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1. Motivacion:

Esta tesis de investigacion tiene su origen en el trabajo desarrollado en el proyecto Europeo
“Help4Mood - Distributed System to Support Treatment of Patients with Major Depression™ (FP7-ICT-
2009-4; 248765). Este proyecto estd enfocado en la aplicaciéon de las tecnologias de informacion y
telecomunicaciones (TIC) para dar soporte en el tratamiento remoto de personas con Depresién. Para ello se
utilizan un conjunto de sensores fisicos (reloj, llavero, teléfono y colchén) que recogen informacion de la
actividad fisica y de suefio de los pacientes. Esta informacién, junto a datos recabados del paciente a través de
cuestionarios estandarizados, es analizada para generar recomendaciones y actividades personalizadas y
motivadoras a través de sesiones interactivas con un Agente Virtual.

El trabajo realizado en el proyecto Help4Mood dio lugar a la realizacion de la Tesina Fin de Master en
Inteligencia Artificial, Reconocimiento de Formas e Imagen Digital (IARFID) bajo el titulo “Generic Data
Processing & Analysis Architecture of a Personal Health System to Manage Daily Interactive Sessions in

Patients with Major Depression™.

El proyecto de investigacion propuesto supone una continuacion de la Tesina de Master mencionada.
Fruto de esta continuacion se profundizara en la investigacion sobre teorias existentes en las areas de psicologia
y ciencias cognitivas y que puedan ser la base de un modelo computacional que mejore las actuales técnicas de
interaccion Hombre-Méaquina. Este modelo puede ser particularmente beneficioso en el desarrollo de nuevas y
mejores herramientas computacionales que den soporte al tratamiento de trastornos del estado de animo tales
como la Depresion Mayor.

2. Antecedentes y estado actual del tema / Antecedents i estat actual del tema:

El desarrollo de interfaces Hombre-Maquina aplicadas a Salud Mental es una tarea complicada ya que
los pacientes de estas enfermedades suelen desmotivarse y frustrarse con facilidad. Los pacientes con depresion
suelen tener asociado un pensamiento distorsionado y negativo que les hace propensos a sufrir ansiedad al
interactuar con sistemas informaticos [Safford y Worthington, 1999].

Los sistemas basados en Agentes Virtuales (AV) han evolucionado mucho durante las Gltimas dos
décadas, mejorando las interacciones Hombre-Maquina. Muchos estudios han demostrado la utilidad del uso de
sistemas basados en AV en tareas educativas [Core, 2006] [Martinez-Miranda, 2008] [Castellano, 2013], y
ludicas [Gebhard, 2008] [Mateas & Stern, 2003] [Andrist, 2013].

Respecto al contexto de salud, podemos encontrar sistemas que entrenan a profesionales clinicos [Raij,
2007] [Kenny, 2007], controlan la adherencia de los pacientes a la medicacion [Bickmore & Pfeifer, 2008], y
fomentan el ejercicio fisico [Bickmore, 2006]. También existen trabajos aplicados a Salud Mental, como el
sistemas que dan soporte a pacientes con fobias [Krijn, 2004] [Brinkman, 2008], a estrés postraumatico [Rizzo
& Josep, 2011], sistemas dirigidos a nifios con autismo [Tartaro & Casell, 2008] [Bernardini, 2013], ayuda en
intervenciones para reducir el consumo de alcohol [Yasavur, 2013] o sistemas que implementan cuestionarios
estandarizados para el tratamiento de la depresion [Pontier & Siddiqui, 2008], etc.

Aunque los resultados iniciales son prometedores, aun se necesita mucho esfuerzo para desarrollar
sistemas en los que la interaccion Hombre-Maquina sea ampliamente aceptada para el uso en intervenciones
psicoterapéuticas. Sistemas como el desarrollado en el proyecto Help4Mood nunca seran capaces de substituir a
los psicoterapeutas con el mismo nivel de competencia, pero pueden convertirse en herramientas esenciales
para ofrecer un apoyo personalizado a distancia en el dia a dia durante la fase de tratamiento. Para ello hace uso
de una planificacion de tareas diarias, del lenguaje verbal y no verbal del AV, y del sistema de monitorizacion
continuo. En Help4Mood, la interaccion empatica entre el AV y el paciente es mas compleja que en trabajos
similares en los que los usuarios no son pacientes bajo tratamiento de depresion [King et al., 2013] [Watson et
al., 2012] [Brinkman, 2008] [Pontier & Siddiqui, 2008] [Krij, 2004] [Bickmore & Pfeifer, 2008] [Pontier &
Siddiqui, 2008].

3. Hipotesis de partida / Hipotesi de partida:

La utilizacion de un modelo computacional que genere respuestas empaticas adecuadas favorecera a la
adherencia al tratamiento por parte del paciente evitando un prematuro abandono del mismo el cual pueda

! http://www.help4mood.info/site/default.aspx
2 http://personales.upv.es/adbregua/docs/A Breso.pdf




generar en nuevos episodios o recaidas en la depresion.
4. Objetivos de la investigacion / Objectius de la investigacio:
Por lo tanto, los objetivos del proyecto de investigacion se resumen a continuacion:

e  Obtener una modelo computacional flexible y adaptativo que permita mejorar la interaccion Hombre-
Maquina que se produce a través de sesiones interactivas aplicadas al tratamiento clinico de pacientes
con Depresion Mayor.

e Favorecer la aceptabilidad y adherencia a sistemas computacionales de soporte al tratamiento de la
depresion a través de la generacion de respuestas empaticas basadas en el modelado de empatia
terapéutica.

5. Aportaciones / Aportacions:
En concreto, las aportaciones de esta investigacion pueden resumirse en los siguientes puntos:

e Extensién del modelo cognitivo-emocional desarrollado en la Tesina basado en teorias sobre
regulacion de emociones (e.g. Gross [Gross, 2007]).

e Andlisis de la efectividad del modelo propuesto a partir de los resultados obtenidos en pilotos clinicos
reales. Principalmente en el contexto de la extensién del proyecto Help4Mood, en el Centro Clinico de
psicologia y psicoterapia de la universidad de Babes-Bolyai (Cluj-Napoca), en la fundacién Sanitaria
de Sant Joan de Déu (Llobregat, Bacelona), y en el Centre for Population Health Sciences de la
Universidad de Edimburgo (Edimburgo, UK).

e Estudio de los efectos del modelo propuesto en el nivel de adherencia al sistema, y en consecuencia al
tratamiento, por parte de los pacientes con Depresion Mayor a partir de los resultados obtenidos en los
pilotos.

6. Metodologiay plan de trabajo / Metodologia i pla de treball:

e FASE 1: PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO Y REDACCION DEL PROYECTO DE TESIS
Estudio de las necesidades del problema a resolver y del estudio. Redaccion del proyecto de tesis
y definicion de plazos.

e FASE 2: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE
Revision del estado del arte a partir de publicaciones cientificas y casos de estudio reales.

e FASE 3: DESARROLLO
Disefio, implementacion y testeo del sistema siguiendo una metodologia incremental.

e FASE 4: PILOTOS

e Realizacion de diferentes pilotos incrementales. Cada piloto estara dotado de una mayor
funcionalidad.

e FASE5: ANALISIS DE RESULTADOS
Analisis de los datos obtenidos en los pilotos.

e FASE 6: PUBLICACION DE RESULTADOS
Los resultados de la investigacién se iran publicando durante el desarrollo de la tesis, conforme se
disponga de material relevante.

e FASE 7: REDACCION DE LA TESIS DOCTORAL

e FASE 8: DEFENSA DE LA TESIS DOCTORAL
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