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Resumen

Las tecnologias digitales tienen el potencial de cambiar el método de control
sanitario y la atencion médica personalizada en el ambito de la Salud Mental.
Sin embargo, para integrarlas en un sistema de prestacion de servicios de salud
asistencial, los médicos y/o terapeutas, disefiadores y programadores necesitan
conocer los parametros mds importantes que influyen directamente en el uso de
aplicaciones interactivas online orientada a pacientes de Salud Mental. Para
poder diseriar este tipo de aplicaciones con una base solida y que proporcione a
los usuarios una Experiencia de Usuario (UX) optima es importante adherirse a
una serie de principios relacionados con el disefio para herramientas digitales.
Nos referimos a los Principios para el Desarrollo Digital que se crearon para
guiar sobre mejores prdcticas en el diseiio de programas de prestacion de
servicios compatibles con la tecnologia digital.

Palabras clave: m-Salud Mental, innovacion sanitaria, Experiencia del Usuario
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1. Introduccion

La revolucion tecnoldgica que se estd viviendo abarca todos los aspectos de la sociedad,
incluidas por supuesto, la medicina y la salud. A lo largo del siglo XX, se han producido
muchos avances tecnoldgicos en cirugia y en desarrollo de medicamentos. Gracias a Internet y a
los dispositivos mdviles, la relacion entre paciente y médico esta cambiando profundamente. La
tecnologia ha llegado para quedarse, y afrontar nuevos retos, entre los que se encuentra la
reestructuracion y transformacion del sector sanitario, gracias a los avances tecnologicos que
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contribuyen a desarrollar y a mejorar la eficiencia sanitaria desde un punto de vista humano y
econdmico.

Todos estos avances en el sector de la salud necesitan de herramientas, aplicaciones y
plataformas digitales especificas. Este tipo de herramientas deben ser lo mas eficientes y
eficaces posibles para alcanzar los objetivos marcados por los profesionales sanitarios, tanto a
nivel de hardware como a nivel de software. Si bien es cierto que, en el campo de las
discapacidades fisicas, ha habido una importante revolucion tanto en el aspecto hardware como
software, en la discapacidad mental e intelectual, este avance no se ha producido al mismo
ritmo. Actualmente, en el caso de las aplicaciones empleadas tanto para la rehabilitacion
(cognitiva/social), como para el control y evaluacion del comportamiento y estado de animo del
paciente, todas ellas dirigidas a usuarios con problemas mentales, se hace indispensable revisar
conceptos, metodologias, tecnologias y procesos adaptados para llegar a un disefio inclusivo
para estos colectivos. Asi pues, para disefiar aplicaciones con una base solida que proporcione
al usuario una Experiencia de Usuario (UX) optima es importante adherirse a una serie de
principios relacionados con el disefio para herramientas digitales (Waugaman, 2016). Nos
referimos a los Principios para el Desarrollo Digital.

2. La importancia de la intervencion del paciente en el disefio de aplicaciones
orientadas al control psicosocial

La evidencia de la viabilidad, la aceptacion y la eficacia de las intervenciones basadas en web y
en dispositivos moéviles en salud mental estd creciendo rapidamente, en particular para
enfermedades como la ansiedad y la depresion (Arnberg et al., 2014). Estudios preliminares
indican que las intervenciones en linea pueden tener una utilidad similar para enfermedades mas
severas y duraderas, como el Trastorno Bipolar y la psicosis (Hidalgo-Mazzei et al., 2015),
(Naslund et al., 2015). Con demasiada frecuencia, en el campo del desarrollo de herramientas y
aplicaciones digitales, se disefian proyectos y sistemas sin la participacion suficiente de los
interesados, cuyo compromiso y opinion son criticos para el éxito a largo plazo. Asi pues, los
proyectos disefiados sin la participacion del usuario pueden fallar debido a simples problemas
de usabilidad en lugar de deberse a un disefio defectuoso. Se sabe que las personas con
problemas de salud mental pueden tener dificultades para participar en intervenciones basadas
en la web o en dispositivos moéviles, debido al grado de enfermedad, a la situacion del paciente
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o0 a la poca usabilidad de las herramientas actuales, ya que los niveles de su uso, probablemente
son mas bajos que los de la poblacién en general. De ahi, la importancia de contar con ellos, a
la hora de disefiar y desarrollar una aplicacion que va a formar parte de su tratamiento en el
camino hacia su recuperacion. Esta colaboracion de pacientes con una enfermedad mental
puede realizarse a través de métodos de evaluacion, bien antes de la distribucion de la
aplicacion Formative Evaluation, muy recomendable ya que asi pueden detectarse carencias
durante el proceso de desarrollo que se pueden solventar mas facilmente y con un coste menor o
bien durante su vida activa Summative Evaluation. puede resultar mas complicada y cara, pero
puede servir para futuras actualizaciones de la herramienta. La participacion de pacientes con
una enfermedad mental en el andlisis y evaluacion de aplicaciones digitales para su tratamiento,
mediante métodos de evaluacion como la encuesta, arroja informacion relevante para recopilar
datos interesantes a tener en cuenta a la hora de plantear el disefio de nuevas aplicaciones
destinadas al tratamiento de pacientes con una enfermedad mental grave y cronica como el
Trastorno Bipolar. Una encuesta realizada a 552 participantes con Trastorno Bipolar (Murnane
et al., 2016), devuelve interesantes conclusiones sobre la utilizacion de aplicaciones moviles
como herramienta para la rehabilitacion de la enfermedad mental y el autocontrol de los
pacientes ante sintomas de recaida. Casi dos tercios de los encuestados respondieron que la
utilizacion de aplicaciones para el autocontrol y la rehabilitacién del Trastorno Bipolar cambid
positivamente su postura frente a la enfermedad, gracias a los beneficios de comportamiento,
psicologicos y sociales adoptados por los pacientes. En particular, el seguimiento ayudé a los
individuos a:

- Imponer coherencia a su comportamiento afectado por la enfermedad.

- Aumentar la autoconciencia de los patrones del Trastorno Bipolar, los desencadenantes y
las estrategias de afrontamiento eficaces.

- Permitir el desarrollo de la autosuficiencia y evitar la autocompasion.

- Facilitar la transmision de informacion sobre su estado de &nimo hacia los terapeutas.

Ademas, los encuestados sefalaron que el uso de la tecnologia para buscar informacion y
obtener conocimiento sobre el Trastorno Bipolar sin la participaciéon directa del médico o
terapeuta, era empoderante y esencial para el manejo efectivo de su condicion, ya que les
ayudaba a aceptar y comprender mejor su enfermedad. Pero, aunque la tecnologia tiene el
potencial de aumentar los beneficios mencionados anteriormente, se observa en este estudio que
su uso puede tener un efecto de agitacion o incluso desencadenar la inestabilidad emocional
debido a un disefio inadecuado o a una falta de usabilidad provocando una Experiencia de
Usuario pobre. Los participantes también identificaron experiencias problematicas, surgidas de
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las frustraciones que este tipo de aplicaciones pueden generar en los pacientes, debido a que se
aprecian poco intuitivas, no confiables o demasiado genéricas por no estar orientadas al
Trastorno Bipolar. Otros problemas que encontraron los encuestados, fue la dificultad para
recordar o seguir rutinas de seguimiento, especialmente durante los estados de mania o
depresion (Murnane et al., 2016).

Por tanto, es trabajo de los disefiadores de este tipo de aplicaciones, junto a los terapeutas,
solucionar estas tensiones a través de un disefio para todos, y teniendo en cuenta una serie de
principios y estrategias que nos ayuden a conseguirlo. Por otra parte, Dodd en su estudio User’
Experience of an Online Intervention for Bipolar Disorder: Important Lessons for Design and
Evaluation, indica una serie de conclusiones muy interesantes, presentadas en forma de factores
facilitadores y de barreras, sobre qué caracteristicas deben tener las aplicaciones online, para
web o para dispositivos mdviles, y qué aspectos deben evitarse para lograr una buena UX, y asi

poder integrarlas en su rehabilitacion y tratamiento psicosocial (Dodd et al, 2017).

Tabla 1.1 Factores facilitadores y barreras en el uso de herramientas online

para la rehabilitacion y el tratamiento de pacientes con un Trastorno Bipolar

La aplicacion debe ser simple, directa y con una arquitectura
modular facil de navegar. Importancia de disefiar una herramienta
simple, usable y accesible para que al usuario le sea facil y rapido
encontrar la informacion que busca.

Privacidad en las sesiones. La privacidad es una
preocupacion clave sobre los enfoques digitales,
sobre todo a la hora de emplear la aplicacion en
publico, por el temor a la interrupcion o a la
divulgacion involuntaria de la informacion.

Layout y estética de la aplicacion sencilla y normalizada.
Mantener unos estandares de disefio de paginas online y
aplicaciones mdviles, normalizando, y sefializando los elementos
que la conforman para facilitarle la navegacion al usuario, sin
tener que apelar a su memoria.

Colores demasiado brillantes en partes de la
aplicacion. Algunas aplicaciones permiten la
personalizaciéon de la apariencia dentro de unos
pardmetros.

Contenido textural bien redactado y comprensible. Los contenidos
deben estar bien redactados y estructurados, y su extension debe
ser la adecuada para evitar abrumar al usuario con informacion
poco util en ese momento de la busqueda.

Falta de un soporte técnico y emocional. Esta
desventaja es sobre todo tenida en cuenta por los
participantes que no dominan el mundo digital, y
los contacto  humano

para que el es

imprescindible.

Inclusion de elementos personalizados e interactivos como videos
de personas que comparten su experiencia de vida, graficos de
vida, graficos de estados de animo, etc. Mediante este tipo de
elementos, el paciente se identifica e interactia con dicho
material, facilitando la autoconciencia para sentirse menos aislado.

Informacion simplista e impersonal. El hecho de
no personalizar la informacion y que ademas no
sea de calidad, hace que los usuarios no vean la
plataforma como una herramienta seria, y pueden
dejar de confiar en ella.
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Estrategias de prevencion de recaidas. Los pacientes, con este tipo
de contenido, ven un punto de apoyo donde acudir por si necesitan
ayuda.

Estado del paciente. Los pacientes encuentran
dificultad en emplear este tipo de herramientas
cuando estdn enfermos, es decir durante los
estados de mania o depresion.

Confianza en el equipo investigador de donde proviene la
informacién. El hecho de que los pacientes sepan quién esta detras
del disefio y desarrollo de este tipo de herramientas genera
confianza en ellos.

Longitud de los test de evaluacion. Las medidas
para conocer su estado no deben ser demasiado
largas, evitando asi que les ocupen mucho tiempo
contestarlos.

Informacion relevante sobre la enfermedad. Para que los pacientes
lo consideren un sitio de referencia para obtener informacion
fidedigna sobre su enfermedad.

Frecuencia de monitoreo. El paciente prefiere que
se realice de forma diaria a semanal, para sentirse
mas seguro y arropado por el equipo terapéutico.

Recordatorios. Importancia de estar en contacto con el equipo de
terapeutas por sentirles més cerca, y sentirse ellos mismos menos
desprotegidos.

Comunicacién a través de la propia plataforma.
Los pacientes preferirian recibir la informacién a
través de la propia plataforma en lugar de
emplear medios alternativos como SMS o correos
electronicos.

Satisfaccion personal y mejora la autoestima. Proporcionan pautas
para facilitar que el paciente piense por si mismo, y lo mas
importante, en si mismo.

Exceso de texto y lenguaje complicado. Cuando
hay un exceso de texto y el lenguaje empleado no
es apropiado, se hace dificil encontrar los
conceptos y entenderlos.

Deshacer errores de forma sencilla. En el caso de cometer un
error, debe ser facil poder volver atras.

Mal funcionamiento de la aplicacion. Resulta
incomodo y desmotivador que la aplicacion no
responda o nos devuelva mensajes de error.

Materiales complementarios utiles. Facilitar el acceso a materiales
de apoyo para los pacientes, como instrucciones paso a paso
individualizadas, o un breve manual de usuario sobre la propia
aplicacion.

Navegacion explicita e hipervinculos inclusivos. Debemos
facilitar la navegacion, haciéndola muy intuitiva y hacer muy

visibles los hipervinculos.

Aplicacion lenta. Que la aplicacion cueste de
cargarse o que sea lenta, a la hora de navegar por
ella.

Fuente: Dodd et al., 2017

3. El Diseiio de aplicaciones sanitarias orientadas al usuario: Principios para el

Desarrollo Digital

A finales de la primera década del afio 2000, y

ante las dificultades que planteaba la

implementacion de programas digitales para pacientes con problemas de salud mental, diversas
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organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, la Agencia de los EEUU para el Desarrollo Internacional, la Agencia Sueca
para el Desarrollo Internacional y la Fundacion Bill y Melinda Gates crearon los Principios para
el Desarrollo Digital. (Bauer et al., 2018). Estos principios estan disefiados para servir como un
enfoque heuristico para considerar como se pueden traducir, en la practica diaria, los éxitos y
los fracasos en el desarrollo digital. Estas directrices no resuelven todos los desafios existentes
para el uso justo, efectivo, sostenible y seguro de la tecnologia en proyectos de desarrollo en
general, y de salud en particular (Waugaman, 2016). Por esta razon, no estan diseflados para
servir como una lista de verificacion. De hecho, seria dificil, sino imposible, implementar todos
los principios simultdneamente. A medida que avanzan y se desarrollan las Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (7/C), estos principios deben ir revisandose y actualizandose.
En el caso del &mbito sanitario orientado a aplicaciones relacionadas con la Salud Mental, estos
principios pueden adaptarse teniendo en cuenta las necesidades, limitaciones y prioridades del
paciente con un trastorno mental grave y créonico como el Trastorno Bipolar.

- Disefio con el usuario teniendo en cuenta las limitaciones del paciente y las peculiaridades que
éste pueda sufrir durante los diferentes estados de la enfermedad (mania, depresion, eutimia).

- Comprender el ecosistema (comunidad) existente, para conocer las necesidades sociales de la
comunidad de personas con problemas de Salud Mental, evitando asi la estigmatizacion.

- Creacion de un disefio escalable y por fases que permita al terapeuta obtener resultados
generalizables para repetir la experiencia en ecosistemas similares.

- Construir una aplicacion interactiva sostenible, que pueda ser mejorada y cambiada en el
tiempo, ajustandose a las necesidades, tanto de los pacientes como de terapeutas.

- Impulsarse por los datos. Tomar como referencia los datos obtenidos en los pocos estudios
relacionados que existen actualmente en la literatura para este colectivo.

- Uso de datos abiertos, estandares abiertos, cddigo abierto e innovacion abierta, para que
resulte mas sencillo trabajar con este tipo de aplicaciones.

- Reutilizar y mejorar. Analizar las aplicaciones eficaces que ya existen en el mercado y
mejorarlas. Este proceso es mas econémico que empezar un disefio de cero.

- Potenciar la privacidad y seguridad del paciente tanto a nivel personal como de los datos
obtenidos. Es importante que el paciente se sienta seguro a la hora de utilizar estas aplicaciones
ya que es una de sus principales preocupaciones.

- Ser colaborativo. Crear aplicaciones que permitan fomentar la colaboracién entre los agentes
sanitarios involucrados en el seguimiento del paciente sin invadir la privacidad del mismo.
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Las aplicaciones que se rigen por estos principios deben crearse a través de un proceso de
disefio centrado en el ser humano que debe poner a dos grupos de usuarios finales (pacientes y
terapeutas) en el centro de cada etapa del proyecto. En el caso de las aplicaciones sanitarias
orientadas a pacientes de Salud Mental, aun es mas importante contar con el usuario, porque asi
se conocen de primera mano las limitaciones que este tipo de pacientes tiene a la hora de
enfrentarse, no solo a las nuevas tecnologias, sino también a las debidas a la propia enfermedad.
Con su colaboracion, el disefio y desarrollo de este tipo de aplicaciones serd mas rica, ya que
desde el principio se dirigird al publico objetivo para la que esta destinada, mejorando asi la UX
de los pacientes.

4. Conclusiones

Tanto pacientes como terapeutas coinciden en que las intervenciones online deben ser
interactivas, de confianza y estar integradas en un ambito social mas amplio. Se requiere asi de
una diversidad de enfoques para darle a las personas un rango de opciones y elecciones de la
herramienta que les permitan satisfacer sus propias necesidades. A pesar de la heterogeneidad
sobre lo que los participantes quieren y cuando lo quieren, y teniendo en cuenta que pueden ver
las intervenciones digitales como irrelevantes para suplir sus necesidades individuales, este tipo
de intervenciones podria ofrecer vias personalizadas. Para conseguirlo, es imprescindible que
las intervenciones online dispongan de los recursos adecuados y sigan una serie de directrices
en su disefio como son los Principios para el Desarrollo Digital. (Dodd et al., 2017). A pesar de
estos hallazgos alentadores, deben tenerse en cuenta ciertas limitaciones a la hora de emplear
las aplicaciones digitales, basadas en la web o en dispositivos moéviles, no solo de cara a los
pacientes, sino también de cara a los terapeutas. El despliegue de nuevas tecnologias de salud,
de forma habitual, en entornos sanitarios implica desafios adicionales que deben superarse. Esto
incluye la asignacion de la tecnologia en el flujo de trabajo clinico diario, a la vez que son
sensibles a la inversion de tiempo necesaria por parte de los disefiadores y desarrolladores web
para participar plenamente en el proceso de disefio, educar a los terapeutas y pacientes, y
desarrollar sistemas de soporte robustos. Ademads, también debe aceptarse que no todos los
terapeutas o pacientes adoptaran este tipo de herramientas digitales, aunque estén bien
disefiadas e integradas en los procesos de atencidon sanitaria, requiriendo una mayor
comprension de las limitaciones de las herramientas digitales en Salud Mental (Bauer et al.,
2018).
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