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RESUMEN | INTRODUCCION: Actualmente, los enfoques que utilizan aplicaciones tecnolégicas para solucionar transtornos
mentales son cada vez mas comunes, por lo que multiples estudios han demostrado una efectividad bien establecida en este tipo
de intervenciones. OBJETIVO: El objetivo del presente estudio es presentar el proyecto piloto del desarrollo de una herramienta,
con componentes moviles y web, para apoyar el tratamiento psicolégico a través del uso de Terapia Cognitivo-Conductual.
Especificamente, se discutird la metodologia de desarrollo de la investigacion y el disefio del software, presentacién de la solucién
tecnolégica desarrollada, evaluacién de la solucién y consideraciones finales. METODOLOGIA: La metodologia adoptada fue Design
Science Research (DSR), que propone la resolucién de problemas a través de la creaciéon de artefactos. RESULTADOS: Como resultado
se obtuvo una solucién tecnolégica centralizada y eficaz, a través de un Software como Servicio (SaaS), compuesta por un sistema
web que permite al psicoterapeuta gestionar el tratamiento psicolégico a través de la Terapia Cognitivo-Conductual y una aplicacién
moévil que permite al paciente un registro preciso del funcionamiento cognitivo-conductual diario, la frecuencia de los sintomas,
las actividades gamificadas y las técnicas de manejo. CONCLUSION: La integracién entre areas de la psicologia y la tecnologia han
sido cada vez mas comunes, sin embargo es fundamental realizar estudios que describan desde su concepcién hasta su aplicacién,
buscando una validacién basada en evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE: Tecnologia Digital. Terapia Cognitivo-Conductual. Psicologia Clinica.

RESUMO | INTRODUGAO: Na atualidade, abordagens que se utilizam de aplicativos tecnolégicos para solucdo de problemas psicolégi-
cos tém sido cada vez mais comuns, de modo que multiplos estudos tém evidenciado eficacia bem estabelecida nessa modalidade de
intervencdo. OBJETIVO: O objetivo do presente trabalho é o de apresentar o projeto-piloto do desenvolvimento de uma ferramenta,
com componentes mobile e web, de apoio ao tratamento psicoldgico via Terapia Cognitivo-Comportamental. De forma especifica, sera
discorrido sobre a metodologia de desenvolvimento da pesquisa e projeto de software, apresentagdo da solugdo tecnolédgica desenvol-
vida, avaliacdo da solugdo e as consideragdes finais. METODOLOGIA: A metodologia adotada foi o Design Science Research (DSR), que
propde a resolugcdo de problemas por meio de criacdo de artefatos. RESULTADOS: Como resultado obteve-se uma solugdo tecnologica
centralizada e eficaz, por meio de um Software as a Service (SAAS), composto por um sistema web que permite ao psicoterapeuta ge-
renciar o tratamento psicoldgico pela Terapia Cognitivo-comportamental e um aplicativo mével que possibilita ao paciente o registro
preciso de funcionamento cognitivo-comportamental diario, frequéncia de sintomas, atividades gamificadas, e técnicas de manejo.
CONCLUSAO: A integracdo entre &reas da psicologia e da tecnologia tem sido cada vez mais comum, contudo é primordial a conduc&o
de estudos que descrevam desde sua concepgdo até a sua aplicagdo, com vistas a uma validagdo baseada em evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Digital. Terapia Cognitivo-Comportamental. Psicologia Clinica.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Currently, psychological perspectives that use technological applications to solve mental health disorders have
been increasingly common, in addition multiple studies have shown well-established effectiveness in this type of intervention. OBJECTIVE:
The objective of the present work is to present the pilot project of the development of a tool, with mobile and web components, to support
psychological treatment via Cognitive-Behavioral Therapy. Specifically, the research development methodology and software design,
presentation of the developed technological solution, evaluation of the solution and final considerations will be discussed. METHODOLOGY:
The methodology adopted was Design Science Research (DSR), which proposes the resolution of problems through the creation of artifacts.
RESULTS: As a result, a centralized and effective technological solution was obtained, through a Software as a Service (SAAS), composed
of a web system that allows the psychotherapist to manage psychological treatment through Cognitive-Behavioral Therapy and a mobile
application that provide the patient with an accurate record of daily cognitive-behavioral functioning, symptom frequency, gamified activities,
and management techniques. CONCLUSION: The integration between areas of psychology and technology has been increasin, however, it
is essential to conduct studies that describe from its conception to its application, with the aim to a validation based on scientific evidence.

KEYWORDS: Digital Technology. Cognitive Behavioral Therapy. Psychology, Clinical.

Introduccion

La Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tiene como objetivos principales la reestructuracion cognitiva del
paciente, la regulacién emocional y la adaptacién del comportamiento, basandose en la comprension de éste por
medio de la identificacién y del cuestionamiento de sus pensamientos automaticos, suposiciones subyacentes
y creencias nucleares, manejo de las emociones y elaboracién de estrategias comportamentales (Beck, 2021;
Goncgalves, & Silva, 2018). Estas cogniciones distorsionadas estan directamente relacionadas con la desregulacion
emocional y con el comportamiento disfuncional, de modo que se sostienen por una perpetuacion de ciclos de
feedback en cada evento aversivo que ocurre en el cotidiano (Koerner, 2020). Este ciclo cognitivo-comportamental,
sumado a la historia del desarrollo y aprendizaje del individuo, refuerzan patrones rigidos de defensa que pueden
establecerse en la forma de psicopatologias a lo largo de la vida (Koerner, 2020; Leahy, 2020; Beck, 2021).

Enla practicaclinica, la principal funcion del profesional es el de descifrar los patrones cognitivo-comportamentales
del sujeto y cdmo eso interactuay se refleja en el nivel afectivo, emocional y comportamental, para asi desarrollar
colaborativamente soluciones pragmaticas en la busqueda de cambioyreduccién de los sintomas psicopatolégicos
(Beck, 2021; Leahy, 2019; Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Sin embargo, no todo tratamiento psicolégico obtiene
pleno éxito, de modo que es comun el surgimiento de elementos desafiadores, que Dobson y Dobson (2011)
categorizan de la siguiente forma: desafios que se originan con el paciente (llegar atrasado, faltar a las sesiones
0 no ejecutar los planes de accién), con el psicoterapeuta (inseguridad y dudas sobre sus capacidades) y en
el ambito de la propia psicoterapia (objetivos desalifiados, alta prediccion de la recompensa, problemas en la
alianza terapéutica).

Alusivo al desarrollo de estrategias psicoterapéuticas, en los Ultimos afios, enfoques que utilizan aplicaciones
tecnoldgicas para promocion de la salud han sido cada vez mas comunes (Jungmann, Klan, Kuhn & Jungmann, 2020).
Evaluaciones y/o intervenciones por medio de celulares y aplicaciones digitales son alternativas accesibles y menos
onerosas de ser implementadas en el proceso de trabajo de los servicios y profesionales de la salud, incluso de
psicoterapeutas cognitivo-comportamentales (Whittaker, Mcrobbie, Bullen, Rodgers, & Gu, 2016; Barra, Paim, Sasso
& Colla, 2017; Scott, Dennis, & Gustafson, 2017). Por eso, esas aplicaciones estan siendo cada vez mas utilizadas para
solucionar problemas relacionados con la salud psicolégica (Barreto, Fagundes, Souza, & Moreira, 2019).

Por ejemplo, en un estudio observacional-longitudinal conducido por Cormack et al. (2019), con el objetivo de
examinar la viabilidad y la validez de una aplicacion de evaluacién cognitiva y de humor, revelé una alta adhesion
a evaluaciones cognitivas y de humor (95% y 96%, respectivamente). De forma especifica, las evaluaciones diarias
de humor se correlacionaron moderadamente con cuestionarios de depresion validados (r = 0,45-0,69 para el
puntaje de humor diario total), y evaluaciones cognitivas diarias se correlacionaron moderadamente con examenes
cognitivos validados sensibles a la depresion (r = 0,37-0,50 para promedio n-back). En el nivel interventivo, en otro
estudio clinico aleatorizado conducido por Fitzpatrick, Darcyy Vierhile (2017), con 34 individuos seleccionados para
recibir 20 sesiones de contenido de autoayuda derivado de los principios de la Terapia Cognitivo-Comportamental
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mediante un agente de conversacion basado en texto
(Woebot), redujeron significativamente sus sintomas
de depresién durante el periodo de estudio, conforme
medido por el PHQ-9 (F=6,47) en comparacién con el
grupo control.

Ademas de estos, diversos otros estudios han sido
conducidos en los ultimos afios enfocados al uso
de aplicaciones, serious games y realidad virtual en
la solucion de problemas psicolégicos, como: Fobias
Especificas (Barreto et al., 2019), Trastorno por Uso de
Sustancias Psicoactivas (Whittaker et al., 2016; Scott,
Dennis, & Gustafson, 2017), Esquizofrenia (Cardoso,
Marques, Queirdés & Rodrigues, 2014), Trastorno
Depresivo y Trastornos de Ansiedad (Fulmer, Joerin,
Gentile, Lakerink & Rauws, 2018; Cormack etal., 2019),
entre otros. A pesar de los resultados prometedores
relatados por tales estudios, la proporcion de
tecnologias aplicadas a la salud aument6 de forma
desenfrenada (Martinez-Pérez, Torre-Diez, & Lopez-
Coronado, 2013; Anthes, 2016), lo que culmina en otro
problema: la reducida base empirica en el desarrollo
de estas aplicaciones tecnolégicas.

Este problema es elucidado por revisiones
sistematicas como la conducida por Martinez-Pérez
et al. (2013) que, al investigar tiendas de aplicaciones
comerciales, localizé 3673 aplicaciones relacionadas
con las condiciones de salud. No obstante, a
pesar del exceso de aplicaciones, en otra revision
conducida por Donker et al. (2013) en busca de las
evidencias de eficacia, fueron destacadas solamente
cinco (5) aplicaciones que presentaron reducciones
significativas en la depresion, estrés y uso de
sustancias. Otras revisiones, como las conducidas por
Wisniewski et al. (2019)y Grist, Portery Stallard (2017),
ponen en evidencia la falta de validacidon respecto
a su utilidad y verificacion que, en su mayoria, son
permeadas por déficits éticos y legales.

Sin embargo, a pesar de esos problemas y déficits,
la adhesion al uso de la tecnologia permanece
alta. Algunos de los motivos de esa adhesién son
demostrados por Griffiths et al. (2006), en un
estudio tedrico con objetivo de verificar los motivos
de la adhesion por usuarios y proveedores de
intervenciones de salud via internet. El estudio puso
en evidencia una serie de factores por los cuales
éstas eran seleccionadas en detrimento de otras
modalidades de intervencién: bajo costo, aumento
de la comodidad del usuario, aumento del control
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del usuario y del proveedor sobre la intervencién y
reduccion del estigma generado por las condiciones
desalud. Tales datos, principalmente sobre el estigma,
sirven como alerta para los efectos de intervenciones
de salud online sin la debida base empirica, como
el refuerzo de los problemas para los cuales las
intervenciones son proyectadas para solucionar.

En este escenario, teniendo en vista que las
aplicaciones tecnoldgicas se han establecido
como alternativas accesibles y menos onerosas
en la solucién de problemas en el area de la salud,
sumados a los elementos desafiadores originados
por el paciente, psicoterapeuta y psicoterapia a
lo largo del tratamiento psicolégico via Terapia
Cognitivo-Comportamental, el objetivo del presente
trabajo es presentar el proyecto piloto del desarrollo
de una herramienta, con componentes mobile y
web, de apoyo al tratamiento psicoldgico via Terapia
Cognitivo-Comportamental. De forma especifica,
sera discutido sobre la metodologia de desarrollo de
la investigacion y proyecto de software, presentacién
de la solucién tecnolégica desarrollada, evaluaciéon
de la solucién y las consideraciones finales de la
investigacion.

Metodologia

La investigacion de cufio cualitativo, adoptd el
enfoque del Design Science Research (Dresch,
Lacerda, & Antunes, 2015), que prevé la creacion de
artefactos parala solucién de determinado problema.
La metodologia adopta las etapas de (1) identificacién
del problema; (2) concientizacion del problema; (3)
identificacion de las etapas y configuracién de las
clases de problema; (4) proyecto del artefacto; (5)
desarrollo del artefacto; (6) evaluacion del artefacto;
(7) explicacion de los aprendizajes y conclusion; y
(8) generalizacion para una clase de problemas y
comunicacién de los resultados. Con base en los
objetivos del presente estudio, no seran discutidas
las etapas 7y 8.

Vale destacar que, a pesar de que el proyecto
se seccione en etapas, el proceso de desarrollo
de la tecnologia se dara a partir de un proceso
iterativo (Salen, & Zimmerman, 2012; Pressman,
& Maxim, 2021). La principal caracteristica del
proceso iterativo en las fases de desarrollo de una
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tecnologia (comunicacion, planeamiento, modelaje,
construccién y entrega) es el didlogo permanente
entre los que desarrollan, proyecto y publico, de
modo que el refinamiento y las revisiones de cada
una de esas fases son corregidas a medida que los
errores y bugs en el sistema son encontrados.

El proyecto y la implementacion de la tecnologia se
daran en conjunto con un profesional del area de
Ciencias de la Computacién, de manera que cada
una de las fases del presente estudio descritas
a seguir: la identificaciéon y concientizacién del
problema (comunicacién), la identificacién de las
etapas y configuracién de las clases de problema
(planeamiento) y el proyecto, desarrollo y evaluacion
del artefacto (modelaje y construccién), seran
revisadas, refinadas y detendran decisiones tomadas
por los autores del presente articulo, para que el flujo
de trabajo se configure iterativo (Pazmino, Pupo, &
Medeiros, 2014).

Para la creacion del artefacto, se utilizé un modelo
incremental y evolucionario de desarrollo de
software, en el cual cada etapa contemplé una
funcionalidad especifica del proyecto para que los
objetivos generales fueran alcanzados de manera
prioritaria (Pressman, & Maxim, 2021). La Unified
Modeling Language (UML) sirvi6 como herramienta
que posibilitd el disefio de los artefactos y analisis
de los requisitos del software, que consistieron en
la elaboracién de una plataforma para el psicélogo y
una aplicacién para el paciente. La evaluacion de la
herramienta fue hecha por medio de “personas”, o
sea, una representacion ficticia de individuos basados
en casos clinicos del DSM-5 (Barnhill, 2015).

Resultados
Identificacion y Concientizacion del Problema

La presente etapa se constituye en la base tedrica para
el desarrollo del artefacto, de modo que se realiz6 una
revision narrativa por medio del andlisis de la literatura
publicada en libros, articulos y/o periédicos sumada
a la discusion y al analisis personal de los autores
(Rother, 2007; Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

En ese interin, la Terapia Cognitivo-Comportamental
abarca un proceso robusto, que intenta promover
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modificaciones en los patrones cognitivo-
comportamentales de sus pacientes, para que su
sufrimiento sea reducido (Beck, 2021; Leahy, 2019;
Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Ese proceso
perpasa el propio ambiente psicoterapéutico, pues las
demandas que surgen en el setting psicoterapéutico
necesitan soluciones entre las sesiones (Beck, 2007).

En ese contexto, Beck (2007) y Dobson y Dobson
(2011) son congruentes en resaltar cuan desafiante
es llevar al paciente a concentrarse en problemas
especificos y describirlos basados en sus cogniciones
distorsionadasasociadas, paraqueseanprogramadas
soluciones entre las sesiones. Otro desafio citado
por los autores es hacer que el paciente adopte una
postura cognitivay comportamental enfocada en esas
soluciones en el cotidiano, de modo a que monitoree
e identifique las cogniciones distorsionadas, cuales
emociones se presentan y cuales estrategias
compensatorias emergen.

En ese contexto, Linehan (2018) cita que las
razones mas comunes para que esa postura no sea
practicada incluyen no querer, no recordar y no
tener una ocasion para practicar. Las situaciones-
problemas que influyen en la falta de motivacién
del paciente, su fracaso al recordar o dificultad
de observar oportunidades dificiimente son
identificadas, lo que culmina en el alejamiento de las
actividades psicoterapéuticas entre las sesiones vy,
consecuentemente, una reduccién progresiva de la
adhesion al tratamiento.

Otro  problema frecuente, relacionado al
psicoterapeuta, es la formulacion de caso y la
constante actualizacién de la conceptualizacion
cognitiva del paciente, factor que influye directamente
en la alianza terapéutica entre ambos (Willem,
Padesky, & Dudley, 2010; Araujo & Lopes, 2015).
A pesar de ser considerada benéfica y funcional, la
conceptualizacién no es incorporada a la practica
clinica de muchos psicoterapeutas, de manera que
muchos hasta cuestionan la necesidad de uso, con el
argumento de que ya existen manuales basados en
evidencias, luego, sélo tienen que aplicarlos (Willem,
Padesky, & Dudley, 2010).

Son diversos los problemas comunes en lo que se
refiere a la conceptualizacion cognitiva (Willem,
Padesky, & Dudley, 2010): a) la conceptualizacion
de caso meramente describe la experiencia de la
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persona, sin recurrir a las teorias de la TCC; b) el
psicoterapeuta produce diversas conceptualizaciones
diferentes para cada condicion comérbida sin
establecimiento de correlaciones entre ellas y
como eso se refleja en la vida del paciente; c) la
conceptualizacién es tan elaborada y compleja que
no es posible ser comprendida por el paciente; d) el
nivel de conceptualizacion usado no es adecuado a la
fase de la terapia.

Consecuentemente, con base en estos elementos
desafiadores que emergen a lo largo del proceso
psicoterapéutico, se llega a dos problemas generales,
provenientes del paciente y del psicoterapeuta,
respectivamente: baja adhesién al tratamiento entre
las sesiones y desarrollo de una conceptualizacién
cognitiva.

Identificacion de las etapas y configuracion de
las clases del problema

Después de la identificacibn de los problemas
generales por medio de larevision narrativa, se realizé
una busqueda sobre las herramientas existentes
de apoyo a la psicoterapia. Fueron identificadas
tres herramientas, pero una de ellas no era dirigida
exclusivamente a las teorias de la TCC, aunque fue
utilizada en este estudio por haber presentado
resultados positivos entre las evaluaciones de los
usuarios de la Google Play Store (Google).

Un punto positivo a ser destacado en dos de
las herramientas estudiadas fue la experiencia
gratificante del usuario en estar utilizando una
aplicacion de celular con interfaz simple de entender,
sin muchos botones o funcionalidades exageradas
o que fueran complicadas de entender para
personas con problemas psicolégicos. En una de las
herramientas, el psicélogo puede acompafiar los
resultados de sus pacientes con graficos e informes
que resumen los datos registrados.

Unpuntonegativoobservadofuequelasherramientas
no recolectaban todos los datos necesarios de forma
tal que el psicélogo pudiera utilizarlas durante todo el
periodo de tratamiento, lo que podria desmotivar su
utilizacién en las etapas mas avanzadas de éste.

La primera herramienta evaluada fue el Cogni
(Spotwish, 2019), demostrando ser atractiva para la
TCC y pudiendo ser facilmente implementada por
el psicoterapeuta en el inicio de las sesiones y su
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interfaz amigable puede ser bien aceptada por los
pacientes. Dependiendo del progreso del paciente,
la herramienta es insuficiente por no permitir mas
profundidad en los datos recolectados.

La préxima herramienta, la aplicacion Diario RPD
(Costa, 2017), puede ser mas aceptada por pacientes
que ya poseen cierta experiencia en cuanto a la
terapia de la TCC y sean psicolégicamente educados.
Por un lado, posee funcionalidades interesantes que
permiten la exploracién de la autoevaluacién de las
desregulaciones emocionales por el propio paciente.
Por otro, no alcanza determinados puntos de la
terapia, como una respuesta a los pensamientos,
tal como una identificacion si estos son de hecho
realistas, ademas de algunas opciones para que las
emociones informadas estén faltando.

Por ultimo, la herramienta Youper (Youper, 2019) es
una herramienta que utiliza la Inteligencia Artificial
para complementar la autoconciencia, las respuestas
y el entrenamiento rapido de determinadas
emociones. Para obtener mas conclusiones sobre la
IA desarrollada y cdmo se relaciona con las diferentes
situaciones que presenta el usuario a largo plazo, se
debe utilizar la aplicacién durante algunas semanas
siguiendo sus instrucciones e implementando el
entrenamiento recomendado. Las conclusiones mas
detalladas de este analisis se basaron en los informes
personales de los usuarios que usaron la aplicacién.

De esa forma, con base en los problemas generales,
que son la baja adhesién al tratamiento entre
las sesiones por el paciente y desarrollo de una
conceptualizacién cognitiva por el psicoterapeuta,
las clases de problemas fueron delimitadas en: 1)
paciente no se acuerda del tratamiento psicoldgico
entre las sesiones; 2) paciente no registra situaciones,
pensamientos, emociones Yy comportamientos;
3) paciente no ejecuta planes de accion; 4)
psicoterapeuta no desarrolla la conceptualizacién
cognitiva; 5) psicoterapeuta no conceptualiza los
datos con base en las demandas del cotidiano
del paciente; 6) la conceptualizacidon cognitiva no
es tratada como un norteador del tratamiento
psicolégico. Se observd que las herramientas
encontradas atienden parcialmente a esas clases
de problemas, mostrandose inadecuadas para un
acompafiamiento del tratamiento en todas sus
etapas, 0 aun, induciendo al auto tratamiento, sin un
acompafiamiento profesional de un psicoterapeuta.
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Proyecto y Desarrollo del Artefacto

Frente a los problemas identificados con relacion a la baja adhesién del paciente al tratamiento, la calidad de
los registros, la ejecucion de los planes de accion, la obtencion de datos para nortear el tratamiento psicolégico,
la solucién encontrada fue el desarrollo de un software que buscase, de forma dinamica y segura, apoyar al
tratamiento de la TTC.

El desarrollo de software fue permeado por un proceso que incluye la ingenieria de requisitos, que es el proceso
de investigar cuales funcionalidades un sistema debe contemplar, y cudles limitaciones y reglas el software debe
respetar para que el sistema producido satisfaga las necesidades del negocio del cliente (Presman, & Maxim,
2021). Para ese proceso, un equipo interdisciplinario, formado por profesionales de la ciencia de la computacién
y psicélogo, actud de forma colaborativa en todas las etapas del desarrollo del software.

Los estudios culminaron en una solucién en la cual el proceso de la TCC es apoyado por la tecnologia en diversas
etapas, conforme se puede observar en la Figura 1. Después de la formulacién y evaluacién psicolégica, el
psicélogo puede valerse de la herramienta digital para el tratamiento, que es compuesta por dos modulos: i) un
sistema web, por medio del cual el psicoterapeuta registra al paciente, desarrolla el plan de tratamiento, analiza
los registros del paciente y verifica métricas de los sintomas; y ii) una aplicacién para dispositivos moviles (app),
por medio de la cual el paciente registra su funcionamiento cognitivo-comportamental diario y frecuencia de
sintomas, ademas de acceder técnicas de manejo aprendidas en sesién.

Figura 1. Flujo de aplicacién de la tecnologia digital en el proceso psicoterapéutico
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Fuente: Los autores (2022)

La aplicacién esta organizada en cuatro (4) médulos, seccionados en niveles de registros distintos que son liberados
por el psicoterapeuta a medida que el paciente progresa en el tratamiento. En el médulo 1, el paciente registra
situaciones-problemas y humores relacionados a tales situaciones. En el médulo 2, ya es posible registrar, ademas
de las situaciones-problema y las emociones y sentimientos involucrados, los pensamientos automaticos y las
estrategias compensatorias. En el moédulo 3, ademas de las funcionalidades disponibles en los médulos anteriores,
estan insertadas las técnicas de Cuestionamiento Socratico y Examen de Evidencias. Por fin, en el modulo 4, hay
una lista de seis (6) distorsiones cognitivas (Previsién del Futuro, Leitura Mental, Catastrofizacién, Rotulacién,
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Abstraccion Selectiva y Personalizacion), y cada una se refiere a las técnicas de cuestionamiento cognitivo (Leahy,
2019). La decisién para que los médulos se instituyan de forma gradual se relaciona a los problemas provenientes
del paciente, que se configuran en la necesidad de identificar y registrar los eventos ambientales que afectan
sus cogniciones, emociones y comportamientos. Esos datos son enviados para el sistema web, permitiendo al
psicoterapeuta tener los registros en “tiempo real”. La Figura 2 presenta una de las pantallas de la aplicacién, en
la cual el paciente registra sus situaciones problemas.

Figura 2. Pantallas de registro de pensamientos, emociones y comportamientos de la aplicacién
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Fuente: Los autores (2022)

Para motivar al paciente a la ejecucion de los Planes de Accidn, el psicoterapeuta consigue crear tareas y liberar
para la aplicacion del paciente, quien es notificado para que ésta sea concluida. Un sistema basico de gamificaciéon
(opcional) es asociado a los registros y tareas, de manera tal que el paciente pueda sentirse mas involucrado en
su tratamiento. Gamificacién es una estrategia que ha sido adoptada en contextos educativos y empresariales,
y consiste en el uso de elementos de juegos como mecanicas, estética y pensamientos, en contextos que no son
juegos, para incentivar a las personas y motivar la accién (Araujo, 2017).

La solucién tecnologica atiende los requisitos de seguridad de datos, por medio de criptografia y contrasefias,
confiriéndole robustez y confianza, y respeta la LGPD - Ley General de Proteccién de Datos Personales (2018),
por medio de términos y procedimientos - revisados por abogado - que garantizan a los usuarios la seguridad
de sus informaciones personales. Ademas, por mas que el paciente se encuentre sin conexion de internet, la
aplicacion salva los registros localmente para que sean enviados al servidor cuando éste se encuentre disponible.
Tal funcionalidad permite que el funcionamiento de la aplicacién se mantenga, independientemente del local o
circunstancias que el paciente esté insertado.

Los registros del paciente quedan disponibles para analisis del psicélogo en su cuenta en la plataforma web, asi
es posible organizar y generar, de forma progresiva, la Conceptualizacion Cognitiva. Al registrar al paciente, es
generado un prontuario con sus datos personales y un modelo de Formulacién de Caso y Conceptualizacion
Cognitiva (Willem, Padesky, & Dudley, 2010). Tal funcionalidad consiente que el psicoterapeuta posea un local
especifico para describir las relaciones entre las demandas del paciente y conceptualizarlas con base en los
registros recibidos via aplicacién de forma agil y facilitada. La Figura 3 presenta la pantalla de prontuario del
paciente en el sistema web.
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Figura 3. Pantallas de registro y formulacién de caso en el sistema web
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Fuente: Los autores (2022)

Evaluacion del Artefacto

Portratarse de un proyecto piloto, la evaluacién del artefacto fue realizada por medio de “personas”, o sea, pacientes
ficticios, quienes poseen rasgos, comportamientos, historia, entre otras caracteristicas, basadas en casos clinicos
del DSM-5 (Barnhill, 2015). La técnica de Persona es utilizada en el UX Design (design de experiencia del usuario)
para representar el perfil de un determinado grupo que utilizara el software en desarrollo, permitiendo hacer
inferencias para atender las necesidades de un determinado publico-objetivo (Kreitzberg, & Pequeno, 2009). Los
resultados obtenidos con las personas son descritos a seguir:

a) La persona L., 20 afios, estudiante de Nutricién, presenta extrema dificultad en situaciones sociales, tristeza
profunda, miedo, taquicardia, desmotivacién y nudo en la garganta. Piensa en cancelar la carrera universitaria
y volver algun dia, cuando se sienta mejor. L. simuld un paciente monitorizado por el psicélogo y fue registrado
en la etapa inicial del tratamiento, con s6lo una opcion de registro habilitada (situacidon-problema y emociones/
sentimientos), asi, los registros de L. son aptos a ser vistos por el psicélogo y alterar el médulo del tratamiento
que L. se encuentra a medida que juzgue necesario.

b) Ya F., 24 afios, estudiante de Psicologia, se siente perdido en relacién a los plazos de la facultad. Siente una
angustia constante, nerviosismo, temblores, y cree que va a perder el control. Cuando eso ocurre, sale a beber
caféy fumar, pues eso lo relaja. F. es responsable por probar las tareas registradas previamente por el psicélogo
en el sistema. Este gana puntos (también definidos por el psicélogo) a medida que las concluye.

¢) La persona R., 20 afos, estudiante de Fisioterapia, juzga que no es inteligente y preparada para enfrentar al
mundo nuevo de la universidad. Cuando piensa sobre esas situaciones, se siente extremadamente nerviosa,
preocupada y con el corazén acelerado. R. estuvo apta a hacer la prueba de todas las funcionalidades del
sistema, desde enviar registros siguiendo acompafiamiento terapéutico, como a realizar tareas, completar logros
registrados previamente en la aplicacion, visualizar y/o cancelar consultas con el psicélogo.
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d) La persona F. tiene 28 afios, estudiante de
Educacion Fisica, presenta sintomas frecuentes de
taquicardia, sudoresis excesiva, mareos, insomnia y
dolores de cabeza y justifica su estado por tener que
cuidar a su hijo y estudiar. En las pruebas, F. participd
con el envio de registros de distorsiones cognitivas
en la aplicacion mobile. Para ello, estuvo apta a
enviar registro, siguiendo cualquiera de las etapas
del tratamiento, asumiendo, por tanto, que ésta se
encontrara en los estadios finales del tratamiento.

Después de las pruebas preliminares con las personas
por los autores del presente articulo, fue posible
evaluar todo el escopo del proyecto, englobando
todo el flujo previsto para el apoyo al psicélogo y
paciente, identificar fallas y perfeccionar el software.
Vale destacar que la solucién presentada en este
documento no tuvo por objetivo la sustitucién de las
consultas psicolégicas en formato tradicional, y si una
extensién agregandole tecnologia a ésta.

Discusion

De modo general, el aspecto mas eficaz de la
propuesta de la aplicacion fue la de posibilitar el
registroy cuestionamiento entiemporeal. Tratandose
de la investigacién de las cogniciones, para la
recoleccién de datos en el proceso psicoterapéutico,
uno de los principales aspectos a ser considerados
para un registro preciso es su identificacion
inmediatamente después de su ocurrencia (Beck,
2021). Este registro contiene la descripcion de las
situaciones-problema, de los pensamientos, de las
emociones y de las estrategias compensatorias,
con objetivo de evaluar los sesgos y cuestionarlos,
con la finalidad de generar una percepcion precisa
y racional frente a las demandas del ambiente. O
sea, cuanto mas proximo temporalmente se efectue
el registro de las cogniciones, mas fidedignos y
efectivos seran: la evaluacién, el cuestionamiento y el
manejo de las respuestas cognitivas, emocionales y
comportamentales (Leahy, 2019).

Tecnologia digital de apoyo a la terapia cognitivo-conductual

Por contemplar una lista de emociones, asi como
su intensidad en la forma de escala, ese aspecto
también fue altamente relevante. La regulacion
emocional es la finalidad central cuando se habla
de tratamiento psicoterapéutico, al final, son las
emociones que, inadvertidamente, sobresalen y
generan las respuestas fisiologicas en los individuos,
respuestas estas que muchas veces son incémodas
y motivos centrales para que se busque atencion
profesional. Asi, es esencial que el paciente aprenda
a realizar una lectura real, tanto de las emociones
involucradas, como de su intensidad en los contextos
en que él presenta las respuestas disfuncionales
(Koerner, 2020; Leahy, 2019).

Por fin, tratdndose de la plataforma para uso del
psicologo, diversos son los aspectos positivos en
los que el destaque va para la organizacién de los
datos de los pacientes en un lugar solo, exento
de registro en documentos diversos y en paginas
distintas. Ademas, la variedad en la construccion de
tareas de la semana, desde sefialar respuestas en las
tareas, responder de forma abierta a accesar un link,
aumentan la adhesién del paciente en la ejecucién de
estas tareas, como también permite un control mas
preciso por parte del psicélogo, teniendo en vista
las notificaciones enviadas cada vez que el paciente
completa una actividad, realiza algun registro o una
nueva actividad es registrada.

En misma medida, la posibilidad de habilitar al
paciente a recorrer etapas claras y demarcadas del
proceso psicoterapéutico, consiente una mayor
adhesion y motivacion para que el paciente pueda
emprender su buUsqueda por resultados, tanto
en el aumento de la autonomia y calidad de vida,
proporcionada por el tratamiento psicoterapéutico
por si solo, cuando por la nocién temporal de que
hay un objetivo a ser alcanzado. El sentimiento de
pertenencia del paciente y del psic6logo en el proceso
psicoterapéutico gana proporciones efectivas en la
medida en que son generadas puntuaciones después
de la ejecuciéon de las tareas y son observadas las
etapas recorridas, funcién que constituye una de las
aplicaciones mas potenciales de la herramienta.
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Conclusion

Este articulo discutié el desarrollo de una solucién
tecnolégica para apoyo a la practica clinica via
Terapia Cognitivo Comportamental. El software,
desarrollado por un equipo interdisciplinar, esta
basado en investigaciones cientificas en el area de la
psicologia y en procesos sélidos del area de la ciencia
de la computacién, la cual prevé la aplicacién de
técnicas de ingenieria de requisitos, implementacién,
seguridad y evaluacién de productos de software.

El uso de las tecnologias digitales de la informacion
y comunicacion se vienen ampliando en el area de la
salud, ylaseriedad con que eltemadebesertratado es
objetivo de investigaciones a las que se buscé atender
en el desarrollo del proyecto piloto. Se destaca ese
aspecto porque se observan soluciones que vanen la
linea de la autoayuda, o auto tratamiento, por medio
de softwares sin el cuidado de la intervencién de un
profesional capacitado, lo que puede generar una
situacion de riesgo a la persona que ya se encuentra
con algun sufrimiento psiquico.

Elfoco del desarrollo de lasolucién tecnoldgica fueron
las funcionalidades inherentes al apoyo a la TCC. De
esa forma, funcionalidades administrativas, como
apuntamiento de sesiones, aspectos financieros, por
ejemplo, no se encuentran actualmente en pleno
funcionamiento, siendo estos complementos para
nuevas versiones.

Los estudios futuros relacionados a la investigacion
seradn prioritariamente su prueba con psicélogos y
pacientes, con la intencién de verificar la efectividad
del uso de sus funcionalidades, asi como el
perfeccionamiento de la experiencia de uso de la
aplicacién y plataforma web, confiriendo al software
mejor utilizacion.
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