la salud mental: los trastornos de ansiedad /

En resumen, y como se puede intuir de la breve des-
cripción de la evolución y definición de la RV hecha 
hasta ahora, se trata de una combinación de hard-
ware y software (de un equipo físico y programas in-
formáticos) que permite una interacción manipula-
da con un entorno físico (RA), mixto (VA) o virtual 
(RV).

La RV aplicada a la salud mental

Como ya se ha comentado, la RV cuenta con más de 
20 años de investigación aplicada a la salud. Durante 
este período, la evidencia empírica ha crecido sustan-
cialmente y se ha experimentado en gran diversidad de 
trastornos relacionados con la ansiedad, por ejemplo, 
miedo a las alturas11, miedo a volar12, miedo a los in-
sectos13, estrés postraumático14. La eficacia de la Terapia 
de Exposición, técnica central en el tratamiento de los 
trastornos de ansiedad, aplicada mediante Realidad Vir-
tual (TERV) está muy bien establecida: metaanálisis in-
dependientes han concluido que dichas intervenciones 
conducen a disminuciones significativas en los síntomas 
relacionados con la ansiedad15-24. Además, la TERV me-
jora la exposición en imaginación al agregar mayor sen-
tido de presencia (SP: la sensación psicológica de “estar 
allí” que los individuos pueden experimentar en entor-
nos inmersivos de RV)20,25 e iguala los resultados de la 
exposición en vivo19. Más aún, los datos demuestran que 
la RV puede producir un cambio de comportamiento 
significativo más allá de la intervención en consulta, 
es decir, que los cambios que produce su aplicación se 
generalizan a la vida del paciente, lo cual respalda su 
aplicación en el tratamiento de problemas de ansiedad21.

Más allá de los tratamientos de los problemas de ansie-
dad también encontramos evidencia empírica del uso 
de la RV: en depresión13, trastornos de la ingesta y ali-
mentación26, problemas relacionados con sustancias27, 
esquizofrenia28, trastornos de desarrollo neurológico29, 
neurorrehabilitación30, manejo del dolor crónico31, re-
ducción del estrés intrahospitalario (tanto en jóvenes32, 
como en adultos33)... Existe, por tanto, un amplio espec-
tro de aplicaciones terapéuticas en las que la RV permite 
al profesional de la salud aproximarse a las dificultades 
del paciente desde una nueva perspectiva y afrontar 
retos que las herramientas tradicionales no permitían 
plantearse. Como ejemplos de esto podemos citar la 
posibilidad de trabajar con la tristeza clínica como un 
espectador, mediante el embodyment (se define como la 
sensación de tener un cuerpo virtual, y el cuerpo puede 
considerarse tanto el sujeto como el objeto de la ciencia 
y la práctica médicas)34 en la depresión; ver la distorsión 
de tu imagen corporal o afrontar el manejo de la ingesta 

Ventajas

La RV en psicoterapia ofrece una serie de claras ven-
tajas respecto a aplicaciones tradicionales. Estas inclu-
yen la posibilidad de ajustar los entornos virtuales a las 
necesidades específicas de cada paciente y controlar lo 
que se le muestra en todo momento19. Además, la RV 
permite al terapeuta exponer al sujeto a condiciones 
que podrían ser difícilmente accesibles o tendrían un 
alto coste, como por ejemplo hacer despegar un avión 
en múltiples ocasiones, o ser inseguras o difíciles de re-
producir y controlar, como un accidente de tráfico o 
una tormenta, y, en relación con la exposición en vivo, 
mejorar la confidencialidad de las sesiones35. Además, 
los terapeutas parecen considerar que la TERV es me-
nos aversiva que la terapia in vivo13, lo cual favorece la 
adherencia al tratamiento. Por ejemplo, Azucena Gar-
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cía Palacios, Cristina Botella, Hunter Hoffman y Sonia 
Fabregat mostraron que solo el 3% de 150 participan-
tes que padecían fobia específica rechazaron la exposi-
ción a la RV, mientras que el 27% rechazaron la terapia 
in vivo36. En un metaanálisis que tenía como objetivo 
comparar la eficiencia de la psicoterapia durante la ex-
posición in vivo y la RV37, se concluyó que la tasa de 
abandono de la terapia aplicada mediante RV para los 
trastornos de ansiedad fue del 16%, ligeramente in-
ferior a la tasa de terapia in vivo. Por último, y como 
ejemplo de la aceptación de esta metodología, en una 
encuesta representativa de la población alemana38, el 
15,7% (n = 375) de los encuestados “quizás” harían uso 
del tratamiento de RV en caso de sufrir una fobia, y el 
7,4% (n = 177) estimaban el uso de la RV como “proba-
ble” o “muy probable”. Los resultados indicaron que las 
personas menores de 35 años que ya estaban familiari-
zadas con las tecnologías modernas tenían más proba-
bilidades de considerar la terapia de RV. En definitiva, 
las intervenciones de RV ahora están disponibles para 
tratar una variedad de trastornos psicológicos y pro-
blemas de comportamiento, al tiempo que brindan una 
mayor flexibilidad en el momento de la intervención, 
una mayor rentabilidad, una mayor aceptación de los 
pacientes (menos abandonos y una mejor adherencia 
al tratamiento) y una mayor capacidad para adaptar las 
intervenciones a preferencias individuales39,40.

Desventajas

No obstante, el uso de la RV no está exento de proble-
mas. En primer lugar, a pesar de los hallazgos recientes, 
algunas personas pueden ser reacias al uso de las tecno-
logías y de la RV y, por lo tanto, puede que no acepten 
esta metodología de intervención. En segundo lugar, 
el manejo de aplicaciones de RV requiere una cierta 
formación de los terapeutas. Así mismo, los terapeu-
tas pueden verse limitados por el equipo de RV, ya que 

puede ser difícil de transportar41, aunque cada vez el 
hardware es más pequeño y manejable. En cuarto lugar, 
la adquisición de equipos y suscripciones a las plataformas 
de aplicaciones puede ser cara, a pesar de que los costos 
se han reducido drásticamente en los últimos 10 años35. 
Finalmente, los usuarios pueden experimentar mareos 
y náuseas mientras se someten a una aplicación de RV, 
un síndrome conocido como cinetosis por 3D42. A pesar 
de todo ello, parece que cada vez más terapeutas perciben 
que los beneficios de la psicoterapia respaldada por RV 
superan los potenciales inconvenientes41.
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La RV en la práctica clínica diaria

Pero, ¿cómo es para un paciente la experiencia virtual a 
nivel terapéutico? Como ya se ha comentado anterior-
mente, la aceptación e incluso la demanda de esta me-
todología se está convirtiendo en habitual. El paciente ve 
este tipo de procedimientos como atractivo y pregunta 
e indaga sobre ellos por ejemplo cuando ve el equipo de 
RV en la consulta. En general acepta de buen grado su 
uso y se sorprende cuando “entra” en el mundo virtual y 

El paciente ve este tipo 
de procedimientos como 

atractivo y pregunta e indaga 
sobre ellos por ejemplo 

cuando ve el equipo de RV 
en la consulta. 
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percibe y siente de forma similar que en la realidad. En 
este mundo el paciente podrá interactuar con el entorno 
virtual, bajo la prescripción y supervisión del profesional, 
para conseguir un beneficio terapéutico, por ejemplo, re-
ducir la ansiedad, entrenar la atención, manejar la triste-
za... Ese entrenamiento en el mundo digital seguro ayu-
dará a promover posteriormente que el paciente pueda 
usar lo practicado virtualmente en su día a día.

No obstante, y aunque en muchas ocasiones el SP apare-
ce automáticamente, no siempre sucede así. No hay que 

olvidar que la RV es solo una herramienta en manos de 
un profesional de la salud, que es quien decide qué, cómo, 
cuándo y durante cuánto tiempo usarla. Por ello, antes de 
empezar el tratamiento es esencial llevar a cabo tres eta-
pas. Primero informar, explicar al paciente qué es y qué 
no es la RV. Señalar que el realismo de la escena no es 
condición necesaria para la eficacia del proceso terapéu-
tico y que el uso de la RV como metodología está validada 
científicamente. En segundo lugar, motivar, por ejemplo, 
dejando probar un entorno virtual que impresione que 
le guste y genere el SP. Finalmente, pero no menos im-

La Realidad Virtual aplicada a la salud mental: los trastornos de ansiedad /

Fuente: Realidad virtual para ayudarte con tus miedos: 
#ElFuturoEsApasionante #EsApasionante #Vodafone.

Realidad virtual para ayudarte con tus miedos:  
https://www.youtube.com/watch?v=fW1SpA2KK9c.
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Recuerda que la tecnología no es la solución, solo es la 
metodología, y que eres tú quien sabe cómo debe usarse 
terapéuticamente.

La RV, una aliada clínica para el presente y el 
futuro

En conclusión, la RV nos propone oportunidades para 
ir más allá de las intervenciones tradicionales en salud 
mental y permite adaptar los enfoques a cada indivi-
duo, lo que mejora la eficacia y el mantenimiento de 
aquellos cambios promovidos por la intervención. La 
revisión de la literatura, como los ejemplos más recien-
tes de Błażej Cieślik y colaboradores43 y de Katharina 
Meyerbröker y Nexhmedin Morina44, indica la eficien-
cia de la psicoterapia administrada mediante RV en 

multitud de problemas de salud y salud mental, entre 
estos principalmente los trastornos relacionados con 
la ansiedad. En este último ámbito, las intervenciones 
aplicadas mediante RV son más eficaces que los resul-
tados de los grupos control y similares a los procedi-
mientos basados en la evidencia, siendo el caso más 
representativo de esta afirmación la TERV. Los hallaz-
gos preliminares también sugieren que los efectos de 
la RV pueden ser duraderos y extrapolables más allá 
de la consulta, es decir, generalizables al día a día del 
paciente. 

La RV ya es, además, una herramienta tecnológica ac-
cesible en el ámbito clínico, tanto en relación al hard-
ware (Oculus VR, HTC-Vive, Pico VR) como al softwa-
re, como el que se desarrolla en la española Psious o las 
americanas XRHealth y AppliedVR. Ya no se trata de 
ciencia ficción, está al alcance de nuestra mano. Estas 
empresas ofrecen gran cantidad de entornos virtuales 
(para trabajar con la ansiedad, problemas de la conduc-
ta alimentaria, obsesiones y compulsiones, problemas 
de abuso de sustancias y dolor crónico; para aplicar téc-
nicas de relajación, mindfulness, entrenamiento aten-
cional, EMDR y de rehabilitación) y, algunas de ellas, 
integran hardware para la medición de variables fisio-
lógicas, como por ejemplo la respuesta galvánica, y así 
monitorizar los cambios del paciente durante las sesio-
nes de terapia. También es muy importante la forma-
ción en el uso de estas nuevas herramientas. Algunas 
de estas empresas ofrecen formación continua para sus 
clientes, aspecto esencial para el correcto aprendizaje 
y uso de la RV, y promueven la investigación usando 
su tecnología. En ese sentido, por ejemplo, AppliedVR 
colabora con The George Washington University Hos-
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Ciertamente falta mucho, 
hace falta mucha más 

investigación y con estudios 
más robustos, muestras 

más grandes y más estudios 
controlados y aleatorizados, 

mucha más facilidad de 
acceso a la tecnología, mucha 
más formación, mucha más 

especialización… 

Así mismo, para que las intervenciones sean eficaces 
y eficientes es necesario conocer bien el funciona-
miento del entorno virtual que vamos a usar: leer los 
manuales de uso antes de aplicar el tratamiento para 
saber para qué sirve cada botón, si hay acciones del 
entorno virtual que no se pueden activar en determi-
nados momentos, etc. Practicar con el entorno antes 
de usarlo con el paciente suele ser de gran ayuda. De 
esa forma se adquieren destrezas en su uso y se fa-
vorece la aparición de ideas sobre cómo utilizar los 
entornos virtuales clínicamente. Es muy útil cuidar 
determinados detalles para procurar que el SP y la 
inmersión sean lo más altos posible: cuantos más ca-
nales sensoriales estimulemos, más fácil será generar 
el SP. La información obtenida durante la evaluación 
será esencial para favorecer este proceso. Al acabar la 
sesión virtual puede ser de mucha utilidad mostrar 
los informes de cómo ha sido el cambio terapéuti-
co: ¿ha disminuido la ansiedad?, ¿se ha reducido la 
percepción de dolor?, ¿se ha incrementado el nivel 
de atención? Esta información le será útil al pacien-
te para ver su evolución. Finalmente, pero clave en 
el proceso para realizar bien la intervención median-
te RV, es esencial prevenir incidencias técnicas: por 
ejemplo, comprobar la batería del equipo antes de que 
venga el paciente, que la conexión a internet funcione 
correctamente o que no hay actualizaciones pendien-
tes de hardware o software. 

portante, evaluar antes de iniciar el proceso. Realizar una 
buena evaluación será esencial para conocer las caracte-
rísticas y necesidades del paciente y ajustar así los conte-
nidos virtuales a unos objetivos terapéuticos clínicamen-
te relevantes. 
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pital, Children’s Hospital o la University of California 
San Francisco para la realizar su investigación científi-
ca y Psious mantiene colaboraciones con instituciones 
nacionales (como el Hospital Vall d’Hebron, el Hospital 
Sant Pau, la Universidad de Zaragoza o la Universitat 
de les Illes Balears) e internacionales (el NHS de Ingla-
terra y el proyecto europeo VirtualTimes)45,46 para rea-
lizar estudios científicos a partir de sus herramientas 
digitales.

Ciertamente falta mucho, hace falta mucha más investi-
gación y con estudios más robustos, muestras más gran-
des y más estudios controlados y aleatorizados, mucha 
más facilidad de acceso a la tecnología, mucha más for-
mación, mucha más especialización… Recuerda, no obs-
tante, que estamos en un cambio de época más que en 
una época de cambios: la tecnología es la maquinaria de 
esta última revolución. ¿Qué herramientas quieres utili-
zar en tu práctica clínica?
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El uso de la tecnología proporciona, cada vez más, exce-
lentes herramientas prácticas, educativas y terapéuticas 
en el ámbito de la asistencia sanitaria y la salud mental. En 
este campo, la Institució Balmes es una entidad pionera y 
ejemplar en la utilización de aplicaciones y dispositivos 
digitales para fomentar el desarrollo educativo, comuni-
cativo y social de niños y jóvenes que presentan dificul-
tades de comunicación, socialización o de identidad. A 
lo largo del presente artículo veremos las respuestas que 
ofrecen la tecnología y su utilización interdisciplinaria en 
la Institució Balmes para las necesidades de sus alumnos 
y la incidencia positiva en su evolución.

La Institució Balmes y su contexto

La Institució Balmes SCCL es una entidad social y sin 
ánimo lucrativo. Su misión es ofrecer servicios educa-
tivos y de asistencia sanitaria en salud mental entre la 
población infantil y juvenil con necesidades educati-
vas especiales, preferentemente en la comarca del Baix 
Llobregat.

El objetivo fundamental de la Institució es socializar edu-
cativa y culturalmente al colectivo de niños y jóvenes con 
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enfermedades y/o especiales dificultades y limitaciones 
físicas, sensoriales y psíquicas, de cualquier origen. La 
cooperativa ofrece respuestas diferenciadas, técnicas y 
organizativas desde un enfoque interdisciplinario al gran 
abanico de necesidades que presentan los alumnos, aso-
ciadas a diversas y complejas condiciones personales y 
sociales que inciden en su desarrollo.

Para poder desarrollar la actividad educativa y sanita-
ria, la Cooperativa tiene firmados dos conciertos con 
el Departamento de Educación y dos contratos con el 
Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluña.

La Institució Balmes cuenta con cuatro servicios dife-
renciados.

Por un lado, está el Centro de Educación Especializa-
da BALMES-I, donde se atiende a niños y jóvenes con 
problemáticas diversas, que inciden, en menor o mayor 
grado, en el conjunto de las áreas del desarrollo alteran-
do las competencias comunicativas, personales, socia-
les y emocionales.

En segundo lugar, el Centro de Educación Especiali-
zada BALMES-II, donde se atiende a niños y jóvenes 
que presentan discapacidad motriz, con diferentes gra-
dos de afectación, discapacidad intelectual y trastornos 
sensoriales y de salud física y/o mental asociados.

En tercer lugar, la Institució cuenta con una Unidad 
Médico-Educativa, un servicio específico de carácter 
educativo-terapéutico para la atención de adolescentes 
que presentan problemáticas asociadas a trastornos de 
conducta y de personalidad con dificultad en el estable-
cimiento de vínculos sociales.

Finalmente, está el Centro de Recursos Educativos para 
Alumnos con Trastornos del Desarrollo y la Conduc-
ta (CRETDIC), un servicio educativo específico para 
proporcionar apoyo a los servicios educativos y centros 

escolares con alumnado que presenta trastornos gene-
ralizados del desarrollo y de la conducta que interfieren 
en su desarrollo personal, social y curricular y en la re-
lación con sus familias.

El uso de la tecnología en Balmes

La Institució Balmes SCCL tiene una larga trayectoria 
en la incorporación y la adaptación de programario, 
aplicaciones y dispositivos tecnológicos para sus alum-
nos con necesidades muy específicas.

El uso de la tecnología en la entidad está orientado a 
diversos enfoques interdependientes, como son el uso 
comunicativo y expresivo, el uso pedagógico, el uso te-
rapéutico y el uso creativo y lúdico. En definitiva, estos 
usos se complementan recíprocamente. Por ejemplo, 
como veremos en los casos concretos que se exponen 
más adelante, muchas veces el uso lúdico de cierta tec-
nología nos lleva a beneficios terapéuticos y educativos.

/ Social

Servicios de la Institució Balmes SCCL (Sant Boi de Llobregat).

La Institució Balmes  
SCCL tiene una larga  

trayectoria en la  
incorporación y la  

adaptación de materiales  
tecnológicos para sus  

alumnos con necesidades  
muy específicas.

Desde la Institució Balmes siempre se ha apostado por 
el uso de la tecnología como un gran complemento en 
la práctica diaria con nuestros alumnos en los diferen-
tes servicios. En este sentido, es más que evidente el uso 
prioritario de la tecnología como recurso comunicativo 
y expresivo con alumnos que sufren afectaciones im-
portantes en el área de la comunicación, el lenguaje y 
el habla.

Desde nuestros servicios ofrecemos diversos sistemas 
de comunicación aumentativa y alternativa (CAA) y 
muchos de ellos tienen un soporte tecnológico que los 
configura.

Usamos programas como Grid 3, comercializado por la 
empresa BJ Adaptaciones (empresa líder en tecnología 
de apoyo para la comunicación y la autonomía perso-
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La gran mayoría de las personas tratadas en la enti-
dad tienen problemas de construcción de su yo, de 
su subjetividad, con una percepción de su cuerpo y 
de su identidad fragmentada.

El uso de la tecnología a distintos niveles (educativo, 
social, lúdico, comunicativo…), de manera integrada 
y complementaria, permite la evolución positiva de 
los alumnos hacia esa construcción de su identidad. 
En la siguiente sección presentaremos cuatro casos 
distintos en los que podremos ver los efectos tera-
péuticos del trabajo con tecnología en personas con 
autismo y diversas afectaciones en lo físico, lo comu-
nicativo y lo social.

La filosofía de la Institució Balmes se basa en la ob-
servación del alumno, ver hacia dónde tiende en sus 
actividades y elecciones diarias, para así potenciar su 
propio movimiento, estabilización, maduración y creci-
miento personal en consonancia con cada caso. Así, 
el uso de la tecnología deriva de esta observación por 
parte de los profesionales y se integra en las rutinas 
de los alumnos, proporcionándoles orden, estructura 
y mayor autonomía.

nal), instalados en los ordenadores y las pizarras digi-
tales de las aulas, así como aplicaciones para tabletas o 
iPad de los alumnos, como pueden ser Go Talk Now, 
Let me talk, Symbo talk, PictoTea, Grid for Ipad, Snap 
Core First, JoComunico, etc.

El objetivo fundamental de estas aplicaciones es fomentar 
la comunicación de nuestros alumnos dándoles voz cuan-
do ellos no la tienen, ofreciéndoles la posibilidad de elegir 
y escoger, de formar parte de una comunidad comuni-
cativa como es la escuela, la familia y la misma sociedad.

Para poder acceder a estos programas se emplean produc-
tos de apoyo como dispositivos de seguimiento visual y 
conmutadores, especialmente en aquel alumnado con di-
ficultades motrices, y tabletas u ordenadores para aquellos 
que pueden acceder a través de la pantalla táctil o ratón.

Como centro concertado con convenio con el Depar-
tamento de Educación de la Generalitat, la Institució 
Balmes se nutre de un organismo de renombre en nues-
tro país que trabaja para defender y promover el dere-
cho a la comunicación, la Unidad de Técnicas Aumenta-
tivas de la Comunicación (UTAC) de la Universidad de 
Barcelona. Esta entidad asesora sobre las novedades en 
sistemas aumentativos y alternativos para la comunica-
ción, así como sobre toda clase de tecnología de apoyo 
que se puede encontrar actualmente en el mercado.

La importancia en la construcción del sujeto 
de las herramientas TAC para generar  
entornos y efectos terapéuticos

Uno de los objetivos fundamentales del trabajo de la 
Institució Balmes es la guía y el apoyo a sus alumnos 
para ayudarles a construir su subjetividad.

En definitiva, la Institució Balmes enfoca su trabajo en 
entender el mundo del alumno, tratando de compren-
der sus condiciones y su percepción, respetando su 

proceso y, desde ahí, poder encontrar los recursos para 
ayudar a su desarrollo educativo, comunicativo y social. 
Este trabajo se realiza desde un equipo interdisplinar en 
el que intervienen profesionales la salud mental, de en-
fermería, fisioterapeutas, psicopedagogos, logopedas y 
equipo educativo.

Es indispensable, como veremos a continuación en los 
distintos casos, dotar de recursos a los alumnos para que 
puedan evolucionar hacia un mayor nivel de socializa-
ción y comunicación, generar las condiciones para que 
alcancen el máximo nivel de autonomía posible.

Este colectivo de personas ha sufrido especialmente el 
confinamiento a raíz de la pandemia de COVID-19, ya 
que ha supuesto la ruptura de rutinas y del contacto pre-
sencial para ellos, lo cual acarrea en algunos casos eleva-
dos niveles de sufrimiento y de angustia. En este sentido, 
la tecnología ha acontecido como una herramienta útil, 
cuando la virtualidad evoca algo de lo presencial como 
plantea Ubieto en El mundo pos-COVID: entre la presen-
cia y lo virtual.

Veremos a continuación cómo la tecnología y, también, el 
trabajo en grupo que se deriva ofrecen una buena canti-
dad de recursos para favorecer la construcción de la pro-
pia identidad, la comunicación y la socialización de las 
personas con las que se trabaja en la Institució Balmes.

El uso terapéutico de la tecnología para la construcción de la subjetividad /
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El primer caso que mostramos es el de Carlos ***, 
un niño autista de 11 años  atendido en el Centro 
de Educación Especializada BALMES-I. Carlos es un 
niño que apenas habla, muy encerrado en su mundo, 
que cursó buena parte de su etapa de escolarización 
en la escuela ordinaria.

El reto en el caso de Carlos era lograr que el niño 
pudiera llegar a diferenciarse a sí mismo del entorno, 
es decir, trabajar en la construcción del sujeto, de su 
propio yo. Este caso muestra un trabajo lúdico y la 
sencilla introducción de ciertos dispositivos tecnoló-
gicos que ha proporcionado muy buenos resultados 
en la evolución del alumno en cuanto al trabajo de su 
propia imagen, su esquema corporal e incluso a nivel 
comunicativo.

Inicialmente, Carlos hace dibujos manuales. Al prin-
cipio realiza garabatos y al cabo de un tiempo em-
pieza a enmarcar sus trabajos, delineando claramente 
los bordes y rellenándolos, hecho importante, dado 
que representa un intento de trabajar con los propios 
límites. Paralelamente, Carlos tiene un espejo en el 
aula, con el que juega y habla, pero todavía no se re-
conoce a sí mismo en la imagen reflejada.

Por otro lado, Carlos mira vídeos de manera recu-
rrente y pausa la imagen, observando atentamente 
escenas de dibujos animados muy concretas. Un día, 
de forma lúdica y casual, el profesional que acompa-
ña a Carlos realiza la captura de pantalla de una de 
estas escenas, dejándola al día siguiente impresa en-
cima de la mesa de trabajo del alumno. Carlos, fasci-
nado, comienza aquí a comparar la imagen en papel 
con la de la pantalla, comprobando que es la misma. 
A partir de este punto, el alumno comienza a pedir 
más capturas, destacando imágenes de rostros con 
facciones muy marcadas que expresan emociones 
determinadas. En el transcurso de este trabajo, hay 
un momento en que Carlos se ve desbordado ante 
la gran cantidad de imágenes impresas que tiene, 
sin encontrar final, lo cual lo angustia bastante. Los 
profesionales ven aquí la necesidad de poner límite 
a solo cuatro imágenes, numerándolas, lo que ayuda a 
focalizar el trabajo. Con ello, Carlos va trabajando su 
imagen a través del espejo, de los dibujos y, ahora, 
con apoyo digital, a través de un iPad, y utilizando 
también juegos que favorecen la construcción del su-
jeto.

Después de todo este proceso, los profesionales des-
cubren un día que Carlos ha realizado unos dibujos 
con siluetas, con cuerpos y con cabezas, poniendo 
su nombre. Este hecho es concluyente de que Car-
los ahora tiene mayor definición sobre el esquema 
corporal, algo habitualmente complicado para niños 
con este tipo de trastornos.

El uso de capturas de pantalla e imágenes en un mar-
co ha ayudado al alumno a identificar y trabajar su 
propia imagen y su propio esquema corporal. Asi-
mismo, poder disponer de un dispositivo como un 
iPad y su uso ha desencallado el proceso de diferen-
ciación y de reconocerse a sí mismo. Por otro lado, 
todo ello lo ha impulsado a desarrollar y asumir con-
ceptos y aprendizajes provenientes de la escuela ordi-
naria, que hasta la fecha no parecía haber integrado.

Caso 1
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Caso 2

alumnos, que mediante la experiencia tecnológica lú-
dica han podido afrontar competencias más didácti-
cas de una forma distinta e interactiva, a la vez que se 
ha favorecido la socialización entre ellos, a través de 
juegos como el Roblox en tabletas. Una de las ventajas 
fundamentales observadas ha sido esta socialización, 
puesto que todo se hace en conjunto, además de que 
el proyecto ha permitido introducir elementos nuevos 
en su aprendizaje de forma gratificante sin que resul-
ten invasivos para los alumnos, con una entrada suave 
en las actividades y los contenidos competenciales.

Este es un caso en el que podemos observar cómo la 
tecnología se erige en una herramienta de ordenación 
y de triangulación, permitiendo adquirir conocimien-
tos y superando la barrera de la demanda impuesta 
por los educadores. La introducción de la herramienta 
digital permite integrar el juego en la propuesta edu-
cativa, mejora la dinámica de la clase y la adquisición 
de conocimientos.

En este proyecto se ha utilizado diversas aplicaciones, 
como WordWall, Learning App o LiveWorkSheets, he-
rramientas que se complementan idealmente para un 
aprendizaje combinado con entretenimiento y para que 
los alumnos se sientan independientes y empoderados 
tanto en el trabajo individual como en el colectivo.

Un claro ejemplo de cómo la dimensión lúdica de la 
tecnología se convierte en una excelente herramienta 
pedagógica. Asimismo, este proyecto integra y apli-
ca la filosofía de la Institució Balmes de un aprendi-
zaje basado en la observación del grupo, en dejarnos 
orientar por el sujeto y por las propuestas que se ge-
neran de trabajar en y desde las situaciones generadas 
en la cotidianidad del grupo, y las propuestas que se 
derivan de las mismas dinámicas.

En el Centro de Educación Especializada BALMES-I 
se ha desarrollado el denominado “Projecte Pont”, un 
proyecto digital interactivo para un grupo de siete 
alumnos de entre 10 y 14 años con problemas de so-
cialización, comunicación y lectoescritura; una oferta  
para los alumnos que cambian de etapa, un tiempo y 
espacio, que posibilita orientarnos sobre la ubicación 
más favorable para dichos alumnos en su tránsito de la 
primaria a la secundaria.

Este proyecto se ha basado en la creación de un sitio 
web en Google Sites para trabajar contenidos educati-
vos y apoyar a los alumnos en el ámbito tanto lúdico 
como social. El sitio interactivo ha permitido al grupo 
trabajar a lo largo de todo el año en diversas activida-
des relacionadas con el lenguaje, las matemáticas o la 
orientación temporal, permitiendo a los alumnos (en 
tránsito de la primaria a la secundaria) obtener cono-
cimientos y, a la vez, darse cuenta ellos mismos de su 
evolución. Asimismo, con el uso de esta interacción 
digital los alumnos han podido ordenar mejor su día 
a día, proporcionándoles una rutina muy necesaria en 
personas con este tipo de trastornos psíquicos.

Este grupo de alumnos tenía problemas específicos con 
la demanda, es decir, mucha reticencia a las propues-
tas de trabajo impuestas externamente, probablemente 
debido a sus antecedentes en la escuela ordinaria. Con 
las herramientas digitales, como una rueda del azar o 
calendarios con actividades sorpresa, los alumnos han 
podido entrar en el trabajo más fácilmente a través de la 
pantalla digital y así trabajar diversos contenidos curri-
culares, lo que también ha posibilitado la identificación 
con un grupo y el trabajo cooperativo.

Este sistema ha permitido una manera de trabajar 
muy transversal, muy dinámica y más ligera para los 
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Caso 3

bado dominando el uso de esta aplicación, pudiendo 
asimismo trabajar desde casa con ella.

Este grupo ha combinado el uso de la tecnología con 
el trabajo presencial en la clase, alternando el apren-
dizaje a través de lo digital con herramientas más 
presenciales, como la realización de puzzles para 
trabajar el esquema corporal o la visualización de 
vídeos, para suavizar la carga de trabajo más lectivo. 
El aula virtual ha favorecido el trabajo en materia de 
lectoescritura, matemáticas, conocimiento del en-
torno y del cuerpo, psicomotricidad, gimnasia, mú-
sica y otras tareas creativas y de entretenimiento.

Los resultados han sido perfectamente visibles en los 
alumnos, que han podido lograr una mayor autono-
mía a partir del trabajo con el aula virtual, marcando 
rutinas bien establecidas y dándoles la oportunidad 
de trabajar desde casa y ser más independientes.

Veamos ahora el caso de la creación de un aula vir-
tual para un grupo de cinco niños autistas de 8 a 
11 años en el Centro de Educación Especializada 
BALMES-I.

Este grupo de alumnos presenta dificultades en el 
aprendizaje, trastorno generalizado del desarrollo y 
dificultades en las relaciones con el entorno y para 
crear vínculo social. Algunos de los alumnos tienen 
falta de lenguaje y una percepción del yo y del cuer-
po fragmentada. También presentan problemas para 
acceder al mundo simbólico y, en general, poca  
autonomía funcional.

A raíz del confinamiento, la profesional de la Insti-
tució Balmes responsable de este grupo se planteó la 
manera en que se podía trabajar con los niños desde 
casa, dada la complicación de hacerlo si no es pre-
sencialmente. En los primeros meses de la pande-
mia, lo único que podían hacer los educadores era 
realizar alguna llamada telefónica o mandar algún 
vídeo.

Los objetivos principales de trabajar a partir de la 
tecnología era lograr que los alumnos desarrollaran 
una mayor autonomía, que mejoraran sus capacida-
des de lectoescritura y comunicación y que pudieran 
relacionarse mejor, especialmente entre ellos.

La aplicación que ha servido para desarrollar este 
trabajo ha sido Genial.ly, un programa en línea que 
permite crear presentaciones animadas e interacti-
vas. Con esta herramienta, la educadora creó un aula 
virtual, que era una representación exacta de la cla-
se física. En ella, todo se puede clicar, pensando en 
que los alumnos pudieran trabajar desde casa. Hay 
diversas opciones, como calendarios interactivos o 
ruletas para presentarse y establecer las actividades 
del día, y todo se trabaja en torno a un tema central 
de interés, que en este caso eran los monstruos.

La aplicación ha permitido a los alumnos una forma 
ordenada y rutinaria de trabajo, algo muy importan-
te para los niños autistas, que necesitan tener una 
estructura clara y definida del día a día. 

El aula virtual es una herramienta fácil e intuitiva 
que ha permitido trabajar la rutina, las relaciones y 
el desarrollo de la autonomía. Los alumnos han aca-

Calendario virtual, trabajando las rutinas de cada día de forma 
lúdica y divertida.

Recreación digital del aula con Genial.ly.
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Caso 4

Tenemos el ejemplo de Rafa, un alumno que apenas 
ha podido asistir a clase en el último año a causa de 
su patología, asociada con una inmunodeficiencia, 
que presenta una situación muy delicada y frágil. Ini-
cialmente con la ayuda de los educadores, Rafa ha 
aprendido a diseñar juegos y actividades tanto para 
él como para sus compañeros. Con ello, este alumno 
ha podido desarrollar un trabajo personal y, además, 
al servicio de los demás y de la propia Institució 
Balmes en la colaboración del diseño de actividades. 
Este hecho ha empoderado al alumno, que ha visto 
aumentar su autoestima, viéndose capaz de hacer 
mucho más de lo que había imaginado y pudiendo 
desarrollar perspectivas de futuro para él.

Además, su ejemplo ha sido beneficioso para otros 
alumnos, como es el caso de Ignacio, que ha apren-
dido a manejar los programas que utilizaba Rafa y 
también colaborando con él. Poco a poco, este traba-
jo ha propiciado un avance importante en Ignacio en 
lo relacionado con la construcción de su subjetividad 
y en la pacificación de sus emociones.

En ambos casos, observamos el uso del juego como 
elemento integrador, lo lúdico como algo transversal, 
la función terapéutica y a la vez educativa del juego 
facilitada por la tecnología. En este sentido, uno de 
los resultados más esperanzadores es el empodera-
miento de los alumnos a través del trabajo con tecno-
logía, lo cual los impulsa y les ofrece mayor identidad 
y autonomía, además de posibilitarles un salto en lo 
social y crearse una imagen propia proyectada en el 
futuro.

El último caso, del Centro de Educación Especializada 
BALMES-II, nos presenta un claro ejemplo del uso de 
la tecnología para la construcción de la subjetividad y 
nos muestra cómo las herramientas digitales ofrecen 
importantes posibilidades de evolución y empodera-
miento para los alumnos.

Hablamos aquí de personas de entre 14 y 19 años con 
graves problemas neurológicos que les afectan en el 
movimiento, en la construcción de la subjetividad y 
de los aspectos vinculados a la propia imagen y en el 
desarrollo de las emociones. Algunos alumnos pre-
sentan mayor afectación cognitiva que otros, y otros 
tienen acusados problemas motores (problemas de 
deglución, problemas de salud asociados, problemas 
sensoriales…).

Los objetivos en estos casos están vinculados a pro-
mover, desarrollar y mejorar la comunicación, para 
que los alumnos puedan disponer de un sistema ya sea 
para mejorar o complementar el oral o bien un sistema 
alternativo que les permita poder participar en las ac-
tividades y poder desarrollar conocimientos. Asimis-
mo, se plantea la tecnología al servicio del aprendizaje, 
desarrollando todo tipo de actividades para mejorar el 
nivel de competencias de cada persona.

Otro objetivo fundamental es avanzar en la construc-
ción de la imagen de sí mismo, de la propia subjetivi-
dad. Es un grupo que ha aprendido a plantear las cosas 
que les suceden diariamente, generando espacios  
para que expresen lo que les preocupa o angustia.

El trabajo se estructura en dos líneas a partir de picto-
gramas, en papel y proyectados en pantalla. Se utiliza 
softwares como “Grid 3” o “Enesoverbo”, que permi-
ten diseñar plafones de comunicación y generar pic-
togramas, con propuestas educativas, favoreciendo la 
accesibilidad con cualquier dispositivo facilitador del 
control o la pulsación de la pantalla, o con dispositivos 
de control de la mirada como “Tobii” o “Gaze Point”.

Se trabaja también con propuestas de entretenimiento 
en las que los alumnos se implican en el diseño de las 
actividades, creando dinámicas interactivas e impul-
sando la autonomía de las personas. Por ejemplo, para 
este fin se utiliza el programa Word Wall en combina-
ción con la plataforma ARASAAC, un portal aragonés 
de comunicación aumentativa y alternativa.

El uso terapéutico de la tecnología para la construcción de la subjetividad /

Pedro controla su ordenador con un joystick.
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Contacta con nosotros para cualquier pregunta:  
brains@clustersalutmental.com

Para contactar directamente con el autor: 
consellrector@ibalmes.org

Conclusiones

La aplicación de la tecnología está demostrando ser 
una herramienta efectiva y altamente útil en la socia-
lización y proceso educativo de niños y jóvenes con 
enfermedades o dificultades y limitaciones físicas y/o 
psíquicas.

vínculos educativos y sociales, de aprendizaje a nivel 
de competencias y didáctica, y de gestión emocional.

Asimismo, la tecnología representa un apoyo inesti-
mable en la Institució Balmes para la construcción 
de la subjetividad de los alumnos, ayudándoles a per-
cibir paulatinamente su identidad y su esquema cor-
poral.

Otra conclusión importante es el empoderamiento 
que experimentan los alumnos a raíz del uso tecnoló-
gico, algo fundamental para ellos, que necesita poder 
reconocerse y poder proyectarse en el futuro median-
te la evolución de sus capacidades, que el mundo digi-
tal desarrolla e impulsa.

Quizás una de las aportaciones más valiosas de la in-
troducción de la tecnología por parte de la Institució 
Balmes es que proporciona la suplementariedad de 
todos los ámbitos para el desarrollo de los alumnos: 
desde lo lúdico a lo social, pasando por la comunica-
ción, la expresión y lo educativo. Todos estos aspectos 
se articulan por lo tecnológico en el trabajo de acom-
pañamiento socioeducativo y terapéutico de los alum-
nos.

*** Todos los nombres usados en los casos son ficticios, 
protegiendo así la identidad de los alumnos.

El trabajo en la Institució Balmes con aplicaciones y 
dispositivos digitales está teniendo beneficios trans-
versales en los alumnos y en sus vidas en general. He-
mos visto los efectos terapéuticos derivados a distintos 
niveles. La tecnología es un valioso apoyo para el de-
sarrollo de las capacidades comunicativas, de generar 

La aplicación de la tecnología 
está demostrando ser una  

herramienta efectiva y  
altamente útil en la inserción 

educativa y social de niños  
y jóvenes con enfermedades  

o dificultades especiales  
y limitaciones físicas  

y/o psíquicas.

Blog del aula “La Lluna” donde aparecen las producciones de los alumnos.

/ Social






