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RESUMEN

La sociedad de la informacion en la que nos encontramos ha evolucionado vertiginosamente con las nuevas
tecnologias, las cuales van marcando nuestro dia a dia. Las investigaciones y tecnologias de inteligencia artificial se
han convertido en la referencia de la evolucion en cualquier dmbito de la sociedad. Organizar, seleccionar, interpretar y
monitorizar este alto volumen de datos que generamos de forma digital es un reto para la comunidad cientifica y para
la sociedad en general. Estas tecnologias permiten tomar decisiones mas precisas, optimizar resultados en cualquier
campo o predecir acontecimientos. Dentro de este campo, el procesamiento de lenguaje natural alcanza gran aceptacion
en disciplinas que trabajen con altos volimenes de datos (Big Data). En este marco queremos ver qué aportan estos
algoritmos, pero aplicado a la comunicacion en el campo de la salud mental. Por todo ello, como objetivos nos vamos
a adentrar en una investigacion donde analizamos el uso de las nuevas tecnologias en la poblacién con enfermedad
mental, el uso de las aplicaciones mdviles para analizar su usabilidad en estos pacientes y observar su impacto en la
relacion médico-paciente y en su comunicacion. Ademas, pretendemos comprobar si la aplicacion de la inteligencia
artificial mediante técnicas de procesamiento del lenguaje natural aporta mejoras en el andlisis de los datos obtenidos
con las técnicas de investigacion tradicionales de tipo cualitativo. Para ello realizamos un estudio en tres fases. En
una primera fase se realizd un analisis descriptivo centrado en analizar la usabilidad y viabilidad de la aplicacion movil
nativa. En la segunda fase se realizo un analisis cuali-cuantitativo sobre la satisfaccion y cambios en la comunicacién
con el uso de 1a aplicacion maovil nativa. En la ultima fase, se aplican técnicas de procesamiento de lenguaje natural para
ver si este proceso se puede automatizar y agilizar también en el procesamiento de textos extraidos de focus group en
pacientes de salud mental. Aplicamos un método que sin el aprendizaje algoritmico se nos escapa en el analisis previo
de una investigacion cualitativa. Se concluye que, respecto a la mejora en la comunicacion segun los pacientes, el uso
de la aplicacion ha mantenido la buena comunicacion previa y, en algunos, incluso ha mejorado esa comunicacion. En
cuanto a la aplicacion de las herramientas de inteligencia artificial, nos permiten identificar en el andlisis los principales
temas encontrados con el analisis cualitativo tradicional, mecanizando el proceso y facilitandolo. Se demuestra, ademas,
que esta metodologia es aplicable en la salud mental como en otros grupos de poblacién.

Palabras clave: inteligencia artificial, procesamiento del lenguaje natural, machine learning, comunicacion, ciencias

sociales, mHealth, salud mental.

ABSTRACT

The information society in which we find ourselves has evolved rapidly with new technologies, which are
marking our day to day. Artificial intelligence research and technologies have become the guide for evolution in any
area of society. Organizing, selecting, interpreting and monitoring this high volume of data that we generate digitally
is a challenge for the scientific community and for society in general. These technologies allow us to make more
precise decisions, optimize results in any field or predict events. In this context, natural language processing is widely
accepted in disciplines that work with high volumes of data (Big Data). We want to check the contributions of these
algorithms, but applied to communication in mental health. Therefore, as objectives, we are going to focus on an
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investigation where we analyze the use of new technologies in the population with mental illness, the use of mobile
applications to analyze their usability in these patients and observe their impact on the doctor-physician relationship
and in their communication. In addition, we intend to verify whether the application of artificial intelligence through
natural language processing techniques provides improvements in the analysis of data obtained with traditional
qualitative research techniques. For this we carry out a study in three phases. In a first phase, a descriptive analysis
was carried out focused on analyzing the usability and viability of the native mobile application. In the second
phase, a qualitative-quantitative analysis was carried out on satisfaction and changes in communication with the
use of the native mobile application. In the last phase, natural language processing techniques are applied to see
if this process can be automated and streamlined also in the processing of texts extracted from focus groups in
mental health patients. We are applying a method that without algorithmic learning we would be unable to obtain
this type of information in the previous analysis of qualitative research. The main themes found with traditional
qualitative analysis are identified in the analysis, mechanizing the process and facilitating it. It is concluded that,
regarding the improvement in communication according to the patients, the use of the application has maintained
good communication and, in some, has even improved that communication. Regarding the application of artificial
intelligence tools, they allow us to identify in the analysis the main issues found with traditional qualitative analysis,
mechanizing the process and facilitating it. It is also shown that this methodology is applicable in mental health as
in other population groups.

Keywords: artificial intelligence, natural language processing, machine learning, communication, social science,
mHealth, mental health.



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental: Q

aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural

INDICE GENERAL




%



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

INDICE GENERAL

TIETOAUCCION...coe ettt sttt et et et et st st st ses e sts e ses e ses e ses e sesaus seseus et aas et eas et ebe st sbs st sbs st stnbessenbassensrssesenss 15
1. Ohjetivos de 12 TNVESTIGACION ....c.eeieieeece et ettt ettt ettt st e s e st st e s e ses e sta e sen e sestas sen e seneassenens 25
2. FOrmMuIacion de 18 HiPOT@SIS.....ccicvveeeeceeeee e et stesee e st serese st sevesesesesesssnssssesssessssssssessssssssesessssssssessasssssesesensssesessssnsenes 29
3. EStA00 A€ 18 CUBSTION..c.ceeiiee et sttt ea e ses e ses e st e s cas et cae et ca et e st e et eae et et sbe st eba st sen st sem st stmseesen 33
3.1. L2 1elaCion MEAICO-PACIENTE.....cuvveereereeeeseriresteseriseseeseresesesesesesessssesesesessesssessssasesessssssssasassssesesasesessesasssessesasssessssans 35
3.1.1. El estado actual de Ta comunicacion MeEdiCO-PaCiENte........ccererrerereerrererirnnrereseisserssesasserssesessssssesesssssnnns 36

3.1.2. El paciente informado en tiempos de @-Health ..ottt sesiss s sesssessesenesesneses 38

3.1.3. La relacién médico-paciente en enfermedades cronicas, un caso en salud mental..........ccccoecerennnee. 43
3.2. E-Health y 12 SalUd MENTAL...ccciiicieietiee sttt sttt ess e ste st erastesesrestssessesassaseseesassessssassasesaessnsssassassssassnnen 48
3.2.1. M-Health ¥ 13 SalUd MENTAL....cuiieiiieieceerintiee sttt e st stserastessre st sessesassassssesassessssassaneseesessessssassaresessenn 54
3.3. Técnicas de investigacion cualitativas en Ciencias SOCIAIES ... iererrieereeinrere st eeseeereeses e seeses e sressrasesessranes 59
3.4, INTEIGENCIA ATEITICTAL . et ieereeereeeseeet e st st ee s et et serteesaesevee st sssesesesssesesessssesesessssesssesssssessasesesessesesesensssesssensasasesensans 61
3.4.1. Introduccion a 1a Nteligencia ATtifICIal... .. crrinereseine e st seresesessr e sessssesesesssseresessssesssessssssesessseses 61
3.4.2. MACKTTIE LOATTNING . ceteveeuirerieeriresieserese st erese st sssesssessssesssassssesssessssesssessssssssessss st ssssssssssssasessssssasesessssasessssssassses 63
3.4.3. DEEP LEATTITIG et eueeueieninteeeueetesetertet e see st sensesetesesesstaesessesesussaesenssstesenssasstesenssstesons susessenssenssns stesensssesseneons 63
3.4.4. RRACS NEUTONAIES...ouucviereeerie et eeie st et e st teteueseu st esesensstesesensssess sentsesessentsssessesenssessssens sessesens stssssenssensnsensssnsns 64
3.5. Procesamientos de [eNgUAJES NAtUTAIES.......civeceuiinrereseneeserirresseesteseeerasseesee st sessssasseseseesessesassassaresessassssassassssasseses 66
3.5.1. INTTOAUCCION @1 PLIN ettt sttt sen e ses e ses e s ca et cae et eas et eas st b et b et st et st ebs et ebs st stmsetns 66
3.5.2. Evolucion de 1as tECNicas d PLN......coc o ireeeireeeeirecence s ser e ses e escae et cae et cue s ess st ese st ene et eas st see st ene s enssne 69
3.5.3. Arquitectura de comprension del 1eNguaje NatUuTal........eccieeeereiee s seeeee s sseesessessresesassssesesessssesesessssesenes 76
3.5.4. Codificacion lingiiistica del lenguaje natural N PLN......ccccvuiuirinreinnieineieinineceeeereeneeresese e 79
3.5.5. Usos y aplicaciones de 1as t€cnicas de PLN.....c..ccoccovrierinnieiininecirinteeeeieeneeieeeetee et ese s senes 82



{NDICE GENERAL

3.5.6. Bibliotecas, lenguajes de programacion y servicios tecnoldgicos para PLN.........cccoevevenenncnccneneeene. 86
4. Planteamiento d@ iNVeSTIGACION ..o et ettt ettt sttt st s e sea e ses e ses e ses s ses s ses e seseas et eas et en st es st esennt 89
5. Metodologia y trabajo A€ CAMPO......coocucereeeee ettt ettt sttt st et st st s e sen e sem e sen e sem e ses s sen s seneassesens 93

5.1. Analisis de la calidad y uso de la aplicacién mavil: estudio de la usabilidad y viabilidad mediante analisis
ESCTIPTIVO 1eveveueeietereeeieeetestese st stee st sssesestssssesssesassasssessssssssesesssessesesssessssesesessesesesensesssesensssesesessesesssesssassessrsssssesessessesanes 96

5.1.1. Material Y METOUO ..uveereirreerert ettt cre et s sesasesaesesaseseesesesesussssesssessssasssessssasssassssesssessssassssssssasssassssssssasnsss DO

5.1.2. ANAIISIS A AAT0S...ueeueeuereereieerereieetete e e e e e e sessessessessessessessessessessessessessessessessensessensersessessensensessensensen 96

5.2. Andlisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacién con el uso de la App para pacientes mediante
encuesta, focus group y cuestionario realizando un andlisis cuali-cuantitativo tradicional..........c.cccccvinrinencnnn. 97

5.2.1. Encuesta mediante el cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes con la

APHCACTON ettt sttt e sttt et euesea et eaeses et sae ses ot steeseae ste eseue ste et eus sts st eus stn bt eusentesesssentsssussesassessssserenenes 97
5.2 1 T MALETIAL e ceet et ettt sttt cae et ce s e s s e st et ea sen et s ses et see st ses st eu sen st eae sen et e esteesee s eueseanee 98
5.2 T 2. IMIETOA0 e ettt sen e sen e sen e sen e ses e st sesca e s ea et cae et ea st eae et eae et eae st e et ebs et ebe et et eee et eba st sem st et st een 99
5.2.1.3. ANATISIS A8 A0S . ceueueeereeeencueseuteser e ser e sescus et eus et cue et eus st eae et cae st s st s st eas et eas st ees st sas st sbm st semsetstmsseeen 99

5.2.2. Focus Group a pacientes con la aplicacion movil instalada.........eeeceeeereeverereseessrenssessserssesssessseessesssenens 100

5.2, 2. 1. IMALETIAL et e eeereereeasereereereenesrseneereanesnssseansensersansensersensessereessensaseansans 100

5.2.2.2. MELOUO ..ottt s e ses s s sea s s ses s s sea s s s a s s s s i s s s e sessas i s 101

5.2.2.3. ANALISIS A€ AatOSuuccuiieiierrieieireceierieiente e erreaeestecaeessessessessesressssessesssessesssessessressesssssssensressesnesssssssessns 103

5.2.3. Encuesta mediante la elaboracion de cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App instalada

..................................................................................................................................................................................... 103
5.2.3. 1. MARTIAL e ettt ettt st et sttt e st et cae sem et o sem e ces ses et see s et see st ses e euesen e eae sta st eu sen st enen 103
5.2.3.2. METOT0. e cuuteerteu et ettt et et et et st et s et ses st st st et s e sem et sttt sen e sen e stm et senea seneas seneusseneussesens 104
5.2.3.3. ANATISIS A0 JAT0S.ccuueteuuetriererieetretee st semeeestmtesemeaeseseaeses e seseusseseus seseas sesenssesens ssseus st enessessaseesenne 105

5.3. Aplicacion de la 1A con PLN para analisis de los textos obtenidos con los focus group en los pacientes pre

Y POSEATIAL vt eeeetirt e sen st cte st seeses st st seuese st seseseseesesess sessssess sessssass sessssasssessesasssessesasssesensssesesarestssesasesessesasesensesasstnsssans 106
D3 T IMIALETIAL e ee e e e s s erseeseaserseesersersersessarsersersarsarserssrssrserserserssrsarssrsersarsenssrsersensensersens 107
5.3.2. MIBLOMUO0. ....uveeenrerereseeceecreeeeeeeeaesre e sae s s sse e s s s s ssessessensensessensessensensessessensessensensessensessessensensensensensensensenes 108

ﬂ



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

TR 00 TN P11 6 [ = {0 XY 112

5.4. Aplicacion de Ta 1A con PLN para el andlisis de sentimiento en textos obtenidos con los focus group en los
PACIENTES POSTETIAN . veiviereirreeseirtere st ereses st stesesasesaesesase st sesesesessssans sessssass sessssasssessssesssessssesssessssssssesasessssssasesensesansses 13

D T MALETIAL . ceveevereeee v e v eetee v e s s s ses s sessessessessessessessessessessessessnssessessessessessssssessessessessessessessessessensesnesnes | 13

542 IMIBLOMUO. . e e e e e e e e sa e e e s s sse s sessessessesessessesssssnssessessessessessessessssessssssensessssessensessessnes 14
5.4.3. ANALISIS T8 AAL0S.uuuiuiiiriieiriirieiecteceertere e cae s e e stesaeessesse s saesasasssensssssesresssensesssessesnssessesressesassessessresne 118
B. RESUITAUOS ..ottt e ser e et cae st sessea b saecassessesssesse saessssessesasessesassessessssssessesessesssnssessesnssessensrsnssanen 119

6.1. Resultados de Ia calidad y uso de la aplicacion movil: estudio de la usabilidad y viabilidad mediante analisis
AESCTIPTIVO weveureeieecueettetene st euesen et crssen e seeses e ses s taesas e e ses e ea sen et eas sem st ese sem st eae semeet sesesers sessesens sessssens semsssens semssensens 121

6.2. Resultados del analisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con el uso de la App para pacientes

mediante encuesta, focus group y cuestionario realizando un analisis cuali-cuantitativo tradicional.................. 124
6.2.1. Resultado del cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes.......ceceeeerrerereenns 124
6.2.2. Resultados focus group a pacientes con la aplicacion moévil instalada..........eeceveeeerevreinereeneeeneneevsreenns 126
6.2.3. Resultados cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App instalada........ceceevveevereeneenenes 128

6.3. Resultados de la aplicacion de la 1A con PLN para andlisis de los textos obtenidos con los focus group en
10S PACIENTES PIE Y POSE-LTTAL e cuuitieerceitce ettt sttt ettt s s s st ses e ses e ststessessas sesbas sestassentassenenses 130

6.4. Resultados de la aplicacion de la 1A con PLN para el andlisis de sentimiento en textos obtenidos con los
focus group en 105 PACIENTES POST-TTTAl..c.c.icirereire sttt et e ser e st er e see s e ses et euesen st eussensssesssenesessssentas 138

7 CONCIUSTONES ...ttt ettt et et ees e sresaecas s ses s s sassessessesssessesessessenssessesessessesssessessssssesssssse ssssrsasssenssessesrsens 147

7.1. Conclusiones de la calidad y uso de la aplicacion mdvil: estudio de la usabilidad y viabilidad mediante analisis
AOSCTIPEIVO . ceeereeeceencereeer et sttt st cae st caesem et ess sem et ese ses et sae eseeeses eseae sesseser steseseas ses s ens stmsesens sem st ess sensseenssenesesssaenens 149

7.2. Conclusiones del andlisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con el uso de la App para pacientes
mediante encuesta, focus group y cuestionario realizando un analisis cuali-cuantitativo tradicional.................. 151

7.2.1. Conclusiones del cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes..........cceuu... 151

7.2.2. Conclusiones del focus group a pacientes con la aplicacion movil instalada.......ccecoveeeevevnereneeneresenene 151

7.2.3. Conclusiones del cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App instalada.........ccceeueuenee. 154

7.3. Conclusiones de la aplicacion de la 1A con PLN para analisis de los textos obtenidos con los focus group
€N 105 PACIENTES PIE Y POST-TTTAluc ettt ser s s s ser e s s s s et eae et ess st eas st sre st sne st sussetsnesessbases 156



%]

{NDICE GENERAL

7.4. Conclusiones de la aplicacion de la 1A con PLN para el anélisis de sentimiento en textos obtenidos con los

focus group en 105 PACIENTES POST-TTTAl....c.iciriereere sttt ettt eae st st es e st s e sea et euesen st ene sen st essenesesesseneas 159
7.5, CONCIUSIONES GENETAIES...cuceui et eueerinteeere st sentstessereste st sesastesesre st sensesassaseseesesssssssassase st sessssessassssesessenssssssassssessssensssans 161
7.6. ValidaCion e 13 HIPOTESIS..cuureeeeurteeeeteuere et sttt et st sttt sem e seuese semeeesem e senea sestus seseussescus seseus seseusescuaseens st ene 163
8. Lineas futuras de iNVESTIGACION......ccccvcceeeeieeeceecee e cee et et sseeesesessse s ses s sss s sesssssssssssssssssssssssssasssssssesesssssssssesssasenssens 165
9. BIBDHOGTATIA ..e vttt ettt et st e ses e ses e ses s sebare et s et ate et ebe st ees st ees e eessRe e s e R et sR et et et ete et ern st ernsenesesaseen 169
10, TNAICE A€ GTATICOS ovvvereeeeeeeee e ese e seesseses s e ses e ses s e sesses s s s ses s ses s et ses st sesses s ses s sessesss 187
1T TNAICE Q@ EADIAS .. oo veveee s eesossse e sesens s s ssssms s s sssssn s e s s sns s oo st sen s oo sss s s sssssssns 191
12. LISt 0@ ACTONMIMOS. ... eieeeeieeereue et seteae et eae et eas st et st eas st eas st sbs st ste et sts st sbs st stmbesstsbe sesbes sestsssenssssessssseserssesenssesenssesens 195
T3 ANIEXOS . eeenerietene st eneet e srs st st eneseesen st eae st sessesestsas ste s estetes sas ste s beteas ste s essestetsas ste entt e Rt sbe ste s tetea sbe emsestetsrs st sentneneses 199
13.1. Anexo 1: Utilizacion de tecnologias mdviles en pacientes con psicosis: una revision sistematica............. 201

13.2. Anexo 2: Cuestionario. Entrevista mediante la elaboracion de cuestionario escrito con preguntas cerradas a
pacientes con Un Primer ePiSOUI0 PSICOTICO..ccuurrirerrierrererieereessreeeseessese st sssesesessssesesesassesessssssssesersseseesesasesesssesssesases 210

13.3. Anexo 3: Guion focus group a pacientes con un primer episodio PSICOTICO....vrirererrrerererrrerererreereserreerens 211

13.4. Anexo 4: FOCUS group @ PACIENTES SN ADDuueeeeerereererrrrentererresiesenesseseeessesesesessesessesassessssassenssessessssssassensssssassssess 2 | 2

13.5. Anexo 5: Focus group a pacientes con AppP iNStAlada......ceceueeeeererneereneneeeneinteesenine e sesese st sesesesesesenesessssens 222

13.6. Anexo 6: Aplicacién de la Inteligencia Artificial con procesamiento del lenguaje natural para textos de
investigacion cualitativa en la relacion médico-paciente con enfermedad mental mediante el uso de tecnologias
TNOVIIES oeeuiieietee ettt e senteteresentsteaeses et st ses e ste et esestsseseussas st eus sansssess sensssesesantessessestsssesssstessbsssssuestssssusstssasenssenssserssensssesen 238



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural

INTRODUCCION




%



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural

Introduccion

“El cientifico estd motivado principalmente por la curiosidad y el deseo de la verdad”

(Irving Langmuir - Premio Nobel de Quimica)

El proyecto actual pretende ser una pequefia contribucion a la ciencia, un trabajo
sincero y, por encima de todo, muy curioso. Una investigacion necesita ir vinculada a
la curiosidad, una condicion emocional que debe aplicar el ser humano, una manera de

enfrentarnos al mundo que nos permite explorar y que nos premia con el aprendizaje.

“Lo importante es no dejar nunca de hacer preguntas. No perder jamds la bendita curiosidad”

(Albert Einstein - Premio Nobel de Fisica)

Tenemos la suerte de estar en un momento vital lleno de retos e incégnitas que
intentamos resolver desde la curiosidad a gran velocidad. Nos enfrentamos a una etapa
de la humanidad que nos plantea cambios de gran potencial donde se vislumbran nuevos

horizontes, un antes y un después que empuja al ser humano a una nueva sociedad.

Es, en este nuevo mundo, donde queremos sumarnos a la investigacion, un desafio
hacia un futuro que se acerca mas rapido de lo que pensamos. Un universo donde se
liman las fronteras entre la robdtica y el ser humano, donde lo que considerabamos
literatura de ciencia ficcion hace pocos aflos tiene a una parte de la comunidad
cientifica convirtiéndolo en realidad. Una nueva aportacion a la emergente disciplina de

la inteligencia artificial.
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La semana pasada pedi cita online para que me visitara el
dermatdlogo. Esta maiiana, tras preguntarle en casa a mi dispositivo
Alexa' la prediccion del tiempo, el cual me ha contestado que tendriamos
un dia soleado en Valencia, me he preparado para salir a la cita médica.
Tras indicarle a Google Maps® en el coche que me llevara a la direccion
del centro de salud, he llegado en los tiempos sequn lo previsto por la

tecnologia ya que ha tenido en cuenta el trdfico de la ruta.

Al salir de la consulta del especialista me quedo mds tranquilo porque
parece que unas manchas que tenia en la espalda no son importantes. Aun
ast, el médico me ha aconsejado que las vigile y siga teniendo cuidado con
el sol este verano. Esto confirma que la consulta que hice en el buscador’
Google sobre manchas en la piel y toda la informacion que encontré en la

Red era similar a lo que me ha comentado mi médico, nada preocupante.

Si, me informé antes de la visita. Intenté buscar websites® de
referencia médica para tener la mejor informacion posible, nunca sabes
lo que puedes encontrar en Internet. En cualquier caso, busqué en mi
dispositivo movil unas aplicaciones® moviles para Smartphone® que pueden
escanear y reconocer la imagen de la zona de la piel que queremos y en
funcion del andlisis que se realiza, la App’ puede predecir la posibilidad
de una patologia y te puede recomendar que visites a tu dermatdlogo.
Mientras salgo del ambulatorio le pregunto a Siri®, mi asistente de voz,

sobre enfermedades de la piel, el cual me contesta de camino al coche.

1 Asistente virtual inteligente de Amazon, disponible en https://www.amazon.es

2 Software de Google que ofrece servicio de navegacion y mapas a los usuarios. Google Maps te muestra informacion sobre los sitios
que te interesan en funcién de dénde estds buscando y de tus busquedas anteriores. https://www.google.es/maps/

3 Toda tecnologia que provee un servicio disefiado para permitir a los usuarios realizar bisquedas en Internet o en una base de datos
de informacién especializada. Los buscadores web, por lo general, incluyen resultados pagados (o patrocinados) y resultados organicos
(o naturales) segtn el libro blanco SEO: Optimizacién de Webs para buscadores, publicado en http://www.iabspain.net/

4 Conjunto de paginas web, a partir de una determinada url, segtn http://www.mixmarketing-online.com/

5 Software que funciona en dispositivos moviles y que realiza una serie de funciones especificas en el dispositivo, segun el Libro
Blanco de Apps de la Mobile Marketing Association (MMA), disponible en http://www.mmaspain.com/wp-content/uploads/2015/09/
Libro-Blanco-Apps.pdf

6 Dispositivo moévil que ofrece capacidades mas avanzadas (conexion a Internet, capacidades multimedia...) que un teléfono mévil
comun, segun el Libro Blanco de Apps de la Mobile Marketing Association (MMA), disponible en http://www.mmaspain.com/wp-
content/uploads/2015/09/Libro-Blanco-Apps.pdf

7 Aplicacién moévil nativa, segin el Libro Blanco de Apps de la Mobile Marketing Association (MMA), disponible en http://www.
mmaspain.com/wp-content/uploads/2015/09/Libro-Blanco-Apps.pdf

8 Asistente virtual inteligente de Apple, disponible en https://www.apple.com/es/siri/
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Las nuevas tecnologias digitales han modificado los paradigmas tradicionales de comunicacion
provocando una transformacion en la sociedad y convirtiéendose en parte importante de la vida

cotidiana de muchas personas en todo el mundo (Higgins et al., 2011).

Es una realidad que la sociedad de la informacion ha evolucionado vertiginosamente con
las nuevas tecnologias, las cuales van marcando nuestro dia a dia. Internet, concretamente, es el
gran impulsor de los cambios en los nuevos estilos de vida, metodologias de trabajo y las propias
relaciones sociales a medida que la poblacion tiene acceso a la Red e Internet se ha convertido
en protagonista omnipresente en nuestras inquietudes informativas (Marton y Choo, 2012). No
hay limites en el consumo de contenidos ni en compartir informacion y emociones en la Red.
Este mundo virtual e instantaneo ha supuesto una auténtica revolucion en nuestra sociedad y en

nuestras formulas de comunicacion.

Este nuevo escenario repercute a muchos niveles y disciplinas incidiendo también sobre un
tema capital como la salud y sus modelos de informacion y comunicacion. La aplicacion de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en el ambito de la salud, especialmente en Internet,

es lo que se denomina hoy dia e-Health (Villanueva, 2011).

Los internautas interactuan, participan, se implican en conversaciones que les interesan o
afectan en todos los campos. Las Redes Sociales, 1a aparicion en su momento de la Web 2.0 y el
actual canal de comunicacion que nos aportan los dispositivos maviles o los dispositivos conectados
que componen el ecosistema del Internet de las cosas (IoT) orientan sus ventanas virtuales hacia la

conversacion, el compromiso de los usuarios y, en ocasiones, el vinculo personal.

Todo esto nos lleva a la actual era de la informacién, con lo que conlleva. Se trata del mundo
del Big Data o conjunto de datos masivos. Generamos datos diariamente a través de nuestros
multiples dispositivos conectados a Internet. Desde el punto de vista de un usuario, sin apenas
darnos cuenta, estamos generando datos, a través del smartwatch, desde la pulsera de actividad,
desde el smartphone, desde la SmartTV o desde nuestro ordenador portatil.

Todos estamos contribuyendo al Big Data con lo que se hace necesario proyectos y tecnologias
que analicen y procesen todas estas informaciones y comunicaciones recogidas para poder extraer la
informacion mas relevante en cada caso, convirtiéndose en una de las claves de la ciencia actual (Sagiroglu
& Sinanc, 2013). Es en este punto donde las investigaciones y tecnologias de Inteligencia Artificial (1A) se
han convertido en la referencia de la evolucion en cualquier ambito de la sociedad. Organizar, seleccionar,

interpretar y monitorizar este alto volumen de datos es el reto actual para poder tomar decisiones,

F

optimizar resultados en cualquier campo o predecir acontecimientos como enfermedades.
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Podemos ilustrar esta realidad con un caso que ha convulsionado a la sociedad y a nuestra
forma de vivir, un caso que conocemos y esta vinculado al mundo de la salud. El pasado mes de
enero de 2020 conocimos en China la aparicion de una enfermedad infecciosa que, apenas 2 meses
después, Tedros Adhanom, director de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), acabo decretando
como enfermedad epidémica en estado de pandemia mundial. Hablamos de la enfermedad del
coronavirus COVID-19. Una enfermedad que tuvo su origen en China y que en apenas un mes se
extendio por Italia y Corea del sur hasta llegar al resto de Europa. Poco tardé en extenderse a nivel

mundial.

Mientras esto sucedia, como sociedad conectada a Internet, los usuarios de la red empezamos
a buscar informacion sobre la enfermedad del coronavirus y empezamos a consultar como poder
protegernos de esta enfermedad que se extendia con rapidez, con lo que crecio el uso diario de
busquedas en ese sentido en Google y, por tanto, nuestra contribucion a la generacion de datos
masivos. El buscador, procesaba la informacion y utilizaba sus algoritmos basados en 1A para poder
organizar la informacion con la que responder a los internautas. Gracias a este tipo de tecnologias
de IAy el analisis, organizacion e interpretacion de estos datos por parte de Google se pudo predecir
el brote nacional de COVID-19 en China (Li et al., 2020).

En el campo de la salud mental también encontramos aplicaciones tecnoldgicas de esta indole.
Ademas de las enfermedades infecciosas, las busquedas en Google se han utilizado para reflejar el
estado mental y los comportamientos de la poblacion, como la depresion mayor (Yang et al., 2010)
y el suicidio (Solano et al., 2016).

Nos resulta de gran interés saber si esto es asi en enfermedades incapacitantes y cronicas
como las enfermedades mentales. Este tipo de patologias como la esquizofrenia son enfermedades
que inciden en la conducta del paciente o afectan a su lenguaje por lo que el reto es saber si el
paciente con enfermedad mental tiene el mismo nivel de adopcion de las nuevas tecnologias que el
resto de la poblacién y si dichas tecnologias pueden aportar un beneficio en la comunicacion entre
medico y paciente.

Por todo ello, nos vamos a adentrar en una investigacion donde analizaremos el uso de las
nuevas tecnologias en la poblacion con enfermedad mental, el uso de las aplicaciones moviles
para analizar su usabilidad en estos pacientes y su impacto en la relacion médico-paciente y en la

comunicacion como objetivo principal.

Para conseguir alcanzar este objetivo, analizaremos los datos obtenidos en el uso de una
aplicacion movil disefiada para esta poblacion con metodologia cualitativa e introduciendo la
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inteligencia artificial con técnicas de procesamiento de lenguaje natural, en adelante PLN, en la

interpretacion de los mismos datos.

Como antesala del proyecto de investigacion vamos a revisar y analizar la literatura,
publicaciones y estudios necesarios para adquirir el conocimiento que nos permita establecer unos
objetivos e hipotesis y asi abordar la fase empirica de la Tesis. De esta manera, pretendemos adquirir
la informacién del contexto sobre lo que se sabe de la materia, lo que se desconoce y se necesita
llevar a cabo hasta el momento (Hart, 1998) y cuales son los autores o grupos de investigacion
referencia en el campo que pretendemos investigar (Randolph, 2009).

En el marco conceptual consideramos que es necesaria una investigacion que enlace la
utilizacion de tecnologias e-Health en la relacion médico-paciente para observar si aporta cambios

favorables a 1a comunicacion.

Si la propia salud se considera una de las prioridades de la poblacidn, segun estudios que hemos
revisado, nos planteamos en la investigacion que el mundo digital, con el conjunto de tecnologias
que lo conforma, puede cambiar favorablemente la comunicacién entre médico-paciente y por
tanto podria lograr una mayor satisfaccion para ambos publicos.

Tras lo analizado, entendemos que el médico tiene que buscar la mejor relacion posible con su
paciente. Todo ello en un clima de confianza y con un especialista de salud comprometido donde

el paciente esté empoderado.

Desde nuestro punto de vista, el paciente debe estar capacitado ya que cuanta mas informacion
registre y aporte mejor va a ser la comunicacion médico-paciente pudiendo alcanzar una satisfaccion

mayor en su proceso de tratamiento.

Asi que, capacitar al paciente en la relacion médica para que participe de su enfermedad y
registre informaciéon de su evolucion puede suponer al médico, en esta nueva comunicacion, una

gran aportacion que aumente la satisfaccion por parte del especialista.

Por tanto, hay una tendencia en alza en la relacion médico-paciente que es la progresion del
paciente empoderado gracias las nuevas tecnologias de la informacién y comunicaciéon, que no
paran de crecer en todos los ambitos de la sociedad, incluida la salud y que estan cambiando la
manera de relacionarnos con los demas, como ocurre en la relacién médico-paciente. lgual ocurre
entre la poblacion espafiola, que cuenta con estadisticas similares en cuanto a uso y adopcién

tecnologica en temas de salud respecto a los datos globales analizados.
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Lo que podemos afirmar es que es una realidad el uso de este conjunto de Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC) entre la poblacion general, destacando en la adopcion de
tecnologias moviles la poblacion joven-adulta entre 25 y 34 afios con un sistema operativo (SO)
lider en terminales maviles, el SO de Android.

Ademas, teniendo en cuenta que nos vamos a centrar en enfermedades mentales que son
patologias que inciden en la conducta del paciente o afectan a su lenguaje, se podria plantear que la
adopcion de estas tecnologias no fuera similar a la poblacién general. Por ese motivo realizamos una
investigacion propia donde se demuestra que dicha adopcidn es similar y que el uso una aplicacion
movil de salud mental para ellos podria estar bien aceptado (ver Anexo 1 Bonet et al., 2017). Dos
revisiones recientes confirman estos resultados con altas tasas de adopcidn, viabilidad y aceptabilidad
(Camacho et al., 2019; Rus-Calafell & Schneider, 2020).

Segun Guo et al. (2016) la adopcion individual del m-Health es mayor en poblacion joven
comparado con los de mediana edad. Por este motivo nos vamos a focalizar fundamentalmente
en las primeras fases de la psicosis, porque la edad de inicio de los pacientes afectos de un primer
episodio psicotico coincide con la poblacion que mas uso realiza de este tipo de tecnologias (entre
15y 35 afios).

Vamos a iniciar la investigacion a partir del uso de una aplicacion nativa movil entre pacientes
y profesionales sanitarios. Este tipo de software, bien adoptado por la poblacion general, nos ofrece
nuevas formas de comunicacion o de informacion y supone un cambio en el campo de la salud
donde nos permite registrar informacion, lo que supone un primer paso para poder realizar una

interpretacion y analisis del conjunto de datos o Big Data.

El punto de partida es la aplicacion nativa, tras una prueba piloto y preliminar en el campo
de la salud mental en primeros episodios psicoticos, para demostrar si es viable esta aplicacion,
usable, eficaz, satisfactoria y si ayuda a la comunicacion para todas las partes implicadas (pacientes
y médicos).

En este marco, partiendo de este trabajo previo, la tesis pretende ver y comprender,
entre otros aspectos, qué aporta este tipo de nuevos algoritmos aplicandolo al ambito de la
comunicacion. La comunicacion queda circunscrita dentro de las ciencias sociales, donde se
trabaja habitualmente con metodologias cualitativas, algo mas cercano a la palabra y a lo
descriptivo que las metodologias cuantitativas, mas focalizadas en los datos numéricos y lo
cuantificable (Taylor & Bogdan, 1987).
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Se trata de una diferenciacion enmarcada entre la subjetividad y la objetividad de los propios
investigadores a la hora de enfrentarse a la seleccion del método de trabajo. Esta diferenciacion ha
sido motivo de muchos debates cientificos cuestionando a la investigacion cualitativa en las ciencias
sociales aplicadas a la salud por su aparente falta de validez (Steckler et al., 1992).

Los métodos de investigacion cualitativa se utilizan cada vez mas en todas las disciplinas debido
a su capacidad para ayudar a los investigadores a comprender las perspectivas de los participantes
en sus propias palabras. Sin embargo, el analisis cualitativo es un proceso laborioso y requiere la
intervencion de muchos recursos. Para lograr profundidad, los investigadores se limitan a tamafios
de muestra mas pequefios cuando analizan datos de texto. Un método potencial para abordar este
enfoque es el procesamiento del lenguaje natural (PLN).

El analisis de texto cualitativo involucra a investigadores que leen datos, asignan etiquetas de
codigo y desarrollan resultados de forma iterativa. El PLN tiene el potencial de automatizar parte
de este proceso. De los estudios que se han centrado en ver las potencialidades del PLN algunos
concluyen que este conjunto de técnicas proporciona una base para codificar cualitativamente mas
rapidamente y que son un método para validar hallazgos cualitativos (Guetterman et al., 2018,
Bustos et al., 2020).

Por tanto, se plantea que la utilizacion de técnicas de PLN podria automatizar y agilizar este
proceso dado que ya se han utilizado eficazmente en otros campos. Hasta la realizacion de este
estudio, no se han aplicado técnicas de PLN para el analisis de textos de investigacion cualitativo
obtenidos mediante grupos focales utilizando las entrevistas obtenidas de la experiencia de la
utilizacion de una aplicacion movil para el estudio de la comunicacion médico-paciente en pacientes

con psicosis.
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1. Objetivos de la investigacion

Los objetivos que se plantean en la presente investigacion son:

1) Estudiary analizar el grado de satisfaccion y eficacia en el uso de la aplicacion maévil en
el area de la salud mental.

2) Estudiar y analizar el grado de utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de
la comunicacion entre pacientes y médicos mediante técnicas de investigacion cuali-

cuantitativas tradicionales en salud mental.

3) Analizar si la aplicacion de la Inteligencia Artificial mediante técnicas de Procesamiento
del Lenguaje Natural aporta mejoras en el analisis de los datos obtenidos con las técnicas

de investigacion tradicionales.
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2. Formulacion de la Hipotesis

La presente investigacion se basa en los siguientes supuestos para plantear una hipotesis general:

1) Consideramos que el uso de la aplicacion movil puede ser satisfactorio y eficaz en
pacientes de salud mental.

2) Consideramos que la utilizacion de las nuevas tecnologias podria mostrar una mayor
eficacia y satisfaccion en la comunicacion entre profesionales sanitarios y pacientes con

enfermedad mental.

3) Consideramos que la aplicacion de técnicas de PLN podria aportar mejoras en los analisis
de los datos de una investigacion cuali-cuantitativa realizada previamente.

Teniendo en cuenta estos supuestos procedemos a definir la siguiente hipotesis general:

La utilizacion de aplicaciones moviles facilita una mejor comunicacion médico-paciente
en personas con un primer episodio psicotico. Ademas, la utilizacion de nuevas técnicas de
inteligencia artificial (concretamente con el uso y analisis del procesamiento del lenguaje
natural) pueden aportar mejoras sustanciales y nuevos matices en la interpretacion de estas
comunicaciones y en los resultados obtenidos con metodologias mas tradicionales.
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3. Estado de la cuestion

3.1. La relacion meédico-paciente

La relacion entre pacientesy el profesional sanitario esta evolucionando en los ultimos afios.
Se ha pasado de un control absoluto del profesional sanitario sobre el paciente y su tratamiento
a través del conocimiento médico a modelos de mayor personalizacion del tratamiento hacia el
paciente donde hay una mayor relacidon bidireccional entre ambas partes. Para ello se considera
a la comunicacién y la confianza como la clave de esa nueva relacion médico-paciente, siendo

considerada la comunicacion eficaz como basica para el éxito de esta relacion (Ward, 2018).

Hay autores que definen esta relacidn a través de la experiencia del propio paciente centrada
en la respuesta que recibe del sistema de salud en base a determinados parametros como la

comunicacion, autonomia, atencion inmediata o confidencialidad (Bleich et al., 2009).

Para otros autores, la experiencia del paciente se basa en el binomio fisico y mental que
vive el propio paciente durante su atencion médica buscando el mayor bienestar social mediante
la implicacion del sistema sanitario. Esta corriente de investigaciéon propone la necesidad de
personalizar la medicina y acercarse al maximo al paciente por parte del profesional sanitario, mas

alla de las valoraciones de satisfaccion (Needham, 2012).

Otros trabajos de investigacion van mas alla y clasifican la necesidad de trabajar un listado
de puntos clave en la experiencia del paciente. En primer lugar, estos autores entienden al
paciente como participante activo, ademas designan como otra clave en la relaciéon y experiencia
del paciente la comunicacién, la informacion y el apoyo. Se profundiza en el enfoque de la
personalizacién y trato individualizado. Ademas, consideran que hay que tener en cuenta las
variables que suponen la propia capacidad de respuesta de los servicios sanitarios, la experiencia

vivida, la continuidad de la atencion y las relaciones (Staniszewska et al., 2014).

En definitiva, como podemos observar, la comunicacion, la informacién y la personalizacion
son elementos clave en este nuevo entorno entre profesional sanitario y paciente para un mejor

tratamiento de la enfermedad.
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3.1.1. El estado actual de la comunicacion meédico-paciente

La comunicacion médico-paciente forma parte del conjunto de aspectos que
componen la relacion médico-paciente junto a la participacion del paciente en la toma
de decisiones y su satisfaccion (Martin-Fernandez et al., 2010). Se trata de una relacion
comunicativa compleja donde la variable emocional es decisiva mas alla de elementos como
la comunicacion no verbal, la intencionalidad del lenguaje o la capacidad dialéctica de
ambas partes (Kee et al., 2018).

La transformacion digital de la sociedad incide también en temas de salud, y sobre todo lo
hace en un cambio de comunicacion entre pacientes y especialistas de la sanidad. Nos encontramos
un nuevo escenario con nuevos habitos y métodos de comunicacion que dejan atras la consulta

médica como el unico espacio para esta relacion entre ambos.

De esta manera, Internet es capaz de aportar soluciones comunicativas en la relacion que se
produce entre el binomio del profesional sanitario y del paciente, permitiendo, incluso, una visita

presencial mas eficaz en el futuro (Villanueva, 2011).

Actualmente se ha generado un nuevo tipo de relacion comunicativa y de informacion entre
el médico y el paciente que ha dejado de ser unidireccional, de médico a paciente, y pasa a ser una
comunicacion bidireccional, incluso multidireccional si incluimos el papel del familiar y cuidador en

el apoyo social al paciente (Levine, 2004), sobre todo en enfermedades mentales.

Los modelos integrados de atencion médica conllevan que los profesionales de la salud
elaboren un plan en colaboracion con los pacientes y familiares, siendo la psicoeducacién una
potencial herramienta que pueden utilizar los profesionales de la salud haciendo que paciente y
familiar se conviertan en protagonistas de la enfermedad participando de la misma de forma activa
en busca de evitar cualquier recaida en la propia enfermedad y en beneficio de la adherencia al
tratamiento por parte del paciente (Godoy et al., 2020). Esto se potencia en enfermedades cronicas
e incapacitantes como la esquizofrenia y aparecen nuevos roles en el cuidado del paciente, como el
del familiar. Hoy en dia la familia ha tomado funciones que antes unicamente asumian instituciones
psiquiatricas (Caqueo-Urizar et al., 2009).

Hay que tener en cuenta que los pacientes dependen de los cuidadores familiares para
recibir ayuda en su dia a dia e incluso para comunicarse con los profesionales de la salud
(Mitnick et al., 2010).
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Esta nueva comunicacion que se da entre el binomio meédico-paciente, ademas del apoyo del
familiar o cuidador (caregiver), va mas alla de la consulta y aparece en nuevos puntos de contacto
o canales de comunicacion propios de las nuevas tecnologias como los dispositivos maéviles (Pinsker
et al., 2008), foros, aplicaciones, envios de mensajes Short Message Service (SMS), consultas online,

e-mail, 1a telemedicina, chats online o notificaciones push entre otros.

Con todo ello ha mejorado el acceso a la informacion superando barreras geograficas y
temporales, creandose el nuevo concepto de paciente, el paciente empoderado que analizaremos mas
adelante. Como cita Gibson (1991) en inglés se trata de un paciente “equipped, enabled, empowered,
and engaged”, es decir, un paciente preparado, capacitado, empoderado y comprometido con su

enfermedad para poder contribuir y decidir sobre la misma.

El crecimiento de las nuevas tecnologias y concretamente Internet han potenciado el
empoderamiento de los pacientes o e-Patients (Giveon et al., 2009), es decir, cada dia crecen
los contenidos y puntos donde acceder a informacion de salud y los usuarios tiene mas
acceso y mayor posibilidad de informarse al respecto para participar y manejar su enfermedad
(Tan & Goonawardene, 2017).

La investigacion realizada en este campo muestra que los pacientes informados tienen mejores

resultados de salud y unas mejores experiencias en la atencion sanitaria (Harvey et al., 2012).

La literatura cientifica apunta que, si el paciente se familiariza con sus propios registros de
salud, esta informacion que el propio usuario registra puede ayudarle a una mejor comprension de
su propia condicion o estado y tener conversaciones mas eficaces e informadas con sus médicos
(Landro, 2014).

Analizado cual es el entorno sobre el que se asienta esta relacion no podemos obviar que el
paciente hoy dia tiene una informacion mas completa de su enfermedad gracias al empoderamiento

a traveés del mejor acceso mediante las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Otro asunto es saber si estas nuevas tecnologias e Internet aportan siempre aspectos positivos
para el paciente, su salud y la relacion con su medico o también acarrea consecuencias negativas,
por ejemplo, obteniendo informacion de Internet de baja calidad medica y con informaciones

incorrectas, o haciendo mal uso de estas nuevas tecnologias.

Aunque los efectos positivos que ejerce Internet sobre la salud de los usuarios no especializados

podrian superar los negativos, la profesion médica deberia recopilar la evidencia que exista sobre
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los posibles dafios que haya podido provocar la mala utilizacion de la informacion disponible en
Internet en sus pacientes (Eysenbach & Kohler, 2002).

El papel que juegan dichas tecnologias en la mejora de este abordaje centrado en paciente
esta todavia por evaluar, pero puede parecer a priori que ayudan al empoderamiento y mejor
comunicacion medico-paciente.

Vamos a revisar en un siguiente punto cual es la situacion del paciente informado y como le

influyen las nuevas tecnologias en su empoderamiento.

3.1.2. El paciente informado en tiempos de e-Health

Una vez analizado las relaciones médico-paciente y el papel del familiar, nos disponemos a
profundizar en la figura del paciente actual, el paciente informado y empoderado que ha generado
la revolucion de las nuevas tecnologias para entender si influye el propio empoderamiento de la
enfermedad en esta relacion.

Ya es una realidad que el Dr. Google (Lee et al., 2015), las Redes Sociales y los blogs, entre
otros, son recursos online reconocidos y utilizados por los pacientes en Internet. Este uso del
internauta no se produce unicamente para consultar un posible sintoma o tratamiento ante una
enfermedad, sino también para generar contenido. Como observamos, con estos nuevos habitos del
peciente y debido a la popularizacion de Internet, la relacion comunicativa entre paciente y médico
se ve alterada y esta cambiando.

En esta relacion entre profesional de la sanidad y pacientes nos encontramos con la figura del
ya citado “paciente empoderado”.

El término empoderamiento (empowerment) fue popularizado por Paulo Freire al pronunciarse
sobre su vision de la educacion donde consideraba el empoderamiento como un proceso y un
resultado. El empoderamiento es un proceso cuando el proposito de una intervencion educativa es
aumentar la capacidad de pensar criticamente y actuar de manera autonoma. El empoderamiento
es un resultado cuando se produce un mayor sentido de autoeficacia como resultado del proceso
(Anderson €& Funnell, 2010).
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Desde el punto de vista del paciente, el empoderado es una persona con informacion y
conocimiento de su enfermedad, del tratamiento y con poder para decidir sobre la misma (Gibson,
1991). De esta manera, el empoderamiento del paciente puede contribuir a controlar la salud y la
conducta de los pacientes (Kuijpers et al., 2013).

Este término, potenciado por el mundo online, hace referencia a pacientes bien informados
que asumen la responsabilidad de su propia salud, en la medida de lo posible, y los beneficios
esperados de una mejor calidad de vida (Anderson & Funnell, 2010). La aparicion de Internet y
del registro de salud electronico ha traido nuevas oportunidades para un nuevo papel del paciente

mucho mas activo (Ammenwerth et al., 2012).

De alguna manera, en la Red, los internautas buscan informacion que no les proporciona su
médico o que no han entendido y quieren comprenderla mejor. El paciente, en muchas ocasiones,
se hace cargo de su propia salud. Es lo que denomino el Dr. Ferguson (2007), editor de la revista
“Medical Self-care”, como “e-Paciente”, un paciente capacitado, empoderado, implicado en el

mantenimiento de la salud e interesado en contribuir y participar de su enfermedad.

Pero ante tal volumen de datos nos cuestionamos si lo que planteamos es si la informacion
es veraz, sobre todo, teniendo en cuenta la sensibilidad de un tema tan importante como la salud
de las personas. En un estudio de Lee et al. (2015) se concluye que la mitad de la poblacion con
enfermedades crénicas y consumidores de informacion de salud en Internet se beneficiaria del

apoyo para encontrar dicha informacion.

Una de las claves para este nuevo rol de la sociedad en salud es verificar las fuentes de
informacion de las consultas. Los usuarios deben ser capaces de identificar fuentes de confianza.
Sin el contraste de la fuente de informacidon de salud los pacientes podrian poner en peligro su
bienestar por un diagnostico erréneo o por no haber identificado un sintoma potencialmente grave.
La incorrecta informacion puede llevar a la gente a tomar riesgos. Por ejemplo, existe un gran
numero de sitios web que venden medicamentos ilegales lo que plantea riesgos significativos para

la salud del comprador.

Un ejemplo reciente lo encontramos durante la situacion de crisis sanitaria originada por la
pandemia 2020 en relacion con las noticias falsas o fake news que han supuesto un reto en relacion
a la informacion veraz encontrada en Internet. Segun Fernandez (2020), en un trabajo sobre la
informacion y desinformacion producida en relacion con el COVID-19, se afirma que la proliferacion
de las noticias falsas y los mecanismos para evitar su propagacion no disponen de una regulacion

especifica. Se afirma que el comportamiento de la poblacién deriva del consumo de informacion no
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veraz por lo que la autora sugiere la aplicacion de la inteligencia artificial y protocolos de buenas
practicas para evitar la difusion de las noticias falsas en materia de salud, asi como la aprobacion de
una normativa especifica dado el riesgo que esta desinformacion supone para la salud.

La tendencia es que la gente quiere estar mejor informada sobre salud. Los pacientes se
empoderan a través de Internet, de las nuevas tecnologias y compartiendo historias de su salud con

otras personas para tomar decisiones.

Ante este panorama, organizacionesy entidades oficiales trabajan en proporcionar informacion
de alta calidad sobre salud, de forma accesible y facil de entender. Existen sistemas de acreditacion
para aconsejar a los pacientes donde buscar informacién de salud precisa como el reconocido sello
de la Health On the Net Foundation (HON) conocido como HONcode que certifica que el sitio
web visitado es de garantia médica, con profesionales sanitarios velando por la informacion que
se publica. En la situacion actual, y con el alto crecimiento de las falsas noticias en Internet, la
lucha contra la desinformacion llega desde todo tipo de instituciones, como la Unién Europea que

colabora con plataformas online para promocionar fuentes autorizadas.
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Fighting disinformation

Grafico 1. Plataforma online de la UE para combatir la desinformacion

https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/fighting-disinformation en

Por otro lado, el profesional sanitario debe empezar a entender e integrar este tipo de
tecnologias en su dia a dia para beneficiarse de una mejor relacion comunicativa con los

pacientes. Hay una nueva disposicion hacia el apoyo de igual a igual en la asistencia sanitaria.

T‘



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

Los pacientes, interactuan para informar y ser informados, ademas de ayudar a otros afectados por
la misma enfermedad, como puede ser el caso de las comunidades virtuales donde las personas se
concentran para hablar sobre alguna experiencia personal o afliccion médica (Ridings et al., 2002).

Para maximizar las posibilidades de éxito, los pacientes deben estar motivados internamente
en lugar de motivados externamente, es decir, por el médico, ya que difundir conceptos erréneos
sobre el enfoque de empoderamiento limitan su efectividad (Anderson & Funnell, 2010).

Hay publicaciones que afirman que los pacientes mas comprometidos con su salud tienen
mejores resultados de salud como observamos en el informe del “The Health-Care Industry Is
Pushing Patients to Help Themselves” (Landro, 2014).

Las comunidades de salud virtuales permiten a las personas con problemas de salud similares
establecer una comunicacion de apoyo entre ellas dificiles de entablar de forma presencial. Estas
comunidades se convierten en una unidad social que involucra a personas que se relacionan entre
si como un grupo e interactuando mediante tecnologias de comunicacién superando distancias
geograficas (Demiris, 2006). Las comunidades virtuales de salud son puntos de encuentro online
como foros, Redes Sociales, sitios web especializados, aplicaciones moviles o blogs entre otros

donde personas con intereses comunes comparten sus vivencias en temas de salud.

El origen de todo esto lo podemos encontrar en el nacimiento de la Web 2.0. Un concepto
de Web que a diferencia de la Web 1.0, las cuales eran paginas estaticas programadas en HTML
(HyperText Markup Language), potencia la participacion de los usuarios, los cuales interactuan y

son capaces de generar contenido, recomendar, etc.

Los primeros autores en hacer uso y definir el término Web 2.0 fueron Dale Dougherty
y Tim O’Reilly en el afio 2004. Esta segunda generacion Web hace referencia a comunidades
de usuarios y un conjunto de herramientas como las Redes Sociales o blogs que permiten
la participacion, colaboracion e intercambio de informacion de manera comoda entre los
internautas. Asi mismo, el término “arquitectura de participacion” fue acufiado por O’Reilly
como el conjunto de sistemas disefiados para promover las contribuciones de los usuarios
(O’Reilly, 2009). Podemos decir que, la Web 2.0 aportd un conjunto de instrumentos que
facilitan la colaboracidon entre los usuarios potenciando las posibilidades de participacion y

comunicacion bidireccional.

Ahora el usuario pasa a ser protagonista, con una actitud proactiva, lo que en salud implica

F
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Otro aspecto es saber si son eficaces en cuanto a resultados de salud estas comunidades
virtuales propias de las tecnologias de la informacion y comunicacion, ya que, aunque son
crecientes dichas comunidades donde participan y son protagonistas de su enfermedad los
pacientes o familiares, no hay estudios suficientes ni evidencias medibles que apunten al
éxito o fracaso en este sentido (Eysenback et al., 2004). En cualquier caso, localizamos alguna
investigacion concreta que indica que una comunidad virtual de salud puede ayudar motivar
a los participantes a participar y mejorar (Fukuoka et al., 2011) y en algun caso mejora en un
alto grado la confianza en el manejo de la enfermedad por parte del paciente (Bouchonville et
al., 2018).

Por tanto, con un usuario paciente protagonista en el mundo digital en el que nos
encontramos, capacitar al propio paciente en la relacion meédica para que participe de su
enfermedad junto al familiar y registre informacion de su evolucion puede suponer al médico,
en esta nueva comunicacion, una gran aportacion para colaborar en la satisfaccion de todas las

partes mejorando los resultados de salud.

En el campo de la salud mental son multiples las web y comunidades donde se puede
encontrar informacion sobre patologias. El doctorando realizo su trabajo fin de master
en 2011 desarrollando en colaboracion con el Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario de Valencia una comunidad virtual para pacientes con alucinaciones auditivas
cronicas (www.vocesenlacabeza.com). Se cred el primer espacio online de informacion,
orientacion y apoyo a las personas afectadas por las alucinaciones auditivas y que padecen
esquizofrenia. Un proyecto de Salud 2.0 coordinado por un comité médico de referencia que
proporcionaba una informacion de salud veraz y de confianza para conseguir conversar con
los afectados e interactuar con ellos. El ambito de implantacion fue en Espafia en primera

instancia y Europa en segunda fase.

El publico objetivo estaba compuesto por tres pilares: pacientes, familiares o amigos,
profesionales meédicos o especialistas. Con la finalidad de permitir que, en este espacio
pacientes, familiares y gente interesada en estas patologias pudieran informarse, resolver dudas,
compartir experiencias y poner en comun las dificultades propias de estas enfermedades. Todo
ello, pudiendo contactar con psiquiatras y/o psicélogos clinicos cualificados de una forma
bidireccional (Escarti et al., 2014).
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Fuente: Elaboracion propia para VOCES EN LA CABEZA

3.1.3. La relacion médico-paciente en enfermedades cronicas, un caso en salud mental

En este apartado de la investigacidon nos focalizamos en explicar los rasgos mas relevantes de
la esquizofrenia dado que es la enfermedad cronica en la que nos hemos centrado para desarrollar
el estudio.

La esquizofrenia es una enfermedad altamente discapacitante. El trastorno es un cuadro
sindromico en el que el paciente presenta varios sintomas que afectan al lenguaje, la afectividad o
el pensamiento (Zegers, 2010). Entre los tipos de sintomas asociados a esta enfermedad cronica,
los de tipo negativo afectan a la capacidad del paciente para expresar cualquier emocién o para

establecer y mantener con cierta normalidad sus relaciones sociales (Vargas, 2004).
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Respecto a la relacion entre paciente y médico en la enfermedad mental, Plesnicar (2016)
concluye en su investigacion que los médicos suelen tratar a los pacientes de manera técnica,
especialmente a los que padecen psicosis o demencia. Dicho autor afirma que en la relacion con
el paciente no se le muestra suficiente respeto, pasando con ellos poco tiempo y escuchando
con poca atencién. Como cualquier otro paciente, un paciente con un trastorno mental tiene
sus propias peculiaridades que el especialista debe reconocer y responder en consecuencia.
Ademas, afirma que la relacidon entre un médico y un paciente con trastorno mental es versatil
y esta sujeta a la influencia de muchos factores, como por ejemplo la familia o los aspectos
socio-culturales entre otros. Para finalizar su estudio, el autor concluye que una buena relacion
terapéutica entre un médico y un paciente de enfermedad mental conduce a un mejor resultado

del tratamiento.

Para entender mejor la poblacion a la que queremos analizar, a continuacién, pasamos a

realizar una revision del concepto de esquizofrenia y sus primeros episodios.

La psicosis es un sindrome clinico caracterizado por una significativa pérdida de contacto entre
la realidad objetiva del paciente y sus correspondientes representaciones mentales. Las personas que
experimentan psicosis pueden presentar alucinaciones o delirios y pueden exhibir cambios en su

conducta y pensamiento desorganizado (Molina, 2012).

Para Vallejo y Leal (2010) estos sintomas pueden acompafiarse de una conducta atipica
o extrafa, asi como la falta de capacidad para abordar actividades cotidianas. Ademas, dichos
autores clasifican a grandes rasgos estos trastornos en psicosis no afectiva (por ejemplo,
esquizofrenia), psicosis afectivas (por ejemplo, trastorno depresivo mayor con sintomas psicotico
o trastorno bipolar con sintomas psicoticos) y en los trastornos psicdticos inducidos por el

consumo de sustancias.

La esquizofrenia es considerada segun la mayor parte de los modelos vigentes en el momento
actual como un grupo heterogéneo de sindromes de etiologia desconocida, que difieren en
sintomatologia, curso y grado de deterioro final, y cuyo diagndstico se basa fundamentalmente en
criterios clinicos (Pull, 1999).

Se trata de una de las enfermedades mas graves e incapacitantes basicamente por tres

motivos:

1) Por la elevada frecuencia de presentacion, el rango de prevalencia estaria entre un 0,4%
y un 0,7% (Saha et al., 2005; Moreno-Kiistner et al., 2018).
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2) Segun la clasificacion que establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
encuentra entre las 10 enfermedades que producen mas discapacidad en la poblacion
adulta (WHO, 2001).

3) Elalto riesgo de muerte que es 2,5 veces mayor que la poblacion general (Walker et al., 2015),
lo que implica una reduccion de 10 a 25 afos de la esperanza de vida (Laursen et al., 2012).

Se realiza el diagndstico del trastorno esquizofrénico mediante criterios. Segun la clasificacion
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) se emplean los siguientes criterios:
Criterio A) presencia de sintomas caracteristicos; Criterio B) afectacion en el funcionamiento
sociolaboral; Criterio C) un criterio de duracion temporal de sintomas; Criterio D) criterio de
exclusion de otros trastornos mentales; Criterio E) criterio de exclusion de trastornos mentales
debidos al consumo de sustancias toxicos o a una enfermedad médica; Criterio F) si hay historia
de un trastorno autista o de otro trastorno generalizado del desarrollo imicamente se diagnosticara
con la presencia de dos de los sintomas del criterio A (delirios y alucinaciones) mantenidos un mes
al menos (American Psychiatric Association, 2013).

El patron clinico mas caracteristico de la esquizofrenia es la combinacion de sintomas
negativos, trastornos formales del pensamiento, sintomas catatonicos y determinados tipos de
delirios y alucinaciones (Peralta & Cuesta, 1999).

Algunos estudios se han centrado en las alteraciones del lenguaje tanto oral como estructural,
desde su discurso incoherente hasta las deficiencias macroestructurales (Accatino, 2012). Se ha
observado que las principales alteraciones se centran en la semantica y pragmatica del sujeto,
las cuales impiden una comunicacion normal y fluida con las demas personas. Esto se produce,
principalmente, por la disociacion semantica y la desadaptacion comunicativa que tiene el
esquizofrénico en su contexto. Sin embargo, esta comprension de las distintas alteraciones del
sujeto, se conciben como entidades y componentes individuales entre diferentes niveles, lo cual
no permite estudiar el fendomeno multidimensional del lenguaje, que pueda abarcar los diferentes
elementos y niveles (Stephane et al., 2014).

El tratamiento de los trastornos psicoticos, en general, debe de ser necesariamente sintomatico
y multidimensional. Todos los pacientes deben de llevar tratamiento con antipsicotico y la gran
mayoria se beneficiaran de intervenciones psicosociales segun la Guia de Practica Clinica sobre la
esquizofrenia y el trastorno psicotico incipiente (2009). Dicho documento apunta que el objetivo
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del tratamiento es mejorar diferentes aspectos de la enfermedad (remision sintomatica) y recuperar

al maximo la funcionalidad personal, familiar, laboral y social del paciente.

El término primer episodio psicotico hace referencia a un conjunto de trastornos caracterizados
por la presencia de sintomas positivos (delirios y alucinaciones), negativos, cognitivos y afectivos
que aparecen por primera vez en el sujeto que los sufre segun la Guia clinica y terapéutica para
primeros episodios psicoticos en la infancia y adolescencia (Arango, 2015) publicada por el Centro
de Investigacion en Salud Mental (CIBERSAM).

El 3% de la poblacion general presenta un episodio psicdtico a lo largo de su vida (Perila
et al., 2007). El inicio del primer episodio psicético suele situarse entre los 15y 30 afos con
mayor precocidad de aparicion en los hombres (edad media 25 afios) que en mujeres. El inicio
precoz se asocia a una mayor carga geneética, peor pronostico, peor evolucion y mayor deterioro
(Castro-Fornieles et al., 2007).

El curso de la enfermedad suele ser cronico y variable, causando una gran pérdida de calidad
de vida del enfermo y sus familias. La remision completa solo se produce en una tercera parte de
los casos (Huber et al., 2008)

El pronostico de los pacientes que presentan un primer episodio psicético sigue clasicamente
una distribucion en tercios: un tercio permanece asintomatico después del primer episodio y puede
llevar una vida normal; un tercio presenta sintomas moderados, pero conserva el funcionamiento
social; el tercio restante presenta un marcado deterioro. Entre un 10 y 15% de pacientes mueren
por suicidio (Hor & Taylor, 2010).

Ademas, estos pacientes tienen una supervivencia menor por una mayor mortalidad por causa

organica (Saiz Ruiz et al., 2008).

El tratamiento debe realizarse de forma integral abordando aspectos medicos, psicoldgicos y
sociales. El retraso en el inicio del tratamiento empeora el pronostico a largo plazo. La adherencia al
tratamiento es clave para una mejor evolucion. El abandono del tratamiento es la principal variable
pronostica en la evolucion. (Segarra et al., 2014). Para dicho autor, el abandono del tratamiento en
la evolucion de los pacientes con esquizofrenia es un factor clave ya que esta claramente relacionado

con un aumento de recaidas, reingresos y mayores costes sociales y sanitarios.

La enfermedad suele acompatiarse habitualmente por un alto numero de recaidas y

reingresos. El numero de recaidas esta directamente asociado a la baja adherencia al tratamiento
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por parte del paciente (Leucht et al., 2012). Un 70% de los pacientes abandona el tratamiento
antipsicotico a los 6 meses de iniciarse (Lieberman et al., 2005). Las principales razones de la baja
adherencia son: la ausencia de conciencia de enfermedad y las creencias sobre la medicacion.
Los factores que pueden mejorar dicha adherencia son la buena relacion terapéutica y una buena
percepcion subjetiva del tratamiento (Higashi et al., 2013). Por adherencia al tratamiento no nos
referimos exclusivamente a la toma de medicacion sino también a la adherencia a los tratamientos
y abordajes psico-sociales (intervenciones psicoterapéuticas, programas psico-educativo, y

rehabilitacion entre otros).

W



ESTADO DE LA CUESTION

3.2. E-Health y la salud mental

Como venimos comentando, estamos interesados en abordar una investigacion sobre nuevas
tecnologias en temas de salud, concretamente en una enfermedad cronica como la esquizofrenia
y para ello hemos observado que debemos profundizar en el marco de referencia del e-Health, su
definicion, su objeto y sus principales caracteristicas.

El amplio entorno que nos ha generado Internet en su aceptacion en la sociedad y la
inmediata implementacion de nuevas tecnologias asociadas a la conexion online ha originado
la aparicion de gran cantidad de neologismos. Estos nuevos términos se van asentando en la
Red, aceptando y evolucionando en sus definiciones. El uso de e-Words o palabras electronicas
(Eysenbach, 2001) estd cada vez mas extendido en el mundo online para hacer referencia a

terminologias, campos y productos que tienen como base el mundo electronico.

El término e-Health es un neologismo propio de la década de los 90 (Oh et al., 2005).
Durante aquellos afios surgieron un conjunto de términos que empezaron a ser aceptados por
todos como, por ejemplo, el E-mail o correo electronico, que nos trajo nuevas posibilidades de
comunicacion en la Red. Otro de los términos conocidos que hoy dia utilizamos con frecuencia
en el mundo online es e-Commerce o comercio electronico, un vocablo que nos trajo nuevas
maneras de realizar compras a través de Internet. De esta manera, aparecio el término e-Health,
una palabra que se convirtio en la que relacionaba la sanidad con el ambito electronico abarcando

las tecnologias de la informacion y la comunicacion para mejorar el sistema de salud.

En nuestra revision sobre este concepto encontramos multiples definiciones del término
e-Health aunque la mas citada es la que publica Eysenbach (2001), donde describe este concepto
en referencia a los servicios de salud y la informacion mediante Internet y el conjunto de
tecnologias que lo rodean. Dicho autor matiza que no es unicamente un proceso técnico, sino
que también es una manera de pensar, una actitud y un compromiso del pensamiento en la red,
global, con el objeto de mejorar la atencion de salud local, regional y mundialmente mediante la
utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion. Esta definicion reconoce que la salud

online abarca mucho mas que los términos Internet y medicina.

Esta palabra, bautizada en el entorno digital, apenas se utilizé antes de 1999 y actualmente
se emplea para identificar cualquier tema de medicina y salud en Internet, ademas de todo lo

relacionado con el conjunto de tecnologias de la informacion y comunicacion empleadas en
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salud. En Espafia también podemos encontrar como traduccion de este término anglosajon la
palabra e-Salud.

La Organizacion Mundial de la Salud potencio en el afio 2005 el e-Health como refuerzo de
los sistemas de salud, mejorando la calidad y la mejora de acceso a la asistencia sanitaria y animando
a los integrantes de la Organizacion a elaborar e implementar medidas e-Health y puso en marcha
el Global Observatory for e-Health®. Dicho organismo, entiende que los progresos en el cuidado
de la salud, junto a un aumento exponencial en la utilizacion de tecnologias de la informacion
Yy comunicacion en el ambito de la salud han dado lugar a la necesidad de captar, almacenar
y procesar mas datos sobre los pacientes y su entorno en multiples sistemas informaticos y de
telecomunicaciones (WHO, 2017).

Por tanto, la estandarizacion y el e-Health deben abordar cuestiones de normalizacién e
interoperabilidad relacionados con el hardware, infraestructura, datos y servicios. Todo ello
reconociendo que el almacenamiento electronico, procesamiento y transmision de datos personales
del ambito de la salud requieren la adhesion a los mas altos estandares de proteccion de datos
(WHO, 2013).

En conclusion, por lo que hemos podido apreciar, el concepto analizado e-Health se
consolida como la aplicacion de las nuevas tecnologias para procesos propios de la salud, hacia
la implementacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion en el sistema sanitario y
donde destaca una de sus disciplinas, el m-Health, gracias a la rapida adopcion por parte de la
sociedad de los dispositivos moviles. Esta disciplina la abordaremos en un apartado propio.

Segun lo investigado, ya hemos podido comprobar que es una realidad el uso de este conjunto
de disciplinas tecnoldgicas entre la poblacion general, destacando en la poblacion joven y adulta
(25-44 arios).

Internet y el conjunto de tecnologias que lo rodean tienen ventajas a tener en cuenta en
el mundo de la salud mental ya que permite la desaparicion de barreras geograficas, ademas
de ofrecer servicios gratuitos para el usuario en la mayoria de las ocasiones. Otro aspecto
que resaltar entre las ventajas es que Internet es un entorno que protege en cierta medida el
anonimato y la privacidad del usuario, lo que probablemente reducira el estigma a las busquedas
en este medio sobre enfermedades mentales (Kauer et al., 2014) por parte del paciente o del
familiar o cuidador.

9 https://www.who.int/observatories/global-observatory-for-ehealth
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Se considera que las tecnologias de salud mental electronica facilitan los procesos de autoayuda
y reducen el riesgo de estigmatizacion ademas de tener el potencial de apoyar la toma de decisiones

compartida, el empoderamiento de los usuarios del servicio y la autogestion (Van der Krieke et al., 2014).

Para Kalckreuth et al. (2014), gran parte de los pacientes psiquiatricos son también usuarios de
Internet considerando que es un medio habitual entre los pacientes de salud mental, principalmente

en las busquedas online y menos relevante en los medios sociales.

Segun la revision sistematica que publica Kauer et al. (2014) que investiga la eficacia de los
servicios online para facilitar la busqueda de ayuda para la salud mental en la poblacion mas joven,
afirma que hay poco conocimiento y publicaciones sobre este ambito y aporta que se necesitan
mas investigaciones para demostrar que este tipo de servicios de salud mental online facilitan
eficazmente la busqueda de ayuda para este publico. Esta revision identificé 487 articulos mediante
la busqueda bibliografica, ademas de afiadir 121 estudios mas de interés, partiendo la investigacion,

por tanto, de 608 articulos en revision.

Trefflich et al. (2015) también apunta que existen pocos estudios que investiguen el uso
de Internet en los pacientes psiquiatricos, asi que su investigacion se centrd en evaluar si estos
pacientes de la salud mental estaban en desventaja en el uso y acceso de Internet respecto a la
poblacion en general. En su investigacion participaron 337 pacientes, de los cuales el 79,5% eran
usuarios de Internet. De ellos, el 70,9% utilizaron Internet para temas relacionados con la salud
mental. Estos datos son similares a los de la poblacidon general por lo que concluye que los pacientes

jovenes hacian uso de Internet demostrando que no tienen un uso inferior a la poblacion general.

Respecto a la poblacién joven, la mas sensible a padecer los primeros episodios psicoticos, si
recordamos que el inicio suele situarse entre los 15y 30 afios, existe un conocimiento limitado sobre
la medida en que los jovenes reciben servicios especializados para un primer episodio psicdtico (PEP)
segun las publicaciones que vamos analizando. Tal y como refleja el estudio de Lal et al. (2015) hay
indicios de que los adultos mas jovenes con PEP estan interesados en el uso de Internet, los medios
sociales y las tecnologias maéviles para recibir servicios especializados. Su investigacion se centrd en
evaluar el interés de los adultos jovenes con PEP en el uso de tecnologia para recibir informacion,
servicios y apoyos de salud mental con una muestra de 67 participantes entre 18 y 35 afios que

fueron reclutados de dos programas especializados de intervencion temprana para la psicosis.

Solo encontramos un estudio que evalua de manera sistematica las preferencias de los jovenes
con PEP en la utilizacion de diversas tecnologias para recibir atencion en salud mental. Se trata de la

publicacion de Aref-Adib et al. (2016) que selecciond una muestra de adultos jovenes entre 20 y 30
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afos que recibian servicios para tratar un PEP. Dicha publicacion concluye que las personas con psicosis
utilizan Internet para adquirir informacion relacionada con la salud mental y sugiere que la introduccion

de una aplicacién movil de salud mental en dichos pacientes seria bien recibida por esta poblacion.

En conclusion, hay pocos estudios que analicen el uso de estas tecnologias en la poblacion
con enfermedades psiquiatricas y en concreto con pacientes con primeros episodios psicéticos. Hay
indicios, tras las diferentes revisiones realizadas, que apuntan que los jovenes adultos con enfermedad
mental hacen un consumo y uso similar al de la poblaciéon general en Internet y nuevas tecnologias
y que desarrollar una aplicacion mdvil de salud mental para ellos podria estar bien aceptada. Por
ese motivo realizamos una revision sistematica sobre todo lo publicado hasta el momento donde se

objetivd que dicha adopcion es similar (ver Anexo 1 Bonet et al., 2017).

Para el desarrollo de la actual tesis seleccionamos una poblacidn de una unidad especializada
en tratamiento en primeros episodios psicoticos. En primer lugar, quisimos estudiar si el uso de
Internet y tecnologias madviles en nuestra muestra replicaba los datos obtenidos previamente. Para
ello se llevd a cabo un andlisis cuali-cuantitativo, descriptivo-exploratorio, en el que se utilizaron

diferentes metodologias de recogida de informacion.

Por un lado, elaboramos una encuesta mediante un cuestionario escrito con preguntas

cerradas. Por otro lado, elaboramos un focus group aplicado a nuestro grupo de pacientes.

a) Respecto a la encuesta, elaboramos un cuestionario escrito con preguntas cerradas.
Consideramos que, entre las técnicas cuantitativas, la encuesta nos permite recoger,
mediante cuestionarios, informacion mas general de lo que pretendemos analizar a la
vez que aportan datos numéricos, contables. Utilizamos este tipo de técnica porque
nos aporta objetividad al conjunto de la investigacion. En este caso, seleccionamos el
cuestionario de preguntas cerradas para obtener una informacion lo mas acotada y fiable

posible en pacientes con primer episodio psicético.

El objetivo de la investigacion era comprobar de forma cuantificada, si en nuestro
entorno, los pacientes con primer episodio psicotico hacen uso de las tecnologias de la

informacion y la comunicacion en salud mediante dispositivos conectados a Internet.

Trabajamos con una muestra de 10 pacientes seleccionados de la Unidad de Primeros
Episodios Psicoticos del Hospital Clinico que cumplian los criterios de inclusion de ser
pacientes mayores de edad, que expresaron por escrito su consentimiento informado para
participar en el estudio y con un diagnostico de primer episodio psicotico. Se establecio

también criterio de exclusion para pacientes con enfermedad mental y pacientes que no

F

tuvieran un manejo del idioma castellano-valenciano fluido.



4]

ESTADO DE LA CUESTION

El cuestionario utilizado fue elaborado por el equipo investigador, tras realizar una
revision bibliografica del tema. A partir de una propuesta base, los investigadores
seleccionaron los 18 items que consideraron mas relevantes para su configuracion. El
documento escrito con preguntas cerradas se administré a la muestra seleccionada (Ver
Anexo 2). Para el analisis de datos se realizd un analisis descriptivo del cuestionario y los
resultados se expresaron en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.

Como resultado de la investigacion observamos un alto grado de adopcion tecnologica,
ya que el 90% de los pacientes ha realizado busquedas de salud en Internet y el 80%

puede acceder mediante un Smartphone desde hace, al menos, 3 afios de media.

Concluimos que la adopcion de las nuevas tecnologias mobile por parte de los pacientes
con psicosis no es una barrera en la actualidad, siendo muy elevado el uso de este tipo
de dispositivos. Existen limitaciones de usabilidad porque los pacientes apenas descargan
aplicaciones de salud y hacen muy poco uso de ellas pero la mayoria de los pacientes

harian uso de una aplicacion que les ayudara en su enfermedad.

b) Focus group: se decidié afadir un analisis cualitativo a la investigacion porque
nos permite aportar puntos de vista subjetivos (Schulze & Angermeyer, 2003). Para ello
consideramos utilizar la técnica de focus group o grupos de discusion, la cual es recurrente
en Ciencias de la Salud (Lawton & Parker, 1999). Nuestro criterio de seleccion se basa
en que los grupos focales son habituales para generar una comprensién mas enriquecida
de las experiencias y creencias de los participantes y porque permiten aclarar, ampliar,

calificar o cuestionar cualquier dato recogido mediante otros métodos (Gill et al., 2008).

El objetivo del grupo focal estaba centrado en analizar si los pacientes utilizan Internet,
si buscan informacion sobre temas de salud, sobre su propia enfermedad y si piensan
que la tecnologia mobile les puede ayudar, si consideran que con este software tendran
mas comunicacion con su médico, mayor entendimiento y si piensan que van a tener

mayor adherencia al tratamiento.

La seleccion de la muestra fue de 5 pacientes de la Unidad de Primeros episodios
Psicoticos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Esta seleccion de participantes siguio los criterios de inclusion de pacientes entre 18 y
55 afios diagnosticados de un primer episodio psicotico y que expresaron por escrito
su consentimiento informado para participar en el estudio. El criterio de exclusion fue
el retraso mental y no tener un castellano-valenciano fluido. La muestra en un grupo
focal se selecciona respecto a unos criterios previos para que conversen de forma
espontanea en un ambiente de confianza sobre las preguntas que plantee el conductor.
Por este motivo, se decide que el moderador de la sesion sea un medico psiquiatra que
conozca y trate a los pacientes seleccionados en la muestra. Ademas, es importante
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que el vocabulario esté bien adaptado a los participantes sobre todo en los casos, como
es el de la presente investigacion, en los que se trabaja con pacientes con enfermedad
mental. De esta manera, en el grupo de discusion participaron un moderador y un
observador de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Clinico Universitario de Valencia. Para el desarrollo del grupo focal se
elaboro un guion (ver Anexo 3) donde el moderador, facultativo médico, favorecio el
debate dentro de las posibilidades de los pacientes guiando el trabajo grupal. Se tuvo
en cuenta un vocabulario adaptado a los pacientes y se les doto de la mayor libertad
posible para obtener la maxima calidad de la informacion. El contenido del grupo
focal fue registrado mediante un dispositivo movil iPhone 6, previa autorizacion de los
pacientes mientras la observadora tomaba notas escritas. Posteriormente fue transcrito

y analizado por el doctorando.

Para el analisis, una vez recogidos los datos con todos los apuntes y grabaciones
empleados, trabajamos con procedimiento derivado de la teoria fundamentada,
traduccion de la “Grounded theory”, en la transcripcion de los mismos. Pasamos a
clasificar la informacion y codificarla agrupando los conceptos en diferentes categorias
(Charmaz, 2011) que quedaron archivados de forma ordenada para su posterior
interpretacion, lo cual supone aportar subjetividad inevitable a la investigacion, algo
propio de una técnica cualitativa como el focus group. Dichos temas se categorizaron
mediante la lectura reiterada de la transcripcion, al mismo tiempo que se etiquetaban
los fragmentos relevantes con el objeto de poder tener los datos verificados para su
posterior uso. Aunque existen herramientas informaticas que ayudan en el analisis
cualitativo, también requieren de interpretacion subjetiva, por lo que la categorizacion
final se llevo a cabo de forma directa e interpretativa. La sesion de grupo focal que
concluyo en 60 minutos estuvo dentro de los tiempos habituales de este tipo de
técnicas (Ibanez, 1992). El total de los pacientes consideran que estas tecnologias

m-Health les ayudara a mejorar la comunicacion con su medico.

Las conclusiones a extraer de esta investigacion son limitadas porque la muestra
empleada es pequefla. Seria conveniente abordar esta cuestion con muestras de
pacientes mas amplias para mejorar la representatividad de la misma. Por otro lado, la
totalidad de los pacientes encuestados consideran que estas tecnologias les podrian
ayudar con la adherencia al tratamiento y la toma de medicacion. Este dato va en la
linea de lo que hemos podido extraer de otras publicaciones que afirman que el uso
de tecnologias m-Health ayuda a seguir el tratamiento del paciente. La incorporacion
de tecnologias mobile a la salud en pacientes con un primer episodio psicotico
se plantea como algo factible ya que el grado de adopcion es elevado y bastante
maduro. También apreciamos que todos los pacientes encuestados consideran que

una mejor comunicacidon con su médico hace que se encuentren mejor y mas seguros.
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Este dato es similar al de las publicaciones analizadas que afirman que una mejor
comunicacion entre médico y paciente conlleva un aumento de satisfaccion y de
confianza (Moore et al., 2010).

No hay que obviar que también aparecen posibles limitaciones, por la propia enfermedad
del paciente segun el grado en que se manifieste y en la situacion que se encuentre
(aguda o estable). Y otra limitacion a la adopcion de estas tecnologias es el estigma
tan grande que tiene esta enfermedad de salud mental ya que el entorno social puede
manifestar prejuicios negativos hacia una persona que detecta que sufre una enfermedad

mental porque ha visto la aplicacion en su movil.

Como conclusion del grupo focal podemos decir que las nuevas tecnologias son viables,

usables y aceptadas por los pacientes con un primer episodio psicotico.

En cuanto a las conclusiones generales del cuestionario y el grupo focal tras la realizacion de
la investigacion cuali-cuantitativa para estudiar la adopcion de las TIC en pacientes con un primer
episodio psicotico, se concluye que los pacientes consultados (tanto en el cuestionario como a
través del discurso propio) poseen una adopcion tecnoldgica similar a la poblacion general de las

TIC en salud, incluido el m-health.

A continuacion, abordamos en un apartado propio el m-health y 1a salud mental.

3.2.1. M-Health y la salud mental

Internet ha supuesto un cambio en la manera de comunicarnos y de informarnos, ya que se
convierte en una parte omnipresente de las personas y su manera de acceder a la informacion. Este
aspecto se debe a que gran parte de la poblacion tiene acceso a Internet y resulta comodo el uso de
la Red para cualquier necesidad de informacion (Tan & Goonawardene, 2017).

En la actualidad, encontramos un creciente reconocimiento de los potenciales beneficios del
uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion para la salud o e-Health y del uso de
tecnologias moviles para la salud, m-Health (Schweitzer & Synowiec, 2012).

El crecimiento exponencial en los ultimos tiempos de todo tipo de dispositivos maoviles y la
tecnologia que deriva de ellos en el marco de la salud, también conocido como el m-Health, ha
permitido que estemos 24 horas al dia conectados desde cualquier punto geografico aportando
informacion y generando Big Data realmente valioso sobre nosotros y nuestro estado fisico o

ﬂ



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

animico. Las aplicaciones mdviles nativas son parte fundamental del entorno m-Health. Desde
2015 a 2020 se han duplicado el numero de aplicaciones moviles médicas nativas en el mundo,
excluyendo las de salud y las de fitness.
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Grafico 3. Namero de aplicaciones médicas disponibles al tercer trimestre de 2020 en Apple Store
Fuente: © Statista 2021

En este nuevo entorno, los usuarios en Internet dejan de ser pasivos para convertirse en
protagonistas, aportar valor, elaborar mensajes generando una oportunidad unica para que los
pacientes empoderados participen de sus propias enfermedades comunicandose a otros niveles

con sus referentes sanitarios, impregnando la practica clinica (Salmon y Hall, 2004).

La presente investigacion pretende entender como inciden estas tecnologias m-Health en
la salud, y si se convierten en un elemento clave en una comunicacion entre profesionales de
la sanidad y pacientes con enfermedad mental, concretamente con una enfermedad cronica e

incapacitante como la esquizofrenia en sus primeros episodios.

La nueva comunicacion en esta relacion de salud pasa, como ocurre en la poblacion general,
por los dispositivos tecnologicos donde acudimos cuando tenemos problemas, donde solicitamos
citas online o pedimos consejos médicos. Estas tecnologias, entre otras virtudes, tienen la
capacidad de recordarnos si tenemos que tomar una medicacion y pueden registrar nuestra

actividad diaria junto a un amplio conjunto de informaciones que puede recoger directamente el
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En la relacion médico-paciente no existe el proceso de comunicacion ideal pero siempre
se debe trabajar hacia una comunicacion satisfactoria para todos los que estan incluidos en este
proceso. Es la manera de obtener la mejor informacion de lo que le ocurre al paciente, el estado
en el que se encuentra y aplicar el tratamiento mas adecuado en cada caso y para ello las nuevas

tecnologias nos aportan nuevas informaciones y comunicaciones en contextos fuera de la consulta.

Una buena relaciéon médico-paciente y establecer canales de comunicacion efectivos son
claves para facilitar la comprension por parte del paciente de su patologia y tratamiento, asi

como la toma de decisiones compartida (Estrada & Zepeda, 2017).

En definitiva, el médico no solo debe valorar la comunicaciéon verbal y no verbal del
paciente en la consulta, ahora hay otros canales de comunicacion que nos traen las nuevas
tecnologias y que nos presentan el Data o informacidon generada por los usuarios, conocimiento

y quizas un paso mas hacia una mayor satisfaccion en la nueva comunicacion médico-paciente.

Una vez entendemos que las nuevas tecnologias han alterado el tipo de relacion médica
con un paciente mas empoderado que nunca, necesitamos ver si lo hace también en pacientes
con enfermedades cronicas, concretamente de salud mental que es el publico objeto de esta
investigacion. Dos revisiones recientes confirman estos resultados con altas tasas de adopcion,
viabilidad y aceptabilidad (Camacho et al., 2019; Rus-Calafell & Schneider, 2020).

Una vez revisada esta evidencia, se desarrolld, en colaboracion con la Universidad
Politécnica de Valencia, una aplicacion movil nativa y especifica para pacientes afectos de un

primer episodio psicdtico (Arce, 2016).

Se realizo una prueba piloto en la muestra de pacientes de la Unidad Especifica de
Primeros episodios psicdticos del Hospital Clinico Universitario de Valencia durante un mes de
duracion. Se instalo la aplicacion movil nativa (App) en 5 pacientes de la Unidad de Primeros
Episodios Psicoticos del Hospital Clinico que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico de primer episodio psicdtico, pacientes con acceso a un smartphone
con SO Android, pacientes que sean mayores de edad y expresar por escrito su consentimiento
informado para participar en el estudio. Los criterios de exclusion: Pacientes con retraso mental

y no tener un castellano-valenciano fluido.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron en el estudio: 4
hombres y una mujer, edad media 29 aflos, ambito urbano 4, rural 1 paciente, estudios medios

4 y 1 superior.
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La prueba piloto se desarrollo en tres fases:

= Pretrial: Convocatoria de los pacientes seleccionados de la muestra, previa instalacion
de la aplicacion mavil, con el personal de investigacion para explicar los objetivos de

esta intervencion tecnologica movil.

Informacion a cada participante de forma individualizada sobre la funcionalidad de la

aplicacion segun tratamiento terapéutico.

Delimitacion de objetivos para cada paciente explicando las pautas para recibir y

contestar mensajes puntuales y su contenido durante la prueba piloto.

= Field trial: Instalacion individual a cada paciente de la aplicacion movil en presencia
del equipo médico y el equipo de desarrollo de la aplicacion.

Puesta en marcha de la aplicacion mdvil y formacion al paciente y familiar del uso y

funcionamiento de la App durante 1 hora.

Configuracion de las notificaciones de seguimiento en dias y horas de forma

personalizada a cada paciente y su tratamiento.

Indicacion a los usuarios para responder a cada notificacion enviada a su smartphone
siempre que fuera posible.

= Post Trial: Tras un mes de uso de la aplicacion por parte de los pacientes y recogida de

la informacion generada por los médicos se llevara a cabo un analisis de uso de la App.

El analisis de esta fase se centra en confirmar que cada paciente tiene bien instalada y funciona

la aplicacion en su dispositivo smartphone y esta informado de su funcionamiento.
Puesta en marcha de la aplicacion:

Cada uno de los 5 pacientes seleccionados de la muestra por los profesionales médicos del
Programa de Primeros Episodios Psicoticos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario
de Valencia es citado en el propio Hospital. En el departamento de Psiquiatria se procede a la
instalacion de la aplicacion piloto individualmente a cada paciente por un equipo de ingenieros

informaticos de la Universidad Politécnica de Valencia y con la presencia de los facultativos médicos.
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Una vez instalada la aplicacion nativa piloto se procede a testear si funciona correctamente
el software y se comprueba que el sitio web disefilado para monitorizar la informacion por los
profesionales de la salud recoge correctamente los primeros datos. El siguiente paso consiste en
explicar a cada paciente como utilizar la aplicacion, el uso intuitivo de la misma y a indicarles los

beneficios que les puede suponer el uso habitual del software mobile.

Previamente, cada participante habia sido informado del proceso de investigacion del
que formaria parte bajo un consentimiento informado firmado voluntariamente. Cada paciente
continua su rutina diaria y se empieza a monitorizar la informacién que va generando a través

de la aplicacion.

Como conclusion de la prueba piloto se observa que los usuarios-pacientes han tenido
una curva de aprendizaje rapida del uso de la aplicacion y todos ellos han utilizado la App sin
problemas desde el primer dia de la instalacion del software hasta la finalizacion de la prueba
piloto.

Tras la realizacion de estas investigaciones propias sobre el uso de Internet y de las
aplicaciones maviles en nuestra propia muestra, el desarrollo de una aplicacion movil nativa
especifica para las particularidades de nuestra poblacion a estudio y de la realizacion de la prueba
piloto iniciamos el desarrollo especifico de la tesis para poder alcanzar nuestros objetivos e

hipotesis ya descritos.
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3.3. Técnicas de investigacion cualitativas en ciencias sociales

Los métodos cualitativos ofrecen un enorme potencial para contribuir a cualquier campo de
investigacion, incluido el area de salud mental, pero tienen como contrapartida el hecho de ser muy
laboriosos. Estas técnicas facilitan la comprension de las perspectivas de los participantes en sus
propias palabras, pero como contrapartida requieren de alta cantidad de recursos y mucho tiempo
para su procesamiento.

Una de las caracteristicas principales en el uso de estas técnicas es el protagonismo de
la subjetividad. Se centran en lo descriptivo frente a lo numeérico, mas propio de las técnicas
cuantitativas (Taylor & Bogdan, 1987).

En cualquier caso, uno de los argumentos que dota de legitimidad a este tipo de metodologias
frente a las cuantitativas en la investigacion es la naturalidad que se genera durante la comunicacion
entre el investigador y los participantes seleccionados a investigar (Castro & Bronfman, 1999), algo
muy apreciado en las ciencias sociales.

Esto lo podemos observar fundamentalmente en las entrevistas en grupo, donde destaca la
técnica de grupo focal, ya que es un procedimiento que congrega a grupos de personas, entre 3y
12 participantes (Turney & Pocknee, 2005), seleccionadas en base a unos criterios concretos con
el objeto de mantener una conversacion cercana, natural y los mas horizontal posible (Morgan
& Krueger, 1998) mediante un conjunto de preguntas elaboradas con rigor y con un objetivo
concreto. Una sesion suele durar de 60 a 120 minutos, aunque puede finalizar antes en el caso
de llegar a un punto de redundancia (Ibafiez, 1992). Este formato de entrevista, en una siguiente
fase, termina transcribiéndose, para posteriormente poder ser codificada, clasificarse y ser analizada
(Powell & Single, 1996). La informacion se analiza e interpreta en diferentes grados de complejidad
y abstraccion (Kitzinger, 1995; Krueger, 2014).

Una de las ventajas de este tipo de métodos es que permite obtener una gran cantidad de
informacion y, por tanto, un elevado volumen de datos en poco tiempo (Gibbs, 1997). La desventaja
de este tipo de metodologias se centra en la gestion de esos grupos de datos y su interpretacion,
ya que puede ser que se produzca, entre otras limitaciones o errores, un sesgo por algun sujeto
investigado que destaque entre el grupo seleccionado o por el propio conductor de la entrevista
(Bertoldi et al, 2006).
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La 1A aporta soluciones técnicas a estas limitaciones antes descritas. Por ejemplo, en medicina,
se han aplicado recientemente técnicas de 1A de diferente indole con el objeto de mejorar la atencion
al paciente, aplicando aprendizaje automatico en la evaluacion del paciente, utilizando técnicas de
procesamiento de lenguaje natural a partir de grandes cantidades de textos médicos o aplicado
reconocimiento y etiquetado automatico de imagenes radiologicas entre otras funcionalidades
(Mintz & Brodie, 2019; Bustos et al., 2020).

Pretendemos ver, en este marco, qué aportan la 1A'y sus algoritmos, pero aplicado de forma
novedosa a la comunicacion en el campo de la salud mental. Pretendemos analizar la combinacion
de técnicas de investigacion combinadas, y ver qué ocurre cuando aplicamos un método que sin el

aprendizaje algoritmico se nos escapa en el analisis previo de una investigacion cualitativa.

En el siguiente punto vamos a revisar el concepto de 1Ay sus diferentes aplicaciones en el
ambito de la comunicacion y de la salud.
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3.4. Inteligencia Artificial

3.4.1. Introduccion a la Inteligencia Artificial

La Inteligencia Artificial (1A) sigue posicionandose en todos los ambitos de la sociedad como
referencia del progreso tecnoldgico. Asi queda reflejado en el creciente numero de publicaciones
dentro de este ambito en los ultimos afios (Perrault et al., 2019). Esta disciplina que consiste en
la capacidad que tienen las maquinas y los algoritmos para replicar cdmo piensa y actua un ser
humano (Aghion et al., 2017) y que parece estar muy lejana a nosotros, en realidad, esta mas

integrada que nunca en nuestras vidas.

Un sencillo gesto y tan habitual como puede ser una busqueda en Google para recoger una
informacion, esta basado en la aplicacion de la 1A que, mediante algoritmos de diversa indole, nos
muestra una ingente cantidad de datos mediante enlaces de informacién basado en las palabras

clave de nuestra busqueda y otras variables como la geolocalizacion.

En este sentido, hay que decir que la 1A como referente de innovacidn, por sus caracteristicas,
es una oportunidad en el procesamiento de los datos y la aplicacion de algoritmos matematicos
sobre textos y palabras aplicable a las metodologias de investigacion cualitativa ante la recogida y

gestion de un elevado volumen de informacion y datos (Big Data).

Entre la década de 1940 y 1950 se gestaron los proyectos que inspiraron la aparicion de
la 1A y multitud de proyectos e investigaciones al respecto hasta nuestros dias. El famoso “Test
de Turing” es para muchos la prueba referente que desperté la curiosidad en la comunidad
cientifica para desarrollar la 1A mediante sistemas informaticos que intentan entender y
reproducir lo que hace un ser humano. La prueba empirica del matematico y criptografo Alan
Turing centro su trabajo en experimentar si una maquina era capaz de emular el pensamiento
de un ser humano. En el articulo publicado en la revista Mind en 1950 desafio a la maquina
contra el humano. El fundamento de su investigacion se baso en afirmar que si un humano
podia mantener una conversacion en un corto periodo de tiempo con una maquina sin saberlo
la maquina ganaba el reto y se podia considerar como inteligente. Este binomio entre maquina
y humano propuesto por Turing en su publicacion se ha considerado por muchos autores el

origen de la 1A.
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No fue hasta 1956 cuando se introdujo y se dio a conocer por primera vez el término
1A de forma oficial. En la convencion de Dartmouth con el nombre de Inteligencia Artificial,
el matematico John McCarthy junto a Marvin Minsky y otros cientificos establecieron una
definicion de TA como una disciplina dentro de la informatica para el desarrollo de sistemas
inteligentes, donde las maquinas desarrollaran lenguajes y proyectos capaces de realizar
funciones similares a las que desempefaria una persona y resolviendo problemas propios del
ser humano (McCarthy et al., 2006).

En los ultimos tiempos se ha producido un crecimiento de este tipo de tecnologias en el
ambito de la medicina, donde se esta investigando y desarrollando proyectos de 1A de diferente
indole con el objeto de mejorar la atencion al paciente, aplicando aprendizaje automatico en la
evaluacion del paciente, utilizando técnicas de procesamientos de lenguaje natural a partir de
grandes cantidades de textos meédicos o aplicado reconocimiento y etiquetado automatico de
imagenes radioldgicas entre otras funcionalidades (Mintz & Brodie, 2019).

Las técnicas de 1A han ido evolucionando en el ambito del analisis del discurso, hasta que
hoy en dia se investiga con este tipo de metodologias y herramientas con aplicaciones en el mundo
real. Actualmente se trabaja, entre otros ambitos, en obtener informacion de salud a partir de la
recoleccion de datos o identificando sentimientos o emociones. En los ultimos afios, se ha pasado
de utilizar métodos mas sencillos de analisis de palabras sin identificar la estructura de la oracion
y el significado del discurso a mejores sistemas que aplican aprendizaje automatico a partir de la

aplicacion de software mas avanzado o Machine Learning (ML).

Estos avances en 1A permiten una mejor comprension del lenguaje con herramientas y
meétodos de alto rendimiento que permiten analizar el discurso a partir de los datos, identificando
la sintaxis, informacion semantica y el contexto del propio discurso (Hirschberg & Manning, 2015).

La investigacion en 1A avanza a gran velocidad. Mas proyectos, mas inversion y mas avances
en esta area, y en este crecimiento tecnoldgico las técnicas de PLN se empiezan a convertir en
protagonistas. Grandes multinacionales tecnologicas de la informacién y la comunicacion como

Google o Facebook estan desarrollando proyectos en este sentido.

A continuacion, vamos a describir y estructurar qué disciplinas trabajan dentro de la 1A
mediante procesos de aprendizaje para poder entender como abordar un proyecto de investigacion
aplicando procesamiento del lenguaje natural.
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3.4.2. Machine Learning

El Machine Learning (ML) es un aprendizaje automatico, un tipo de aprendizaje propio de
la 1A que mediante algoritmos busca soluciones propias sin un trabajo de respuestas previamente
procesadas, es decir, aprendiendo de su propio trabajo y proceso, de la experiencia que va
adquiriendo y de los datos que va recogiendo. Todo ello a gran velocidad. Son procesos de la
IA que mediante entrenamientos y acumulacion de datos permiten a las maquinas aprender y
a predecir resultados gracias a unos algoritmos que van mejorando su precision cuanto mas
volumen de datos entrenan (Burrell, 2016). Algunos modelos de aprendizaje automatico incluyen

redes neuronales.

3.4.3. Deep Learning

El Deep Learning (DL) o aprendizaje profundo es un subcampo del ML. La tecnologia que
abarca el area de la 1A centrada en DL esta considerandose cada vez mas relevante por su capacidad
demostrada en asuntos de aprendizaje complejo (Lopez €& Kalita., 2017). Es una evolucion del
aprendizaje automatico que se centra en el dato y que los ultimos afios ha crecido de forma notable
en proyectos de percepcion supervisada como el reconocimiento de imagenes (Huval et al., 2015).
Los métodos de DL se han aplicado con éxito en el ML para proyectos con texto, imagenes o audio
(Ngiam et al., 2011).

Se trata de un método de trabajo que utiliza un algoritmo automatico de tipo jerarquico
que simula caracteristicas propias del sistema nervioso humano permitiendo que los modelos
informaticos con multiples capas de procesamientos aprendan de datos con variedad de niveles de
abstraccion usando algoritmos que permiten a la maquina cambiar de forma interna calculando la

representacion de cada capa a partir de la anterior (LeCun et al., 2015).

Esta disciplina del ML esta formada por las redes neuronales artificiales que estan conectadas
entre si en distintas capas interconectadas. Los continuos avances en las tecnologias que comprenden
el entrenamiento de redes neuronales profundas han contribuido de forma notable a la evolucion de

las técnicas de PLN obteniendo resultados cada vez mas relevantes (Strubell et al., 2019).

Un ejemplo de tecnologia, actualmente muy util, para la investigacion en las areas que

F

estamos trabajando de 1A es el programa de aprendizaje automatico de codigo abierto Tensorflow.
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Se trata de un es un sistema de DL capaz de trabajar a gran escala y en multiples entornos. Este
sistema se centra, principalmente, en el entrenamiento de datos y la inferencia con redes neuronales
profundas. Se trata de una tecnologia de gran potencia de ML aplicable en muchas disciplinas como

el PLN, reconocimiento de voz o de imagenes o la recuperacion de informacion (Abadi, 2016).

3.4.4. Redes Neuronales

El neurocientifico y estudiante de medicina y psiquiatria Warren McCulloch junto a Walter
Pitts, estudiante de logica y matematicas, unieron sus conocimientos en 1943, antes de que se
acunara el término Inteligencia Artificial, y desarrollaron el primer modelo de red neuronal artificial,
origen y referencia de un gran trabajo posterior de desarrollo de redes neuronales hasta nuestros
dias (McCulloch & Pitts, 1943). La publicacion del articulo se considera el documento base del
nacimiento y desarrollo de la 1A.

Las redes neuronales artificiales (RNA) son modelos de aprendizaje de gran capacidad
(Goldberg, 2016) y aplicables a muchas disciplinas como el PLN. Una red neuronal artificial
es una tecnologia inspirada en las neuronas bioldgicas que permite aprender del conjunto
de datos observados donde las neuronas, elementos interrelacionados, trabajan de forma
sistematica para resolver un problema (Lopez €& Kalita, 2017). La red neuronal (RN) centra
su aplicacion en el conjunto de datos, y es capaz de comprender y aportar resultados y
conclusiones en tiempo real tras entrenar durante cierto tiempo con un alto volumen de
datos (Huval et al., 2015).

Este tipo de modelos de DL han resuelto de forma notable una gran cantidad de problemas
derivados PNL. La evolucion de las redes neuronales profundas junto a la implantacion y desarrollo
en los ultimos afios del DL han contribuido al actual crecimiento y protagonismo de la 1A.

En definitiva, para establecer un esquema que resuma como se estructura este conjunto de
aplicaciones de 1A, podemos concluir que un gran numero de las actuales técnicas de PLN que se
aplican son técnicas de aprendizaje automatico que se basan en redes neuronales profundas propias

de los métodos de aprendizaje profundo o DL.
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Grafico 4. Esquema visual de los sistemas de aprendizaje en |A

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Procesamientos de lenguajes naturales

3.5.1. Introduccion al PLN

Uno de los campos mas prolificos actualmente en los que la 1A lleva trabajando
aproximadamente siete décadas es el territorio del lenguaje. Se trata de un area de gran interés ya
que el lenguaje y, por ello, la comunicacion son parte fundamental de la evolucion del ser humano.
Los seres humanos hemos desarrollado a lo largo de los tiempos un sistema de signos complejo
y estructurado que denominamos lenguaje y que nos da la posibilidad de comunicarmos entre
nosotros (Rusell & Norvig, 2016).

Concretamente, estas técnicas de 1A aplicadas al lenguaje se centran en el ambito del lenguaje
natural, es decir, del lenguaje oral y escrito, el que utilizamos los seres humanos para comunicarnos
diariamente. Estas tecnologias se denominan técnicas de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN).
El lenguaje natural se diferencia del lenguaje artificial o formal porque éste ultimo se centra en
lenguajes de programacion, informaticos y matematicos (Bird & Loper, 2009). Asi que las técnicas
de PLN centran sus esfuerzos en convertir el lenguaje natural mediante procesos informaticos
en lenguaje formal (LF). Observamos, por tanto, que uno de los principales objetivos de la 1A es
seguir investigando y evolucionando la comunicacidon natural entre los humanos y las maquinas,
convirtiéndose este tipo de tecnologias centradas en el lenguaje natural en uno de los ambitos de
mayor crecimiento en la 1A (Kepuska & Bohouta, 2018).

Para definir este conjunto de tecnologias de 1A que forman las técnicas de PLN, podemos
decir que se trata de la capacidad de las maquinas para procesar el lenguaje tal y como lo hacemos
los seres humanos (Jurasky & Martin, 2000).

En sentido mas amplio, estos procedimientos tecnoldgicos se centran en cualquier
intervencion informatica del lenguaje natural (Bird & Loper, 2009). Para ello, el lenguaje
natural, antes de iniciar el procesado, suele recurrir en muchas ocasiones al mundo matematico,
codificandose de forma ldgica para cualquier finalidad que se proponga como extraer una
informacion, realizar traducciones, o procesar una conversion de voz a texto (Chen, 2020). Este
conjunto de técnicas se situa para muchos autores en el territorio de la lingiiistica computacional,
donde la informatica interviene el lenguaje humano con el fin de comprenderlo, de aprender e
incluso de generar contenido (Hirschberg & Manning, 2015).
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Grafico 5. Esquema visual del entorno del PLN

Fuente: Elaboracion propia

Encontramos ejemplos reales en nuestro dia a dia de aplicaciones tecnoldgicas que
emplean 1A asociadas al lenguaje natural. Por ejemplo, SIRI, el asistente de voz de la multinacional
tecnologica Apple. Se trata de un robot conversacional de 1A que dispone actualmente de
veintiun idiomas disponibles. Esta tecnologia forma parte de todo el sistema operativo 10S de
Apple que aparecio en el mercado integrado en el dispositivo smartphone iPhone 4S en 2011.
Esta técnica de reconocimiento de voz recurre a las aplicaciones propias de Apple que tiene
el usuario, tales como su correo, contactos, mapas o navegacion para disponer de fuentes de
datos con las que contestar a las demandas del usuario. Para el usuario todo es mas facil ya
que la usabilidad es fundamental para el éxito de la comunicacion, y solo tiene que llamar a
SIRI a través de su dispositivo y la tecnologia comienza su proceso. En definitiva, se trata de
una 1A de interaccion conversacional entre humano y maquina que utiliza PLN para responder
peticiones de usuario y actuar.

Con este tipo de productos podemos comunicarnos con una maquina mediante el lenguaje
natural, de forma oral, a través de la voz y en nuestro idioma. En el caso de SIRl mediante un
dispositivo Apple como el smartphone IPhone o la tableta 1Pad pero teniendo en cuenta que también
hay opciones alternativas para cualquier smartphone y sistema operativo Android. Técnicamente, se
trata de un proceso de comunicacién entre el ser humano y la maquina. El proceso se inicia cuando
el usuario del dispositivo lanza su mensaje de voz a través del microfono y entonces el mensaje
pasa al sistema de reconocimiento de ese audio. Asi que, un emisor humano, mediante un canal
tecnologico como el dispositivo smartphone recibe, a través de un software enriquecido con datos
e informacion, una sefial de audio que procesa nuestra voz y nos contesta estableciendo, de esta

manera, una comunicacion con el humano.
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Como podemos observar, inicialmente, los algoritmos trabajan a nivel local en el dispositivo y
en segunda instancia, el registro del mensaje de audio pasa a los servidores remotos que procesaran
el mensaje (Matarneh et al., 2017). En el caso comentado de SIR] este proceso se lleva a cabo
mediante un sistema de codigo cerrado.

Este conjunto de asistentes virtuales no son mas que un ejemplo de la gran cantidad de
tecnologias de 1A que utilizan procesamientos de lenguaje naturales o en su denominacion inglesa
Natural Language Processing (NLP).

Lo caracteristico de las aplicaciones de procesamiento del lenguaje respecto a otros sistemas
de procesamiento de datos es el uso del conocimiento del lenguaje, es decir, requiere el conocimiento
que supone comprender lo que significa ser una palabra pasando a ser entonces un sistema de PLN
(Jurasky & Martin, 2000). En definitiva, podemos decir que este conjunto de técnicas de 1A, desde
sus inicios, han trabajado y siguen evolucionando para ensefiar y dar a conocer a ordenadores,
maquinas y softwares nuestro lenguaje, tanto hablado como escrito.

Dentro de este amplio campo tecnoldgico que comprende la 1A, la categoria que atiende
el PLN tiene cada vez mayor aceptacion en disciplinas que trabajen con altos volumenes de datos,
incluyendo, entre ellas, el sector de la salud. Este conjunto de técnicas que comprende el PLN consiste
en analizar y representar textos naturales mediante software y algoritmos en uno o diferentes niveles
de analisis lingtiistico con la finalidad de obtener una apariencia humana en el procesamiento de
lenguaje para tareas concretas (Liddy, 2001). En definitiva, las técnicas de PLN consisten en la
aplicacion de 1A para el analisis de datos de comportamiento, las cuales se desarrollan mediante el
aprendizaje automatico integrado o técnicas de Embedded Machine Learning tras la recoleccion de
los datos (Rong et al., 2020).

Para entender las bondades y limitaciones de estas técnicas, una ventaja que puede
tener la aplicacion del PLN es que el investigador no tiene que interpretar los textos y son
los algoritmos los que mediante aprendizaje con los datos generan resultados. Aunque, por el
contrario, la limitacion inicial puede ser la falta de comprension natural del lenguaje por parte

del software.
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3.5.2. Evolucion de las técnicas de PLN

En el origen de la 1A, las tecnicas de investigacion tecnologicas de PLN tenian como objetivo
principal comprender el lenguaje humano. Durante este tiempo dos paradigmas han estado presentes
en diferentes €pocas los cuales han ido evolucionando con los proyectos, el enfoque simbdlico y el
estadistico. Los enfoques simbolicos son aquellos basados en reglas y sistemas l6gicos que se basan en
el analisis profundo de los fendmenos lingiiisticos. Por otro lado, el paradigma de tipo probabilistico
es aquel que utiliza la estadistica, las matematicas y hace uso de grandes corpus lingiiisticos ubicando

a los datos como los verdaderos protagonistas de la investigacion (Liddy, 2001).

Informatica, matematicas y lingiistica han unido esfuerzos en desarrollar en estos afios
los avances de una de las areas mas destacadas de la 1A, las técnicas de PLN. Entre los modelos
mas destacados, ademas de los modelos de reglas y logicos o los probabilisticos destacan en la

actualidad los modelos espacio vectoriales (Jurasky €& Martin, 2000).

Entre la década de los afios 40 y 50, tras el proyecto referente en el campo de la 1A de Alan
Turing (Turing, 1950) se inicié una intensa linea de investigacion y desarrollo en base a diferentes
enfoques de trabajo en PLN. Turing, mediante una prueba empirica con un juego, dio a entender
que el uso del lenguaje por parte de una maquina informatica podria determinar si una maquina
podia pensar, por tanto, defendia que la maquina podia considerarse inteligente en caso de que

ganara el juego.

A partir de este trabajo aparecieron lineas de investigacion que se centraron en paradigmas
de maquinas autdmatas tedricas basadas en modelos matematicos y otras lineas con paradigmas
basados en algoritmos probabilisticos (Jurasky €& Martin, 2000).

Previo al reto maquina-humano de Turing donde se planteaba si las maquinas podian pensar,
los autores McCulloch y Pitts, especialistas en medicina, psiquiatria y matematicas, publicaron un
articulo en 1943 sobre lo que fue el primer modelo de red neuronal artificial, inspirado en las
neuronas del cerebro humano (McCulloch & Pitts, 1943). Un trabajo referente para lo que después
ha sido el nacimiento de la 1A. Las redes neuronales tuvieron poco reconocimiento durante varias

décadas, pero hoy dia se consideran clave en el aprendizaje profundo o DL.

Inspirado por el trabajo de McCulloch y Pitts, el investigador Frank Rosenblatt desarrollé el
proyecto Perceptrony publicd varios articulos cientificos entre 1958 y 1962 a partir de una maquina
fotoeléctrica con inspiracion neurologica desarrollando unos algoritmos que para muchos autores

han supuesto la base de lo que seran posteriormente las redes neuronales artificiales a través de
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procesamientos paralelos, no lineales (Rosenblatt, 1958; Widrow &t Lehr, 1990), fundamentales hoy
dia en aprendizaje profundo y por tanto en las técnicas de PLN. Dicho proyecto, capaz de reconocer
letras sin un aprendizaje previo, tenia limitaciones por estar en fase de desarrollo, algo que quedd
reflejado afios después por autores como el informatico Marvin Minsky y el matematico y psicélogo
Seymour Papert, investigadores del Massachussets Institute Technology (MIT).

En esta misma década y de forma temprana surgian los primeros sistemas de reconocimiento
de voz automatico, los cuales se enmarcan en el conjunto de técnicas de PLN mas utilizados hoy en
dia. En 1952, los Laboratorios Bell desarrollaron un sistema que reconocia, a partir del habla, digitos
aislados del emisor utilizando frecuencias que se correlacionaban con el lenguaje natural hablado
en determinados sonidos (Juang & Rabiner, 2005).

Una década después, en los afios 60, se produjo la aparicion creciente de sistemas tecnologicos
conversacionales entre las maquinas y los seres humanos. En estos afios se empezo a trabajar en
una linea que hasta la fecha no se habia considerado, el contexto. Para la comprension del lenguaje
es necesaria la comprension del tema y del contexto, no solo una comprension de la estructura de
las oraciones (Rusell & Norvig, 2016). Ademas, avanzaron mucho las investigaciones en las que las
maquinas pudieran traducir de un lenguaje natural a otro, principalmente a partir del experimento
de traduccion automatica de la Universidad de Georgetown en colaboracion con 1BM en 1954. En
este trabajo se tradujeron, mediante un servidor de un ordenador de IBM y de forma automatica,
unas doscientas cincuenta palabras con seis reglas gramaticales del ruso al inglés. Un hito, que aun
siendo a pequena escala, dio lugar a un reconocimiento publico provocando un impulso financiero

hacia la investigacion de tecnologias en este campo (Hutchins, 2004).

Esta primera época del PLN fue ilusionante y el trabajo de investigacion en dicho campo
estaba lleno de optimismo. Todo ello siendo conscientes que en estos inicios las capacidades
informaticas eran muy basicas técnicamente, los lenguajes de programacion eran limitados e incluso

era complicado tener acceso a las maquinas y sus procesos (Jones, 2001).

Lo que ocurrié es que de la esperanza de esta €poca se paso a la decepcion. A mediados
de los 60, un informe de la Automatic Language Processing Advisory Committee (ALPAC) del
gobierno de los Estados Unidos fue muy duro con los avances en las tecnologias de traduccion
automatica. Las conclusiones del informe derivaron en una radical reduccion de los fondos de
investigacion para los siguientes afios en esta area (Hutchins, 2007) ya que cuestionaron a los
ordenadores frente a la sintaxis y los consideraron incapaces de detectar lo relevante y de entender
el contexto. En aquel momento fue un duro golpe para las técnicas de PLN en particular, ya que
apenas volverian a desarrollar trabajo de investigacion hasta afios después. Como no podia ser de

otra manera, también supuso un momento critico para la 1A de forma general.
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En el aflo 1966, tras afios de investigacion y desarrollo en sistemas de conversacion
maquina-humano se lanzé ELIZA (Weizenbaum, 1966), probablemente el primer chatbot o
robot conversacional reconocido publicamente. En este primer caso, la conversacion entre
maquina y ser humano se producia de forma escrita. Aunque tuvo las limitaciones propias de
ser una tecnologia novedosa ya que no entendia la conversacion como tal, el conocimiento
del chatbot era limitado y unicamente el sistema se comunicaba con personas de un rango
restringido, para muchos usuarios ELIZA fue algo creible, como una auténtica conversacion
entre personas (Shum et al., 2018).

En la década de los 60, también se iniciaron las técnicas de analisis de datos a través de las
maquinas y la informatica mediante la estadistica. Lo que hoy denominamos mineria de datos o
Data mining. Estas técnicas de lenguaje estadistico basadas en procesamientos informaticos tuvieron
inicios complicados porque se podian encontrar resultados significativos y de valor mediante la
extraccion de patrones que después no lo eran tanto por utilizar la disciplina y sus técnicas de forma
inapropiada. Esta comprension y buen uso del lenguaje estadistico se ha ido mejorando con el paso
del tiempo (Fayyad et al., 1996).

Otro hito destacado dentro del procesamiento de lenguaje es el que se produce a finales de
los afios 60, donde el trabajo de Lovins ve la luz como la primera publicacion sobre procesamientos
de stemming (Lovins, 1968). Una técnica referente desde entonces que ha ido evolucionando y que
es muy utilizada hoy dia para simplificar el volumen total del texto, depurandolo a través de la
eliminacion de prefijos y sufijos, para dejar una palabra en su raiz, como dato relevante.

En 1969, los investigadores del MIT, Minsky y Papert publican Perceptron, demostrando que
el trabajo anterior del psicélogo Rossenblatt mediante perceptrones simples no podia desarrollar
funciones logicas de forma automatica. Fueron muy criticos con los enfoques de redes neuronales,
con lo que los proyectos e inversiones en esta linea de investigacion se paralizaron durante afios,
concretamente hasta los afios 80.

Anos después y tras experiencias anteriores, en la década de los 70, las técnicas de PLN
centraron su enfoque hacia el contexto en lugar de la sintaxis. En esta €época se desarrolld un
programa de comprension de lenguaje natural denominado SHRDLU que permitia al usuario
interactuar mediante frases sencillas en inglés con el sistema. El programa recibia indicaciones
basicas para que una maquina construyera estructuras de bloques de colores descubriendo cdmo
debian moverse esos bloques y asi lograr sus objetivos (Winograd, 1972). El programa no funciono
como se esperaba por diferentes cuestiones técnicas, pero se convirtio en referente para muchos de

los avances de la 1A simbdlica. SHRDLU y otros programas de la época mostraron que era complicado

F

el analisis sintactico con la tecnologia del momento.
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Diferentes campos de investigacion empezaron a profundizar en proyectos a través de estas
técnicas. La medicina, la psicologia y en términos generales la salud empezo a ser un campo de
trabajo importante para la IA. En el area de la psiquiatria, por ejemplo, se producian investigaciones
y avances de 1A centradas en PLN. Colby, desarroll6 un modelo de simulacion de entrevistas mediante
un algoritmo de conversacion a través de medios informaticos a pacientes con sintomas paranoides.
El objetivo era medir la respuesta de los psiquiatras para ver si identificaban si realmente eran
entrevistas a pacientes de verdad y no entrevistas a pacientes simulados por el modelo desarrollado.
El estudio concluyé que el modelo de PLN proporcionaba una simulacion exitosa de los procesos
paranoides que ocurren de forma natural (Colby et al., 1972).

En esta etapa mas probabilistica, las técnicas de reconocimiento de voz seguian avanzando,
aunque su principal enfoque se centraba en intentar transformar el habla en palabras ya que
de forma generalizada se consideraba ese procesamiento de voz a texto como la clave para la
comprension del lenguaje humano por parte de las maquinas (Juang & Rabiner, 2005). Surgian
programas como el sistema HARPY, el cual tenia la capacidad de reconocer el lenguaje hablado de
forma bastante eficaz con apenas mil palabras de vocabulario (Erman et al., 1980).

Otro campo destacado en las técnicas de PLN que empieza a despertar interés es el
de la recuperacion de informacion (R1) y mas concretamente la recuperacion de informacion
multilinglie. En este sentido el investigador Salton, en el inicio de la década de los 70 ya
trabajo en el campo de la recuperacion de informacion en diferentes idiomas (Salton, 1970)
trabajando en un tesauro o listado de palabras o términos entre el idioma aleman e inglés, pero
de forma artesanal, sin los medios tecnoldgicos que hoy contamos. Los resultados no fueron
muy destacados, pero despertd el interés de la comunidad cientifica. Hasta los afios 90 con la
aparicion de la World Wide Web no empezaran a destacar este tipo de sistemas de recuperacion
de informacion en base al crecimiento de las busquedas de informacion en diferentes idiomas

por parte de los usuarios (Kishida, 2005).

A partir de este momento y en décadas posteriores se produjo una vuelta al trabajo mas
empirico del procesamiento del lenguaje mediante modelos de probabilidad. Este impulso vino
a partir del trabajo realizado sobre modelos de reconocimiento de voz en prototipos adaptables
al ruido del Centro de Investigacion 1BM Thomas J. Watson (Nadas et al., 1988). Este paradigma
de modelos estadisticos se centro en la voz, su etiquetado, en el analisis sintactico, contextos y
semantica. En cuanto a los resultados, desarrollaron evaluaciones que comparaban con métricas

pasadas para avanzar en la investigacion (Jurasky & Martin, 2000).

En esta década de los 80 la investigacion sobre traduccion automatica volvio a tomar el
interés que habia perdido tras el informe ALPAC. Las tecnologias de traduccion volvieron y trajeron
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planteamientos renovados (Hutchins, 2007). Ademas de los Estados Unidos se sumaron nuevos
paises a las lineas de investigacion de este tipo de tecnologias del lenguaje natural. Durante estos
anos, el principal enfoque de los trabajos fue la traduccion indirecta, mediante representaciones
interlingtiisticas, tanto semanticas como morfologicas y de analisis sintactico. En otras ocasiones,
el enfoque era desde el conocimiento no lingtistico (Hutchins, 2005). Casos destacados de esta
época son el proyecto de Carnegie-Mellon University, el cual conectaba los resultados de varios
sistemas de traduccion automatica en una unica traduccion mejorada (Heafield & Lavie, 2010) o el
proyecto europeo EUROTRA, un proyecto de la Comision de las Comunidades Europeas en 1982.
El proyecto europeo tenia como objetivo el desarrollo de una tecnologia de traduccion automatica
para las lenguas oficiales de la Comunidad Europea, ademas de tener la mision de difundir los
conocimientos e investigaciones desarrolladas en esta area de trabajo (Raw et al., 1988).

Esta nueva década también trajo de vuelta la recuperacion de los enfoques basados en redes
neuronales artificiales que habian estado practicamente abandonadas tras las criticas recibidas sobre
Perceptrones de Misnky y Papert. El cientifico americano John Hopfield, a principios de los 80 volvio
a provocar el interés de la comunidad cientifica en las redes neuronales artificiales a través de su
proyecto de redes neuronales asociativas no lineales inspirada en los primeros trabajos de McCulloch
y Pitts (Hopfield, 1982) que se llamd mas tarde la red Hopfield. Su proyecto y algunos otros que se
han ido desarrollando a partir de su trabajo han sido considerados de gran interés por su capacidad
de clasificacion, memoria asociativa y calculo paralelo, ademas de permitir optimizaciones frente a

cualquier avance (Van den Driessche & Zou 1998).

Se produjo, con todo ello, un enfoque probabilistico del lenguaje mediante el procesamiento
de datos. Se considerd que el procesamiento de los datos era realmente util en el procesamiento
del habla y las investigaciones y proyectos se centraron en muchos casos en buscar patrones
de coincidencias lingiiisticas que se pudieran aplicar tanto en analisis sintacticos como de tipo
semanticos (Jones, 2001). Al llegar a la década de los 90 el crecimiento de este enfoque estadista
fue gobernando las técnicas de PLN por encima del paradigma simbolico y dando paso a un mayor
numero de métodos probabilisticos y de aprendizaje automatico o Machine Learning (ML) en inglés.

Toda esta evolucion, se produjo como consecuencia de, en primer lugar, la llegada de Internet
a nuestras vidas, con lo que implica en la accesibilidad a cualquier recurso. En segundo lugar, otro
factor clave, el acceso a nuevos y mejores equipos informaticos, mas veloces y con mas memoria y
capacidad. Por ultimo, otro factor determinante fue la mayor posibilidad de disposicion de textos
electrénicos a procesar (Liddy, 2001).

En la aplicacion concreta de la traduccion automatica se produce un notable avance en las
técnicas de PLN a partir de un estudio realizado por investigadores de 1BM. En el citado trabajo



ESTADO DE LA CUESTION

se obtienen resultados inspiradores de traduccion automatica sin intervencion del ser humano
construyendo un modelo, a partir de oraciones en francés e inglés, con enfoque probabilistico que
se convirtio en referente en ese momento (Berger et al., 1994).

Una de las areas donde empieza a crecer el numero de proyectos de investigacion de estas
técnicas de 1A es la medicina, donde empiezan a surgir sistemas de procesamientos especificos de
lenguaje médico (Friedman, 1997). En esta década aparecen nuevos trabajos y programas tecnologicos
de PLN que pretenden ayudar al sector salud facilitando el acceso automatico a informacion codificada
a partir de datos generados por los informes clinicos o literatura cientifica entre otros.

A partir del nuevo siglo, se produjeron nuevos avances en los enfoques de tipo estadistico
en la traduccion automatica y se demostré que existia la viabilidad de generar proyectos efectivos
con sistemas entrenados con datos no anotados (Jurasky €& Martin, 2000). Es el momento dorado
del aprendizaje automatico.

En los primeros afios de la década del 2000 surge el inicio de una corriente de investigacion
centrada en el analisis de emociones o sentimientos sobre textos estructurados o no estructurados.
Se trata de aplicacion de técnicas, dentro de la 1A, de PLN que se centran en el andlisis de
sentimientos. La creciente generacion de datos via blogs y sitios web junto al crecimiento de técnicas
de aprendizaje automatizado de PLN impulsaron la oportunidad de empezar a investigar sobre la
carga de emociones en los textos analizados (Bakshi et al., 2016).

Paralelamente, en 2011 aparecia SIRI, el asistente de voz de Apple y desde ese momento
llegaban al mercado Cortana de Microsoft en 2013, Alexa de Amazon en 2014 y el asistente de
Google en 2016. Desde entonces estas tecnologias de PLN no han parado de evolucionar. Se trata de
los asistentes mas conocidos por la poblacion en la actualidad ya que estan integrados en nuestros
Smartphones o altavoces domésticos inteligentes (Hoy, 2018).

Este tipo de tecnologias se denominan Asistentes Virtuales Inteligentes, o en inglés Intelligent
Virtual Assistants (IVA). Ademas de tecnologias como el ejemplo presentado de SIRI existen otros
sistemas en el mercado que realizan funciones similares, por ejemplo, el sistema Google Assistant,
Alexa de Amazon o Cortana de Micrososft. Dichos asistentes, los TVA, funcionan mediante una
conexion de sistemas informaticos que tienen la capacidad de permitir que un usuario conecte con
un dispositivo inteligente utilizando el lenguaje natural, en este caso lenguaje hablado, para recibir
una respuesta a la solicitud inicial del usuario (Nobles et al, 2020). En el caso que un asistente no
pueda responder, lo habitual es que utilice la busqueda web como recurso para continuar con la
conversacion maquina-humano y devolver la contestacion al usuario (Shum et al., 2018).
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En la actualidad, observamos que este conjunto de técnicas asociadas a las 1A que componen
los procesamientos de lenguajes de tipo natural esta desarrollando programas que generan consultas
a bases de datos, recogen informacion de textos, recuperan documentos seleccionados, traducen

idiomas de forma automatica y son capaces de reconocer voz (Rusell & Norvig, 2016).

Con los avances en 1A observamos dos paradigmas dominantes potenciados por las técnicas
de ML y que vienen condicionados por los datos de entrada en la investigacion. Se trata de
los enfoques basados en el tratamiento de los datos. Dichos enfoques se denominan aprendizaje
supervisado y aprendizaje no supervisado. El primero de ellos se centra en datos que los investigadores
han categorizado tras su seleccion previa, preparando los datos previamente al proyecto, es decir,

datos etiquetados.

En cambio, el paradigma de aprendizaje no supervisado es aquel donde los algoritmos van
aprendiendo de los datos sin etiquetar previamente, sin estar condicionados por el investigador.
Se trata de un sistema donde se produce una comprension global del entorno evaluando la
estructura de los datos sin condicionarlos, siendo mas imparcial, lo cual permite una prediccién
del todo (Ang et al., 2015). El citado segundo paradigma de aprendizaje no supervisado esta

ahora mismo en su mejor momento y se considera clave en el reto de la evolucion del PLN.

Con la vuelta de los modelos basados en redes neuronales artificiales aparecen los métodos
de enfoque predictivo. En este sentido, Tomas Mikolov en 2013, coordinando un equipo de la
multinacional Google, desarrollé un conjunto de tecnologias que se centraban en la incrustacion
y representacion de palabras de forma vectorial con un cuerpo de texto amplio para ver como
se entrenaban y asociaban los términos a través de ML (Mikolov et al., 2013). La herramienta
que se lanzd, Word2vec, es una tecnologia que mediante un algoritmo analizaba cada término
del cuerpo lingiiistico presentado para predecir mediante el aprendizaje su término mas proximo
y los representaba en vectores manteniendo cierto conocimiento semantico. Para llegar a este
planteamiento partio de la hipdtesis donde las palabras que aparecen contiguas con frecuencia
tienden a ser semanticamente similares. Se trata de un proyecto referencia en la categoria de los
modelos de espacio vectorial o Embedding Vector. Estos modelos generan mediante aprendizaje
profundo o Deep Learning una representacion de las palabras donde cada vector expresa su relacion
con el contexto. Los modelos de espacio vectorial son decisivos actualmente en la recuperacion de

informacion y el tratamiento del significado del lenguaje (Jurasky & Martin, 2000).

Tras realizar una recapitulacion de las referencias literarias actuales en PLN observamos como
estas tecnologias estan creciendo en el mundo de la 1A gracias a las aportaciones de los métodos

de aprendizaje profundo, los modelos de espacio vectorial, ML y las redes neuronales (Chen, 2020).
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Tal y como hemos visto, desde los inicios de estas técnicas que forman parte de la 1A, uno
de los ambitos donde estas tecnologias han encontrado la manera de ser eficaces, aportar valor
y seguir ayudando a la investigacion es el territorio de la salud y medicina (Demner-Fushman
et al., 2009), entre otras cosas por su gran aportacion a la gestion de gran cantidad de datos e
informacion que resulta fundamental en la toma de decisiones clinicas a través de las maquinas

y la informatica.

3.5.3. Arquitectura de comprension del lenguaje natural

Para poder abordar las diferentes técnicas de 1A aplicadas al lenguaje natural se definen,
segun varios autores, diferentes niveles de procesamientos donde la intervenciéon informatica
interactua con el lenguaje natural segun el objetivo asignado (Vasquez et al., 2009). Los primeros
pasos hacia el PLN se producen mediante la comprension del lenguaje natural (CLN) o Natural
Language Understanding (NLU). Estos niveles de comprension lingliistica que forman parte
de las técnicas de PLN pretenden analizar e interpretar el significado e intencién del mensaje
como lo podria hacer un humano, pero de forma automatizada. Segun la literatura revisada se
pueden clasificar como nivel fonologico, morfoldgico, 1éxico, sintactico, semantico, discursivo y
pragmatico (Liddy, 2001). El procesamiento, por tanto, con estos niveles trata de elaborar una
arquitectura que responda a la necesidad de comprender el lenguaje natural mediante las técnicas
de PLN.

Existen tres grandes fases que recogen estos niveles de comprension lingiistica: niveles
de tipo inferior, intermedio y superiores. Las técnicas de PLN han trabajado originalmente mas
los niveles inferiores e intermedios, mucho mas sencillos y con unidades de trabajo mucho mas
pequefias. Aunque se detectaron las necesidades semanticas, gran parte de la comunidad cientifica

decidio que el primer escalon debia ser la sintaxis (Cambria & White, 2014).

Las ultimas fases de analisis y comprensién lingiiistica o niveles superiores requieren de
complejos procesamientos que se van incorporando paulatinamente a las técnicas de PLN, niveles
que contemplan el contexto y el entorno para un significado mas general y enriquecido. Todos los
niveles pueden interactuar entre si durante la complejidad del anadlisis para aportar y enriquecer

el significado del lenguaje natural analizado, sea texto, imagen o sonido.
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Nivel fonoldgico: se trata de una capa de anadlisis fundamental en el lenguaje hablado
ya que se centra en la fonética, la forma en la que se pronuncian e interpretan sonidos
y palabras.

Nivel morfologico: es la fase que trata el lenguaje en base a la descomposicion en
morfemas de las palabras. Dichos morfemas son las unidades mas pequetias con significado
del lenguaje. En definitiva, un nivel que pretende extraer las raices de las palabras
para poder interpretar después los diferentes significados. En este nivel intervienen los
lematizadores o stemmers que identifican y clasifican los morfemas, detectando entre
otras caracteristicas prefijos o sufijos, el tiempo verbal, o el género y numero.

Nivel léxico: es el nivel en el que se analiza e interpreta el significado de las palabras de
forma individual. Las representaciones de tipo léxico pueden permitir interpretaciones
mas complejas tanto de las personas como de las técnicas de PLN. Este tipo de analisis y
proceso puede ir desde lo mas basico a lo mas complejo, es decir, desde la palabra hasta

su contexto.

Nivel sintactico: la mision del andlisis sintactico se centra en identificar y entender las
relaciones de las palabras dentro de una oracidn. En este nivel y gracias a la informacién
aportada por las estructuras de la oracién identificadas aparece el significado de las

palabras y su relacion.

Nivel semantico: en esta capa de andlisis surgen los diferentes significados de una
oracion, pero no solo desde su definicion ya que también se integra a la ecuacion el
contexto global. En este sentido se entiende que existen palabras como las polisémicas,
con diferentes significados, pero que gracias al contexto puede seleccionarse el significado

mas adecuado viendo el conjunto de la oracion.

Nivel discurso: en este nuevo nivel, la diferencia respecto a los anteriores es que se
centra en las propiedades del texto de forma mas genérica y como aporta significado en
la interaccion con el resto de las oraciones dando lugar a una representacion significativa

del conjunto del texto analizado.

Nivel pragmatico: el nivel mas elevado trata de analizar el lenguaje mediante un
conocimiento de nivel externo, un conocimiento del mundo fuera del contenido del
documento y donde se explica el significado sin estar representado en el texto. Es un
nivel donde el contexto esta por encima del contenido del texto analizado, un analisis
complejo donde el componente social y de tipo cultural son protagonistas.

Todos y cada uno de estos niveles en la CLN son parte de las diferentes tecnologias aplicadas

en los procesamientos y reflejan una evolucion de las técnicas de PLN.
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Grafico 6. Esquema visual de los niveles del proceso de comprension del lenguaje natural (CLN)

Fuente: Elaboracion propia

En conclusion, y por entender como pueden las tecnologias incorporarse a los diferentes
niveles de la comprension lingiiistica podemos determinar tres grandes fases. En primer lugar,
el investigador, tras decidir el proceso a realizar y su objetivo puede hacer uso de la tecnologia
para analizar el lenguaje natural morfoldgica y sintacticamente. Tras este nivel centrado en la
identificacion de la palabra se puede evolucionar a una fase de mayor profundidad, de analisis
del significado de la oracion en el nivel semantico. Y en un peldafio superior, el siguiente nivel ya
tiene en cuenta el analisis global de todas las oraciones, su contexto y el entorno para extraer un
significado mas completo que los de niveles inferiores (Chowdhury, 2003). Con el resultado final

aplicado se le devuelve la informacion procesada al investigador.
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3.5.4. Codificacion lingiiistica del lenguaje natural en PLN

Una de las caracteristicas que hace complicada la perfeccion de sistemas de PLN es la
propia imprecision del lenguaje. Los diferentes idiomas, la intencionalidad del emisor, expresiones
con diferentes significados o palabras polisémicas son algunas de las trabas que tienen que
superar las técnicas de PLN. Por este motivo existen técnicas y sistemas iniciales que ayudan a
la comprension del lenguaje natural en el procesamiento de la informacion por las maquinas,

dispositivos o softwares a través de algoritmos, matematicas y estadisticas.

Estos protocolos de preprocesamiento son, entre otros, la tokenizacion, la técnica steeming
y la lematizacion de los datos de entrada son habituales en los trabajos de investigacion con PLN,
ademas de otras técnicas para la comprension semantica como el reconocimiento de entidades y
sus relaciones. Se trata de procesos que dotan de ldgica y conocimiento a los datos, ademas de

simplificar los resultados de forma automatica para el equipo de investigacion.

- Proceso de tokenizacion: es un proceso basico en la comprension automatizada del
lenguaje natural. Se trata de convertir el texto de entrada a procesar en entidades
denominadas tokens, unidades lingliisticas identificables y realmente relevantes que
faciliten la labor del investigador y que permitan un primer filtrado del volumen total
de datos a analizar en una lista. El foken es el nombre técnico empleado en PLN
para tratar una secuencia de caracteres que queremos procesar como grupo (Bird &
Loper, 2009). Para ello, es habitual introducir los datos a procesar sin formatear y
asi comparar, tras el proceso, esa primera limpieza de informacion y la depuracion
de los datos. Dentro de estas técnicas de investigacion es habitual eliminar mediante
procesos automatizados y programas informaticos los espacios entre palabras, signos
de puntuacidn, las preposicionesy los articulos, espacios en blanco, tabuladores... todo
ello, sin que altere la correcta interpretacion del conjunto de caracteres resultantes y
en base a los avances y necesidades del investigador.

- Proceso de stemming: Este proceso también va asociado al proceso inicial de
tokenizacion y consiste en una técnica morfologica para extraer la raiz de la palabra
previamente tokenizada. Este proceso termina por generar una lista automaticamente
del conjunto de raices de palabras procesadas. En definitiva, el proceso de stemming
en lenguaje natural reduce todas las palabras con la misma raiz a una unica forma
(Willet, 2006). Las entidades extraidas se depuran automaticamente eliminando

y cambiando los prefijos o sufijos de la palabra para generar stems, que son las
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palabras procesadas e identificadas con la misma raiz, sin ningun tipo de afijo. Por
ejemplo, para la raiz del término “procesar”, encontramos palabras asociadas a través
de afijos como preprocesado, procesados o procesador. En una hipotética busqueda
de texto donde el investigador consulta por el término “procesamiento” también
encontraria otros términos como “procesando” ya que pertenecen a la misma raiz o

stem, “proces’”.

Proceso de lematizacion: Se trata de un procesamiento habitual y de gran utilidad
en muchas de las tareas del PLN. Para cualquier investigador, como hemos visto
antes, no todos los datos y caracteres de un texto son utiles. De ahi estas técnicas de
procesamiento informatizadas que simplifican procesos y ayudan a extraer los datos
mas relevantes, clasificandolos y almacenandolos para que el autor los pueda explotar
en su proyecto. Una vez se ha realizado el paso de tokenizar y el de extraccion de
raices, se produce la lematizacion, una técnica estadistica que consiste en relacionar
una palabra derivada con su lema o forma basica a partir del analisis de vocabulario
y morfoldgico que permita reducir a la entidad mas basica de la palabra. El lema
corresponde, respecto a su forma basica de diccionario, a un sustantivo, a un verbo
y a un adjetivo o adverbio en lugar de eliminar afijos como hace el proceso de
stemming (Chen, 2020). En este proceso de simplificacion las variantes morfoldgicas
de una palabra se mapean bajo un unico lema para analizarse como un elemento
unico. Por ejemplo, “procesar” es el lema de los verbos conjugados “procesé” o
“procesaramos” entre otros, al igual que el sustantivo “proceso” es el lema de
“procesos”, su plural. Se trata de un conjunto de técnicas muy utilizadas en textos
biomédicos (Liu et al, 2012).

Proceso Word2vec: se trata de un procesamiento centrado en el nivel intermedio
de conocimiento del lenguaje natural, el que trabaja el analisis semantico, mas
alla del analisis base que es el analisis 1éxico. Se fundamenta en el enfoque de
investigacion de redes neuronales recurrentes (RNN), las cuales procesan datos
secuenciales inspirados en el cerebro humano al que intentan imitar mediante un
modelo matematico automatizado a través de neuronas artificiales o unidades
simples de procesamiento. La mision de este modelo, también conocido como word
embedding model o modelos de espacio vectorial, consiste en representar palabras
o términos en forma de vectores en un espacio multidimensional que permite la
extraccion de informacion semantica (Mikolov et al., 2013). Este conjunto de datos
se entrena automaticamente mediante ML dando lugar a lo que se denomina

aprendizaje profundo.
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Reconocimiento de entidades nombradas: Este conjunto de técnicas que forman
parte del PLN elabora un proceso de etiquetado para clasificar informacion con el
objetivo de obtener mayor interpretacion semantica. Estas entidades son unidades
de informacion basica que aparecen clasificadas en todo el procesamiento. Dicho
filtrado de informacion permite identificar personas, localizaciones, organizaciones
e incluso datos cuantitativos como puede ser el tiempo o la edad, entre otros.
En la lingliistica informatica se denomina a este tipo de técnicas reconocimiento
de entidades nombradas (EN) y en inglés Named Entity Recognition (NER).
Por tanto, este este conjunto de técnicas enfocadas en la fase de comprension
semantica realiza una identificacion y extraccion de entidades mediante categorias
predefinidas obteniendo una clasificacion de entidades (Collobert & Weston,
2008) que pueden ser de gran valor en las relaciones que se produzcan dentro

del texto analizado.

Andlisis de sentimiento automatizado: El objeto de la aplicacidon de técnicas de
PLN en el analisis de sentimientos (sentiment analysis o también utilizado como
opinion mining en la literatura) pretende extraer informacion automatizada del
texto relacionada con la emocion dominante del mismo para clasificarlo como
contenido con emocion positiva, negativa o neutra (Feldman, 2013). Se trata de
técnicas recientes y de gran auge para los investigadores ante el crecimiento del
Big Data, de la imparable generacion de informacidon en nuestra sociedad como
la generacion de datos mediante texto en las redes sociales, blogs o cualquier
tipo de sitio web (Bakshi et al., 2016).
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3.5.5. Usos y aplicaciones de las técnicas de PLN

Tras reconstruir la evolucion historica de las diferentes aplicaciones de las técnicas de PLN, a
partir de la literatura revisada, podemos determinar una clasificacion de los principales usos de esta

disciplina de 1A en el lenguaje natural entre humanos y maquinas.

- Traduccion automatica: Es una de las técnicas clasicas del PLN que ha ido
evolucionando con los tiempos hasta convertirse en un conjunto de herramientas
de gran utilidad para investigadores en particular, y para la sociedad en general.
Gracias a empresas tecnoldgicas que nos dan servicio a gran parte de la poblacién
como Google o Facebook contamos con herramientas accesibles y de facil usabilidad
entre la poblacion. Google Translate es el ejemplo mas cercano a un usuario
internauta. Se trata de una tecnologia de 1A que traduce textos de un idioma a
otro para los internautas y que cuenta con mas de doscientos millones de usuarios
diarios (Prates et al., 2019). Aunque la traduccion automatica no es perfecta por las
particularidades del lenguaje y los idiomas, si que esta en un punto de evolucion
tecnoldégica permitiendo obtener resultados muy aceptables para la comprension

del lenguaje por parte del usuario.

- Exploracion de datos o Data Mining: Estamos en la era de los macrodatos. Internet
y las redes sociales son generadores de un volumen incalculable de informacion.
Cualquier usuario accede al buscador de Google y busca informacion a partir de
términos y palabras que mediante 1A se presentan en milisegundos en un listado
de datos clasificados por orden de relevancia en base al criterio de busqueda. En
este ecosistema del Big Data la 1A tiene un campo infinito de posibilidades. De esta
manera, la mineria de datos, desde sus origenes, se ha convertido en una de las areas
destacadas de la evolucion de la 1A. Su mision consiste en obtener informacion y
conocimiento desde los datos haciendo uso en gran medida del campo estadistico.
Sin duda, la mineria de datos es una oportunidad y una realidad para el PLN por su
capacidad para anotar, indexar, clasificar, analizar y visualizar los datos (Fayyad et al.,
1996). Permite, que el investigador localice patrones de datos de forma automatizada
mediante la tecnologia tanto en textos como imagenes, lo cual seria muy dificil o
laborioso sin esta intervencion informatica. Desde un punto de vista mas centrado
en ciencias sociales como la comunicacion vemos ejemplos de altos volumenes de
informacion de texto recogidos y procesados a traves de las redes sociales gracias al
acceso que nos permite Internet'y softwares como las aplicaciones maviles (Hirschberg

& Manning, 2015). En el drea de la medicina y salud este conjunto de técnicas esta
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teniendo una gran aceptacion y se aplica tanto en textos como en imagenes.
Ejemplos de técnicas de mineria de datos procesando imagenes los encontramos,
por ejemplo, con los Rayos X y la Radiologia, donde las técnicas de PLN estan
evolucionando y obteniendo resultados de gran interés. La exploracion de datos
en este sentido es mediante el andlisis automatizado de las imagenes médicas
(Bustos et al., 2020; Pons et al., 2016).

- Categorizacion de texto: La clasificacion de texto o categorizacion de texto es
otra de las técnicas clasicas del PLN que ha ido evolucionando con los tiempos,
fundamentalmente por el crecimiento exponencial de informacion disponible desde
la llegada de Internet a nuestra sociedad. Con la aparicion de nuevos softwares,
ordenadores y dispositivos mas potentes se produjo un impulso en este conjunto de
tecnologias dentro del mundo de la informatica. El objeto de estas técnicas consiste
en etiquetar el lenguaje natural en categorias tematicas predeterminadas aplicandose.
Encontramos ejemplos en la indexacion de documentos, generacion de datos de forma
automatica o la desambiguacion lingtistica. Esta ultima técnica es una variante de
PLN centrada en averiguar e identificar mediante lenguaje artificial el sentido de una
palabra en un contexto o, entre otras funciones si es polisémica (Sebastiani, 2002). Una
herramienta destacada en este tipo de técnicas de categorizacion de texto y ampliamente
utilizada por la comunidad cientifica para investigaciones en PLN, es Wordnet (Scott
& Matwin, 1998). Se trata de un recurso electronico que recoge y aglutina una base
de datos léxicos reuniendo las palabras en grupos de sinonimos denominados synsets
(Miller & Fellbaum, 2007). Otro de los ejemplos, en este sentido, se da en las grandes
multinacionales tecnologicas reconocidas por gran parte de la poblacion mundial, como
Amazon y Google. Amazon cuenta con un servicio de PLN que mediante ML procesa
informacion, la localiza y la clasifica. Se trata de Amazon Comprehend. Ademas, han
elaborado un servicio especifico para el ambito de la salud. Cuentan con una seccion
para el ambito de la medicina y el PLN que se llama Amazon Comprehend Medical.
Dicho servicio, a partir de fuentes de datos de entrada como notas médicas o un registro
sanitario ejecuta un procesado que puede llevar a categorizar los sentimientos de un
texto analizado, ademas de extraer entidades, clasificar documentacion o proporcionar
un analisis sintactico. Por otro lado, la multinacional Google, a través de Google Cloud
Natural Language también ha desarrollado sus propios sistemas de PLN para el publico
interesado. En su caso también cuenta con un servicio exclusivo para el mundo de la
salud que funciona a través de una Application Programming Interfaces (AP1). Este
interfaz de programacion de aplicaciones se denomina APl de Healthcare Natural
Languagey procesa texto médico no estructurado que luego, mediante lenguaje formal,
representa para su posterior interpretacion y analisis.
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- Recuperacion de informacion (R1): La era de la informacion y Big Data que
vivimos convierte a este conjunto de técnicas Rl en fundamentales para poder filtrar
y rescatar la informacion de interés de cada base de datos, tanto de texto como
de imagen y datos de voz, de forma automatica y en poco tiempo por parte de la
busqueda y necesidad de los usuarios. Este conjunto de técnicas del PLN también
son conocidas en inglés como information retrieval (IR). Dentro de este conjunto de
sistemas de recuperacion de informacion (SR1) encontramos tres elementos claves: la
base de datos, la tecnologia de consulta y el proceso de evaluacion y satisfaccion de
la recuperacion de la informacion por parte del usuario (Corddn et al., 2003). Entre
los SRI podemos destacar al buscador de Google como ejemplo altamente conocido
y utilizado a nivel mundial. Una variante destacada dentro de las técnicas de Rl que
ha tenido una evolucion constante desde sus origenes a inicios de la década de los
70 es la recuperacion de informacion multilingtie (Salton, 1970) o Cross-Language
Information Retrieval (CLRI1). Este conjunto de técnicas permite al investigador o
usuario buscar la informacion entre fuentes de datos de diferentes idiomas. Por otro
lado, dentro de los modelos mas destacados en la Rl estd el anteriormente citado
modelo de espacio vectorial. En este proceso, el documento se interpreta como un
vector y cada término representa una dimension en el espacio. En este sentido los
documentos que alcancen la mayor similitud con la consulta del investigador se
consideran por parte del sistema mas relevantes y se ordenan en base a ese criterio

de consulta.

- Extraccion de informacion de texto (El): esta técnica enmarcada dentro del PLN
muy recurrente en la mineria de datos y que consiste en un proceso que selecciona
informacion de forma concreta y automatica a partir de una o diferentes fuentes
de texto con diferentes resultados dependiendo de la necesidad pero que en gran
cantidad de proyectos el objetivo es elaborar y organizar bases de datos o bases de
conocimiento (Cowie & Lehnert, 1996). Se trata de técnicas muy unidas a las de RI
comentadas anteriormente donde se consigue eficientar el proceso de extraccion de
informacion en grandes bases de datos simplificando pasos y resultados en base a
las necesidades de la investigacion. Estos sistemas de trabajo tienen la finalidad de
localizar y seleccionar informacion de tipo estructurado a partir de informaciones sin
estructura o semi-estructuradas con dos tareas principales como el reconocimiento de
entidades y extraccion de relaciones de la propia informacion analizada (Jiang, 2012).
Por ilustrar cdmo se aplican estas técnicas podemos decir que han sido y siguen siendo
muy utilizadas en el campo de la medicina (Demner-Fushman et al., 2009) por la gran
cantidad de articulos cientificos que existen en determinadas areas de la salud y donde

la extraccion de informacion o, en inglés, Information Extraction (IE), ayuda a facilitar
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el proceso de identificacion de esas entidades biomédicas para el investigador, de forma
automatica y al mismo tiempo contribuyendo a establecer relaciones y conexiones
que ayuden a satisfacer la necesidad del proyecto (Soysal et al., 2018). Un ejemplo
de tecnologia aplicada al mundo de la medicina es METAMAP, un software con el
que el investigador puede elaborar una base de datos médica, a través de un sistema
de lenguaje médico unificado y que cuenta con la capacidad de seleccionar datos
de forma automatizada o asociarlos y relacionarlos en base a la informacién inicial
aportada (Aronson, 2001).

- Reconocimiento de voz automatico: Estos sistemas, también conocidos como
sistemas de reconocimiento automaticos del habla (SRAH), tienen la misién de
captar la sefal del emisor en forma de audio y transformar este lenguaje natural
automaticamente en datos a procesar, los cuales se pueden analizar e interpretar
mediante las maquinas y la tecnologia para responder a la demanda requerida
en forma de texto o a través del habla o voz. Se trata de un tipo de sistemas
clave actualmente en la relacion e interaccion entre humano y maquina. Por poner
ejemplos actuales, los sistemas de reconocimiento de voz se aplican hoy en dia
desde los hogares con los altavoces inteligentes (Alexa de Amazon o Google Home),
coches conectados, smartphones (SIR1 de Apple) a funcionalidades productivas
como dictar a una maquina para que convierta en texto la voz o con sistemas y
dispositivos que ayudan a personas discapacitadas entre muchas funciones. En
este tipo de tecnologias se produce un reconocimiento automatico del usuario
que habla a través del dispositivo tecnoldgico con el que se comunica y se
lanza el mensaje de voz (Nassif et al, 2019). Todos estos sistemas hacen uso del
aprendizaje automatico donde las propias maquinas y sus sistemas aprenden, sin
programarlos especificamente y aplicando ML a los datos de voz de entrada para
generar la interaccion humano-maquina mas eficaz posible. Dentro de los sistemas
de reconocimiento de voz podemos afadir las tecnologias conversacionales como
los chatbots. Se trata de unas herramientas que siguen acercando la interaccion
entre humano y maquina mediante 1A. En su carrera por controlar el mundo de
la TA, la mayor parte de las multinacionales tecnologicas rivalizan en innovacion
impulsando dispositivos, softwares o cualquier servicio tecnoldgico que les permita
ser una herramienta clave en la sociedad (Dolata, 2017). Por eso, dichas empresas
tienen, entre otras ofertas, sus propios desarrollos de chatbot, como 1BM que tiene
a WATSON hasta los proyectos mas actuales como BLENDER de Facebook y el
chatbot MEENA de Google (Adiwardana et al., 2020). Estas técnicas de PLN se
convierten en personas virtuales capaces de comunicarse con un humano con cierta

eficacia en busca de la comunicacién y conversacion procesando el lenguaje natural
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hablado (Rahman et al., 2017). Muchos de estos sistemas trabajan con motores de
conversacion generados con programacion en Python, que al mismo tiempo es una
de las tecnologias mas utilizadas para desarrollar proyectos de PLN por la capacidad
que tiene para elaborar proyectos de ML. En el mundo de la medicina, los agentes
conversacionales virtuales estan enfocados en ayudar e interactuar con el paciente
proporcionando informacion médica, terapia, pudiendo recomendar tratamientos o

apuntando algun tipo de diagndstico (Palanica et al., 2019).

3.5.6. Bibliotecas, lenguajes de programacion y servicios tecnoldgicos para PLN

Hoy en dia, el aprendizaje automatico es clave en la 1A'y por tanto en la aplicacion a técnicas
de PLN. Para ello, los lenguajes de programacion mas habituales para ejecutar estas técnicas son
aquellos que cuentan con bibliotecas de codigo a las que recurrir en base a la necesidad del
procesamiento del equipo de investigacion. Entre las bibliotecas mas populares de la investigacion
de PLN encontramos la herramienta Natural Language Toolkit (NLTK) lider para crear programas
de PLN con Python y que incluye cédigo disefiado para realizar procesamientos de tokenizacion,
stemming o lematizacion. Otra biblioteca destacada en la literatura referente a PLN es Stanford
CoreNLP, la cual esta escrita en lenguaje Java y que puede integrarse en NLTK, ya que tiene
interfaces disponibles para varios lenguajes de programacion (Al Omran €& Treude, 2017). Hasta el
momento, estas y otras bibliotecas se desarrollan, como vemos, para los lenguajes de programacion
mas utilizados en PLN como Python, Java y Javascript (Smilkov, 2019).

Python, es el lenguaje de programacion que mas crecimiento ha tendido en los ultimos
tiempos y que mas proyectos de PLN estan utilizando en la comunidad cientifica (Srinath, 2017) y
la industria en general, por la sencillez de uso y buena curva de aprendizaje (Madnani, 2007), y por
ser de cddigo abierto.

De esta manera, Python ha desplazado en los ultimos afios al lenguaje Java como el lenguaje
de programacion mas popular para iniciarse en este tipo de proyectos (Srinath, 2017). Ademas, tal
y como hemos visto con el grupo de herramientas NLTK, este lenguaje de programacion tiene a
disposicion del investigador una amplia bateria de bibliotecas y herramientas que se desarrollan
para poder gestionar con su codigo, ademas de alta capacidad y productividad para procesar datos
lingtiisticos (Bird & Loper, 2009).
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Por otro lado, nos encontramos con las nuevas herramientas de PLN de los lideres en
el cloud computing o tecnologia en la nube. Se trata de los servicios con acceso de codigo
abierto que ofrecen Google, Amazon y Microsoft (Dutta & Dutta, 2019). Estos servicios en la
nube permiten a los investigadores grandes avances que serian imposibles sin su oferta. Sin
grandes conocimientos informaticos se pueden elaborar trabajos de investigacion en el campo
del PLN para el analisis de textos desestructurados como la categorizacion de texto, la extraccion
de entidades, deteccion de idioma o el analisis de sentimiento del propio texto. Google Cloud
Natural Language, Amazon AWS Comprehend y Microsoft Azure son herramientas de ML al

servicio de la investigacion en estos campos de la 1A.
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4. Planteamiento de investigacion

Como se ha planteado en los apartados anteriores, la comunicacion médico-paciente ha
sufrido una profunda transformacion con la incorporacion de las nuevas tecnologias, apareciendo

la figura del paciente empoderado dentro del universo e-Health y m-Health.

Segun se ha indicado previamente, se realizd una revision sistematica sobre tecnologias
maviles y psicosis, se realizo un estudio cuali-cuantitativo previo con una muestra para demostrar la
replicacion de los datos revisados en la literatura y finalmente se desarrollo una prueba piloto con

una aplicacion movil nativa disefiada para esta poblacion.

Con el objeto de estudiar en primer lugar, 1a mejora de la comunicacion médico-paciente
con el uso de nuevas tecnologias y, en segundo lugar, de la utilidad de la aplicacion de la
inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural para la mejora en la automatizacion
y el enriquecimiento de los datos obtenidos mediante metodologia tradicional se realizé un
estudio en tres fases a partir del analisis de los datos obtenidos tras la realizacion de la prueba
piloto:

1) En una primera fase se realizd un analisis descriptivo centrado en analizar la

usabilidad y viabilidad de la aplicacion movil nativa.

2) En la segunda fase se realizd un analisis cuali-cuantitativo sobre la satisfaccion

y cambios en la comunicacién con el uso de la aplicacion mavil nativa.

Los métodos de investigacion cualitativa se utilizan cada vez mas en todas las
disciplinas debido a su capacidad para ayudar a los investigadores a comprender
las perspectivas de los participantes en sus propias palabras. Sin embargo, el
analisis cualitativo es un proceso laborioso y requiere la intervencion de muchos
recursos. Los investigadores suelen trabajar con tamafios de muestra pequefios
en los estudios cualitativos cuando analizan datos de texto para lograr una
informacion profunda donde cada unidad muestral queda seleccionada de forma
precisa por su capacidad de aportar informacion muy detallada y de gran valor
para la investigacion (Martinez-Salgado, 2012). Un método potencial para abordar
este enfoque es el procesamiento del lenguaje natural (PLN). EI analisis de texto
cualitativo involucra a investigadores que leen datos, asignan etiquetas de codigo

y desarrollan resultados de forma iterativa. El PLN tiene el potencial de automatizar
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parte de este proceso. De los estudios que se han centrado en ver las potencialidades
del PLN algunos concluyen que este conjunto de técnicas proporciona una base
para codificar cualitativamente mas rapidamente y un método para validar hallazgos
cualitativos (Guetterman et al., 2018, Bustos et al., 2019).

3) En la tercera y ultima fase, se aplican técnicas de PLN para ver si este proceso
se puede automatizar y agilizar también en el procesamiento de textos extraidos de
focus group en pacientes de salud mental, dado que ya se han utilizado eficazmente

en otros campos.

Segun nuestro conocimiento, hasta la realizacion de este estudio, no se ha aplicado técnicas
de PLN para el andlisis de textos de investigacion cualitativo obtenidos mediante grupos focales
utilizando las entrevistas obtenidas de la experiencia de la utilizacion de una aplicacion movil para
el estudio de la comunicacion médico-paciente en pacientes con psicosis.
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5. Metodologia y trabajo de campo

La metodologia empleada en la presente investigacion se va a explicar para cada una de
las fases de la Tesis que abarca los diferentes objetivos. A continuacion, se describen las fases
diferenciadas:

5.1. Analisis de la calidad y uso de la aplicacion movil: estudio de la usabilidad y

viabilidad mediante analisis descriptivo.

5.2. Andlisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con el uso de la App
para pacientes mediante encuesta, focus group y cuestionario realizando un analisis
cuali-cuantitativo tradicional.

5.3. Aplicacion de 1a 1A con PLN en el analisis de los textos obtenidos con los focus

group en los pacientes pre y post-trial.

5.4. Aplicacion de la 1A con PLN para el analisis de sentimiento en textos obtenidos

con los focus group en los pacientes post-trial.

A continuacion, explicaremos la metodologia aplicada en cada una de las fases planteadas
de la tesis.
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5.1. Analisis de la calidad y uso de la aplicacion movil: estudio de la usabilidad y
viabilidad mediante analisis descriptivo

Objetivo: analizar la usabilidad de la aplicacion movil nativa en los pacientes con un primer
episodio psicatico para ver si es usable, viable, util, satisfactoria y si modifica la comunicacion
medico paciente.

5.1.1. Material y Método

A partir de la revision teorica realizada seleccionamos un conjunto de métricas para poder
analizar la usabilidad de la aplicacion por los propios pacientes, a partir de los resultados de
sus interacciones con la aplicacion y recogidas por el sitio web de monitorizacion: efectividad,
eficiencia, satisfaccion, facilidad de aprendizaje, errores, contenido y contexto, ademas de una
concepto que es el de viabilidad que ha estado recogido en la revision sistematica como el
grado de cumplimiento sobre el uso de la aplicacion de forma diaria, algo que tiene que ver
con el compromiso del paciente con la aplicacion.

5.1.2. Analisis de datos

Analizamos los datos para cada métrica segun lo que declaran los pacientes en su aplicacion
y lo que queda recogido y clasificado en el dashboard del sitio web de monitorizacion que
tienen los profesionales médicos.

Se realizo un analisis descriptivo de los datos almacenados y los resultados han sido expresados
en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.
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5.2. Analisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con el uso de la
App para pacientes mediante encuesta, focus group y cuestionario realizando un
analisis cuali-cuantitativo tradicional

Tras la instalaciéon y uso de la aplicacion nativa movil por parte de los pacientes durante un
mes (prueba piloto), se llevo a cabo un andlisis cuali-cuantitativo, descriptivo-exploratorio, en

el que se utilizan las siguientes técnicas de recogida de informacion:

5.2.1. Encuesta mediante el cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a
pacientes con un primer episodio psicotico

5.2.2. Focus group a pacientes con la aplicacion mavil instalada

5.2.3. Encuesta mediante el cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App

instalada

A continuacion, se explica la metodologia utilizada describiendo los apartados de material,

método y analisis de los datos para cada una de las técnicas.

5.2.1. Encuesta mediante el cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes

con la aplicacion

Objetivo: cuantificar la opinion del paciente en cuanto a la comunicacion, satisfaccion y
accesibilidad en el trato con el médico y el tratamiento sequido mediante este instrumento de
medida de la relacion médico-paciente tras el uso de la aplicacion.

Ubicacion: Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

F
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5.2.1.1. Material

Participantes: 5 pacientes de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital Clinico

que cumplieron los siguientes criterios.

Seleccion de la muestra: Segun Nielsen (2000) y Faulkner (2003) para analizar la usabilidad de
un sitio web o software es suficiente con pocos usuarios ya que la cantidad de observaciones
se dispara rapidamente, comenzando a repetirse los principales hallazgos una y otra vez. Esta
es una opcion muy aceptada en el campo de la experiencia y de usuario y usabilidad por los
investigadores. Estos autores demuestran con un modelo matematico (Turner et al., 2006) que
con esta pequefia muestra de usuarios en la investigacion se detectan el 85% de problemas de
usabilidad de este tipo de softwares por lo que se considera que la n=>5 de pacientes seleccionados
de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos es la muestra 6ptima de investigacion.

1) Criterios de inclusion:
-Pacientes que han utilizado la aplicacion mavil piloto al menos 1 mes.
-Pacientes mayores de edad.
-Los pacientes deben expresar por escrito su consentimiento informado para participar
en el estudio.

2) Criterios de exclusion:
-Pacientes con retraso mental.
-No tener un castellano-valenciano fluido.

La siguiente tabla resume las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron

en el estudio:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas Pacientes cuestionario CREM-P

Fuente: Elaboracion propia

Pacientes con App

Sexo Masculino (4) y Femenino (1)

Relacién con la enfermedad 5 pacientes

Edad Media: 29

Ambito geografico Urbano (4) y rural (1)

Nivel de Estudios Medios (4), Superior (1)

Grado de aceptacion de la enfermedad Aceptacion (5) y rechazo (0)

Relacion continuada con el Centro Sanitario Todos acuden a los controles habituales.
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5.2.1.2. Método

®)

Tras una busqueda de encuestas de investigacion con cuestionario validado, el modelo

CREM-P fue el seleccionado por el equipo investigador para evaluar la calidad en la

relacion de médico-paciente y por estar validado al espafiol. Este cuestionario de 13 items

administrado a los pacientes se muestra como una herramienta de confianza, valida y

sencilla de cumplimentar, creado para permitir la evaluacion tanto en contextos clinicos

como de investigacion (Mingote et al, 2009).

A continuacion, se transcribe el cuestionario administrado a los pacientes:

Cuestionario escrito con preguntas cerradas de las relaciones médico paciente (CREM-P):

Conteste Si 0 NO

1

. Mi médico me entiende

. Confio en mi médico

. Mi médico se esfuerza por ayudarme

. Puedo hablar con mi médico

. Estoy contento con el tratamiento que me ha puesto mi médico

2
3
4
5
6.
7
8
9

Mi médico me ayuda

. Mi médico me dedica suficiente tiempo
. El tratamiento que me ha puesto mi médico me estd beneficiando

. Estoy de acuerdo con mi médico sobre la causa de mis sintomas

10. Encuentro a mi médico muy accesible

11. Gracias a mi médico me encuentro mejor

12. Gracias a mi médico tengo mas informacién acerca de mi salud

13. Ahora controlo mejor mis sintomas (aunque vea menos al médico)

5.2.1.3. Analisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo del cuestionario. Los resultados han sido expresados en

distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.
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5.2.2. Focus group a pacientes con la aplicacion movil instalada

Objetivo: Investigar y analizar la experiencia en los pacientes con la aplicacion mobile durante
este tiempo observando, para comprobar, si hay aceptabilidad y satisfaccion del uso de la

misma y si consideran que ha mejorado la comunicacion con su meédico.

Ubicacion: Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

5.2.2.1. Material

Participantes:

Pacientes: 5 pacientes seleccionados de la Unidad de Primeros episodios Psicéticos del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia con la aplicacion

movil instalada en su smartphone Android.

Seleccion de la muestra: Segun Nielsen (2000) y Faulkner (2003) para analizar la
usabilidad de un sitio web o software es suficiente con pocos usuarios ya que la cantidad
de observaciones se dispara rapidamente, comenzando a repetirse los principales hallazgos
una y otra vez. Esta es una opcion muy aceptada en el campo de la experiencia y de
usuario y usabilidad por los investigadores. Estos autores demuestran con un modelo
matematico (Turner et al., 2006) que con esta pequefia muestra de usuarios en la
investigacion se detectan el 85% de problemas de usabilidad de este tipo de softwares
por lo que se considera que la n=5 de pacientes seleccionados de la Unidad de Primeros

Episodios Psicdticos es la muestra optima de investigacion.

Moderador: Médico de la Unidad de Primeros episodios Psicoticos del Servicio de

Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Observador: Enfermera de Investigacion (CIBERSAM) de la Unidad de Primeros
Episodios Psicoticos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de
Valencia.
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Mostramos, a continuacion, un resumen de las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con la aplicacion instalada convocados para el focus group (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas Pacientes con App focus group

Elaboracion propia

Pacientes con App

Sexo Masculino (4) y Femenino (1)
Relacion con la enfermedad 5 pacientes
Edad Media: 29

Ambito geografico

Urbano (4) y rural (1)

Nivel de Estudios

Medios (4), Superior (1)

Grado de aceptacion de la enfermedad

Aceptacion (5) y rechazo (0)

Relacion continuada con el Centro Sanitario

Todos acuden a los controles habituales.

5.2.2.2. Método

Guion: Se realizd en un grupo focal, en el cual, el moderador favorecio el debate y se
establecieron las siguientes preguntas tipo para elaborar el guion de la sesion antes de
empezar. Se tuvo en cuenta siempre un vocabulario adaptado a los pacientes. El contenido
del grupo focal fue registrado mediante un dispositivo movil iPhone 6, previa autorizacion de
los pacientes, mientras la observadora tomaba notas escritas. Posteriormente el contenido de

la sesion fue transcrito por el doctorando.

Previamente se establecieron las siguientes preguntas tipo para elaborar el guion de la sesion:

Inicio de la Sesion: Introduccion Moderador

1) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor

comunicacion con tu medico?

2) ¢Entiendes que una aplicacion en tu movil que te pregunta y te da indicaciones sobre
tu salud aporta una informacién valiosa a tu médico y enriquece la comunicacion entre

ambas partes?
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3) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud ayudan a
seguir el tratamiento y la toma de medicacion diaria?

4) (Es positivo que el movil mediante esta aplicacion te recuerde a través de una

comunicacion si has tomado tu medicacion? ;Contestas siempre?

5) ¢Las comunicaciones - semanales - sobre como te encuentras y sobre tu estado
de animo, entiendes que pueden hacerte sentir que estas mejorando gracias a las
indicaciones de tu médico? ¢Dedicas un tiempo a contestarlas?

6) ¢Crees que sin estas comunicaciones podrias haber dejado de tomar tu medicacion?

7) ¢Consideras que esta aplicacion agiliza la comunicacion con tu médico y lo aprecias
cuando acudes a tu visita presencial médica?

8) ¢Has notado un cambio favorable en la comunicacion con tu médico desde que tienes

esta aplicacion instalada en tu movil y sabes que detras esta tu propio médico?

9) ¢El que tu médico te recomiende la aplicacion en tu tratamiento diario te hace

sentir que tienes un trato mas directo y personalizado con ¢€1?

10) Desde que utilizas la aplicacion que te ha recomendado tu médico ¢hay mas

comunicacion e informacion entre ambos y te encuentras mejor?

11) ¢Opinas que si tu médico te receta una aplicacion mavil es porque forma parte de

tu tratamiento y por tanto te da fiabilidad?

12) ¢Qué piensas que podria tener esta aplicacion para ayudarte todavia mas a mejorar

tu salud y la propia comunicacién con tu médico?
13) ¢Hay algo de esta aplicacion que cambiarias o eliminarias?

14) ;Qué imaginas que puede ocurrir si dejaras de usar la aplicacion para controlar tus

sintomas o la toma de la medicacion?

15) ¢Eres capaz de imaginar y entender que ante el cambio social que vivimos
donde la mayoria de las personas tiene un movil este tipo de tecnologias se puedan
implementar a la practica médica habitual para mejorar la calidad de la Sanidad y por

tanto la calidad de vida de las personas?

Consideraciones: El moderador hace un resumen y proporciona libertad para opinary trasladar

cualquier consideracion.

Conclusion: Conclusion de la sesion por parte del moderador.



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

5.2.2.3. Analisis de datos

Tras el focus group, una vez recogidos los datos con el conjunto de anotaciones, apuntes y
grabaciones empleados y transcritos, con procedimiento derivado de la teoria fundamentada,
pasamos a clasificarlos y codificarlos agrupando los conceptos en categorias que quedaron

archivados de forma ordenada para su posterior interpretacion.

5.2.3. Encuesta mediante la elaboracion de cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con
la App instalada

Realizamos un cuestionario con preguntas abiertas al grupo de 5 pacientes con primeros episodios
psicoticos y que han utilizado la aplicacion maovil durante al menos 1 mes. El documento utilizado

fue elaborado por el equipo investigador tras realizar una revision bibliografica del tema.
Objetivo: investigar y analizar la experiencia de los pacientes con la aplicacién mobile.

Ubicacion: Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

5.2.3.1. Material

Participantes: Se incorporan al estudio 5 pacientes con la aplicacion mavil instalada en su
smartphone Android de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital Clinico que

cumplieron los siguientes criterios.

Seleccion de la muestra: Seguin Nielsen (2000) y Faulkner (2003) para analizar la usabilidad
de unsitio web o software es suficiente con pocos usuariosya que la cantidad de observaciones
se dispara rapidamente, comenzando a repetirse los principales hallazgos una y otra vez.

Esta es una opcion muy aceptada en el campo de la experiencia y de usuario y usabilidad
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por los investigadores. Estos autores demuestran con un modelo matematico (Turner et al.,
2006) que con esta pequefia muestra de usuarios en la investigacion se detectan el 85% de
problemas de usabilidad de este tipo de softwares por lo que se considera que la n=5 de
pacientes seleccionados de la Unidad de Primeros Episodios Psicdticos es la muestra 6ptima

de investigacion.

1) Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de edad.
-Los pacientes deben expresar por escrito su consentimiento informado para
participar en el estudio.
-Pacientes con la aplicacion movil instalada.

2) Criterios de exclusion:
-Pacientes con retraso mental.
-No tener un castellano-valenciano fluido.

La siguiente tabla resume las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que

participaron en el estudio:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los Pacientes con App cuestionario preguntas abiertas

Elaboracion propia

Pacientes con App
Sexo Masculino (4) y Femenino (1)
Relacion con la enfermedad 5 pacientes
Edad Media: 29
Ambito geografico Urbano (4) y rural (1)
Nivel de Estudios Medios (4), Superior (1)
Grado de aceptacion de la enfermedad Aceptacion (5) y rechazo (0)
Relacion continuada con el Centro Sanitario Todos acuden a los controles habituales.

5.2.3.2. Método

Cuestionario: Tras una seleccion de items que se consideraron relevantes para extraer la
informacion deseada se elabord y se pasé el siguiente cuestionario escrito con 8 preguntas

abiertas a los pacientes con la aplicacion piloto.
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A continuacion, se transcribe el cuestionario administrado a los pacientes:

Preguntas
1) ¢Cudl es la experiencia con la aplicacion movil?
2) ¢Cual es el efecto de usar la App?
3) ¢Cuales son las limitaciones o inconvenientes del uso de la aplicacion?
4) /Mejora la monitorizacion de los sintomas desde que la usa?
5) ¢Desde que usa la aplicacion ha mejorado el cumplimiento al tratamiento?
6) ¢Consideras que desde qué usa la aplicacion se encuentra mejor?

7) ¢Qué ocurre si deja de usar la aplicacion para control de los sintomas o la toma

de la medicacion?
8) ¢Ha mejorado la comunicacion con su médico?
5.2.3.3. Analisis de datos

Se realizd un andlisis de contenido y cuando la informacién lo permitié se desarrolld un

analisis cuantitativo de las respuestas de los usuarios de frecuencias absolutas y relativas.
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5.3. Aplicacion de la 1A con PLN para analisis de los textos obtenidos con los focus
group en los pacientes pre y post-trial

La metodologia que se ha seguido en este trabajo de investigacion ha consistido en aplicar,
dentro del contexto de la 1A, los algoritmos que trabajan y nos permiten comprender el
lenguaje natural mediante el conjunto de técnicas de PLN.

Con el conjunto de librerias especificas NLTK (Loper & Bird, 2002) que admite la facil
generacion de prototipos y la programacion alfabetizada, el pre-procesado de los textos
se centré en depurar mediante scripts en Python los datos mas notables dentro de un
texto. Todo ello tras clasificar las cadenas de caracteres, separar palabras del texto en
entidades llamadas tokens, en este caso lingiisticas, denominadas palabras, que no
necesitan descomponerse en un procesamiento posterior (Webster €& Kit, 1992) eliminando
las palabras vacias o stopwords, es decir, aquellas que acompafian y no tienen significado

si no se relacionan con otras palabras.

Tras este pre-procesado, en la siguiente fase (o de exploracion inicial) se ha aplicado filtros de
limpieza que se suelen usar para poder tratar el texto, mediante la aplicacion de expresiones
regulares, como, por ejemplo: pasar texto a minusculas, eliminar signos de puntuacion,
interrogacion, espacios extra, tabulaciones, etc.

Posteriormente se centré en la frecuencia con la que aparecen los caracteres y conexion
de frases para obtener resultados que nos permitieran ver como, se vectoriza ese conjunto
datos y como queda representado a traveés de una visualizacion grafica en el espacio
n-dimensional. De esta manera, se pretende identificar las posibles relaciones semanticas y

de tipo sintactico de las palabras o datos procesados.

Objetivo: investigar las diferencias entre metodologias de trabajo aplicadas a la investigacion
cualitativa en el campo de la comunicacion y la salud.

Se parte de la interpretacion subjetiva propia de este campo de investigacion basado en
metodologias cualitativas obteniendo un tipo de resultados y conclusiones y se plantea el
analizar si, con la aplicacion de 1A y el aprendizaje automatico sobre las mismas fuentes de

trabajo, los resultados y conclusiones varian o se confirman.

Se pretende realizar una aproximacion basada en datos mediante la aplicacion de la 1A con

el objetivo de obtener nuevas conclusiones mas empiricas a través de modelos matematicos
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de Machine Learning aplicado a investigacion cualitativa con la interpretacion de textos
transcritos para enriquecer el proceso metodoldgico.

Ubicacion: Unidad Mixta de Imagen Biomecanica FISABIO-CIPF. Espana.

5.3.1. Material

Participantes: Se seleccionaron 5 pacientes con la aplicacion movil instalada en su Smartphone
Android de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital Clinico que cumplieron
los siguientes criterios.

Seleccion de la muestra: Segun Nielsen (2000) y Faulkner (2003) para analizar la usabilidad
de unsitio web o software es suficiente con pocos usuarios ya que la cantidad de observaciones
se dispara rapidamente, comenzando a repetirse los principales hallazgos una y otra vez.
Esta es una opcién muy aceptada en el campo de la experiencia y de usuario y usabilidad
por los investigadores. Estos autores demuestran con un modelo matematico (Turner et al.,
2006) que con esta pequefia muestra de usuarios en la investigacion se detectan el 85% de
problemas de usabilidad de este tipo de softwares por lo que se considera que la n=5 de
pacientes seleccionados de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos es la muestra dptima

de investigacion.

1) Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de edad.
- Los pacientes deben expresar por escrito su consentimiento informado para
participar en el estudio.

-Pacientes con la aplicacion mavil instalada.

2) Criterios de exclusion:
-Pacientes con retraso mental.

-No tener un castellano-valenciano fluido.
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La siguiente tabla resume las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron
en el estudio:

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de los Pacientes

Elaboracion propia

Pacientes

Sexo Masculino (4) y Femenino (1)

Relacion con la enfermedad 5 pacientes

Edad Media: 29

Ambito geografico Urbano (4) y rural (1)

Nivel de Estudios Medios (4), Superior (1)

Grado de aceptacion de la enfermedad Aceptacion (5) y rechazo (0)

Relacion continuada con el Centro Sanitario Todos acuden a los controles habituales.
5.3.2. Método

a) Fuentes y software: los textos seleccionados proceden de dos documentos que contienen

dos sesiones de analisis cualitativo previo mediante el formato de grupos focales a pacientes
con primeros episodios psicoticos. Se trata de dos textos que recogen las transcripciones de
esas sesiones previamente grabadas. Una sesion se centr6 en pacientes que no disponian de
una aplicacion movil. Para centrar el tema, se pretende analizar si el uso de una aplicacion
movil con el objetivo de mejorar la comunicacion entre pacientes y especialistas de la salud.
En el segundo grupo de pacientes se pretende estudiar los efectos del uso del movil en la

mejora de la comunicacion médico-paciente.

A partir de ese punto se inicia el proceso de la informacion recabada y se utiliza Jupyter
Notebook como interfaz para la realizacion de los scripts en Python. Se trata de un entorno de
trabajo de gran aceptacion por parte de los cientificos de datos, desde su aparicion en 2015.

Tras instalar Python 3 (distribucion conda), mediante la distribucion de Anaconda, se accede
a Jupyter Notebook para depurar a través de codigo, qué términos son relevantes en el texto

de aquellos que no lo son.

b) Pre-procesado de los textos transcritos: Se importo el texto al notebook con la codificacion

encoding “UTF-8". Una vez pre-cargada la muestra de pacientes con sintomas psicoticos sin
aplicacion movil se elabora un pre-procesado del documento transcrito.

Ya iniciado el proceso, el siguiente paso consistié en trabajar y manipular la cadena de

caracteres. Se trata de una de las fases claves y genéricas que se realiza de forma habitual
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en el tratamiento de PLN. El objeto de este procedimiento consiste en ir limpiando el texto
original de la transcripcion del primer grupo focal. De esta manera, con ayuda de los scripts
desarrollados ad hoc, se pudo eliminar del texto importado en bruto, tanto letras mayusculas
como acentos, con el objeto de etiquetar de forma mas precisa cada uno de los términos.
Para ello, se utilizé la funcion lower(), que permitié presentar en pantalla el valor resultante
del texto seleccionado en una cadena de caracteres en minusculas y sin tildes.

La siguiente fase consistid en negativizar mediante expresiones regulares y patrones de
repeticion propios de la transcripcion de los textos. Para ello se realizé una busqueda en
el texto resultante de un patron de términos que se repetia por la propia transcripcion del
grupo focal desde el inicio de la cadena de caracteres que ya teniamos pre-procesados.
Estos términos eran los que nombraban a los moderadores de la sesion grupal cada vez que

intervenian para hablar con los pacientes.

Tokenizacion, eliminacion de palabras vacias y extraccion de las raices de palabras: en
un siguiente paso se procedio a tokenizar el texto y asi eliminar de la cadena de palabras
resultantes los signos de puntuacion y espacios, excepto el punto, para no dejar de interpretar
bien el conjunto de caracteres. Para ello, se utilizo la funcion re.sub() y replace().

Tras este paso se procedio a la fase de limpieza de datos. El objetivo de este procedimiento
consiste en eliminar lo que se denomina stopwords, o palabras vacias, que no aportan valor
al etiquetado de datos, como las preposiciones o los articulos. Este tipo de palabras, como
es ldgico, se repiten mucho en las transcripciones de textos y no recogen la esencia de
las palabras y expresiones que nos ayuden a desarrollar el procesado del lenguaje natural.
También es habitual en el PLN los procesos de extraccion de las raices de las palabras,
conocido como stemming, el cual se desestimo al observar que el resultado impedia cierta
interpretacion de la cadena de caracteres ya que en este contexto determinado la aplicacion
de este ultimo paso eliminaba sensibilidad y precision. Posteriormente se considero eliminar
cualquier palabra de menos de 3 caracteres con la funcion len(w)>3. De esta manera, también
se eliminaban palabras vacias y el patron repetido de las iniciales con dos caracteres que

anonimizaban a los pacientes cada vez que intervinieron en la sesion.

Por ultimo, antes de estudiar la frecuencia de caracteres, una vez pre-procesado el texto con

el script desarrollado, se presenta el resultado de su ejecucion.

Estudio de frecuencia de palabras: dentro de las multiples posibilidades de aplicar las técnicas
de PLN se ha ejecutado librerias de codigo que nos permiten mostrar en un lienzo un conjunto

de palabras clave con n-dimensiones diferenciadas dependiendo de la frecuencia analizada.
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De esta manera, las palabras de mayor repeticion en los textos analizados se presentan de
forma destacada sobre el resto de los datos de forma que visualmente detectemos las mas
relevantes en una nube de palabras. Para ello, utilizamos el codigo propio de la libreria
Wordcloud mediante codigo Python que nos permite crear y generar la imagen deseada,
mostrarla en pantalla y guardarla para su posterior analisis. Se seleccioné un fondo blanco,
tras probar inicialmente un fondo negro, que ayuda a poder identificar visualmente con
mayor facilidad los términos destacados de forma mas legible, ademas de asignar con el
cédigo unos tamafios maximos de fuente entre las 100 palabras mas destacadas.

Vectorizacion de datos: para mejorar el procesamiento de lenguaje natural aplicado en
esta tesis doctoral, la investigacion se focalizo en analizar como, mediante la aplicacion
de técnicas de Machine learning, se vectoriza ese conjunto de datos extraidos y como se

relacionaban y contextualizan las diferentes palabras y términos tokenizados.

Para ello, se trabajaron las incrustaciones de texto o Embeddings, una tecnologia que permite
representar vectorialmente palabras. La herramienta seleccionada para este cometido fue
Word2vec, un software de gran aceptacion desarrollado por investigadores de Google en
2013 (Mikolov et al., 2013). Con esta tecnologia de Inteligencia Artificial se pretende extraer
relaciones sintacticas y semanticas entre las palabras ya pre-procesadas. De esta forma, las
palabras que comparten mas relaciones de cualquier indole entre ellas quedan representadas
vectorialmente en dimensiones cercanas mediante puntos en el espacio. La suma de puntos
incrustados va aprendiendo y se van adaptando al espacio segun se observan asociaciones
sintacticas y semanticas. Todo ello con el objeto de obtener patrones o interpretaciones de
los datos mediante los algoritmos que proporcionan los ordenadores con estas técnicas de

Machine Learning.

A posteriori, con Jupyter Notebook, se realizé un nuevo codigo. En este caso, el procedimiento
consistio en elaborar un patrén con el conjunto de caracteres, obteniendo a partir de las

frases del corpus de texto, un listado de frases aisladas con espacios.

Se repitio el patron de PLN para el otro texto de investigacion cualitativa a pacientes que

venian del programa de primeros episodios psicoticos que utilizaron la aplicacion movil.

Lematizacion y extraccion de palabra raiz: Después de dividir la cadena de caracteres en
un listado de frases separadas, se procedio a identificar y mostrar la raiz de las palabras,
eliminando cualquier prefijo o sufijo mediante el proceso conocido como lematizacion o
stemmize. Para ello se import6 la libreria Stemmer en idioma espafiol que nos permitio

generar una nueva lista de palabras.
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Tras obtener el nuevo conjunto de palabras, se aplico la libreria Word2vec. Para ello, se
importo a Python la libreria Gensim', y un conjunto de herramientas que permite convertir
las palabras en vectores. Unas palabras que se representan segun su contexto en lo que se

denomina embedding o incrustaciones.

Se genero en primer lugar un archivo compuesto de vectores de palabras, un proceso en el
que se ejecuto la codificacion para la dimension vectorial donde se incrustaron los puntos,
datos o palabras en el espacio. Se trataba de transformar el archivo de trabajo en formato
Word2vec.

Aplicando el script gensim.word2vectensor se extrajeron dos archivos, el primero es _tensor.
tsv, una archivo en espacio 2D con los vectores de palabras incrustados en su dimension y el

segundo archivo, metadata.tsv, en donde se obtuvieron el conjunto de palabras.

Con las palabras procesadas y preparadas para su incrustacion, se procedio a contabilizarlas
automaticamente con el codigo desarrollado.

Posteriormente se procedio a repetir la misma metodologia para el sequndo conjunto de
texto, de los pacientes que si que utilizaron la aplicacion maovil obteniendo un listado
de metadatos diferente al caso anterior para al proceso de representacidon vectorial en el

software Word2vec.

Visualizacion de embeddings: la siguiente fase empieza por una visualizacion de los
resultados y se procede a la carga de los archivos generados en un embedding projector,

en este caso mediante la aplicacion web de cddigo abierto http://projector.tensorflow.org/
(Abadi et al., 2016). A través del panel de datos se seleccionan los archivos analizados con el
modelo generado a partir de nuestro dataset y asi poder observar los puntos incrustados en

su n-dimensidn con el panel central o de visualizacion.

Con esto se consigue mostrar de forma sencilla y automatica la visualizacién de nuestros
embeddings, es decir, los vectores representados en 3D, en busca de profundizar en las

conexiones de palabras en el procesamiento de lenguaje natural.

Se procedid a revisar aquellas palabras que se consideran claves y sus conexiones de datos y
asociaciones. La herramienta busca las conexiones mas relevantes. Tras probar en un primer
momento con la palabra “movil” que se marca en la nube de puntos incrustados porque es
clave para su interpretacion y centra las conversaciones iniciales de la primera muestra de
trabajo. Ademas, se ha observado que esta palabra en concreto, aparecia de forma destacada
en la imagen pre-procesada en primera instancia Wordcloud y en las palabras destacadas

10 https://pypi.org/project/gensim/
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del archivo de metadatos en la segunda fase ejecutada del PLN. A partir de esa seleccion
se observaron las relaciones contextuales con palabras como “apps” (software propio de

dispositivos moviles), la palabra raiz “medic” que puede derivar en medicina, médico o
medicacion o la palabra “mal’.

Esto se puede observar en el panel inspector donde se detalla un conjunto de datos vecinos

0 proximos basados en que todos estos vectores se ubican en un mismo espacio segun la
similitud coseno.

5.3.3. Analisis de datos

Tras varias pruebas sobre diferentes vectores, el trabajo se ha centrado en analizar los vectores
propios de la comunicacion, para intentar ver los resultados que nos aportaba y si podiamos
confirmar el objetivo de la tesis. Es decir, un analisis de datos que pretende entender si el
uso de este tipo de tecnologias en pacientes psicoticos nos aportaba resultados diferenciales
en las entrevistas realizadas, mas alla de la informacion que ya se manejaba en los primeros
analisis y las interpretaciones cualitativas.
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5.4. Aplicacion de la 1A con PLN para el analisis de sentimiento en textos
obtenidos con los focus group en los pacientes post-trial

5.4.1.

Se ha analizado mediante 1A el factor sentimiento en el contenido de las entrevistas de grupos
focales a los pacientes post-trial. Con el mismo texto de entrada y mediante herramientas de
PLN, los algoritmos seran los que evaluen y designen la intencion y el afecto de las opiniones
de los pacientes. Aplicaremos las técnicas en diferentes herramientas y analizaremos los datos
para extraer aportaciones al conjunto de la tesis, asi como detectar las posibles limitaciones
de esta técnica. Para ello, siendo un campo tan ambiguo como es el emocional, y teniendo
en cuenta, segun la literatura consultada, que el paciente psicotico tiene alteraciones en la
emocion y el lenguaje, utilizaremos diferentes herramientas de PLN para extraer conclusiones

mas completas.

Objetivo: Investigar si el andlisis del sentimiento aplicado a los datosaporta informacion

valiosa a los resultados obtenidos mediante las técnicas de PLN previas.

Ubicacion: Unidad Mixta de Imagen Biomecanica FISABIO-CIPF. Espaiia.

Material

Participantes: Se seleccionan 5 pacientes con la aplicacion movil instalada en su smartphone
Android de la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital Clinico que cumplieron

los siguientes criterios.

Seleccion de la muestra: Seguin Nielsen (2000) y Faulkner (2003) para analizar la usabilidad de
un sitio web o software es suficiente con pocos usuarios ya que la cantidad de observaciones
se dispara rapidamente, comenzando a repetirse los principales hallazgos una y otra vez por
lo que la n=5 que dispone la Unidad de Primeros Episodios Psicoticos es la muestra ideal de

investigacion.

1n3
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1) Criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de edad.
-Los pacientes deben expresar por escrito su consentimiento informado para
participar en el estudio.

-Pacientes con la aplicacion movil instalada.

2) Criterios de exclusion:
-Pacientes con retraso mental.

-No tener un castellano-valenciano fluido.

La siguiente tabla resume las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que participaron

en el estudio:

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los Pacientes con App

Elaboracion propia

Pacientes con App

Sexo Masculino (4) y Femenino (1)

Relacién con la enfermedad 5 pacientes

Edad Media: 29

Ambito geografico Urbano (4) y rural (1)

Nivel de Estudios Medios (4), Superior (1)

Grado de aceptacion de la enfermedad Aceptacion (5) y rechazo (0)

Relacién continuada con el Centro Sanitario Todos acuden a los controles habituales.
5.4.2. Método

Fuentes y software: Vamos a realizar un trabajo de campo en la fase de PLN centrado
en analisis de sentimiento. Para ello seleccionamos las tecnologias de 1A de los tres
lideres mundiales en cloud computing, Google Cloud, Amazon Web Services (AWS) y
Microsoft Azure (Dutta €& Dutta, 2019). De esta manera obtendremos resultados de
diferentes aplicaciones de 1A para la interpretacion del analisis de sentimiento sobre texto
desestructurado, como son las entrevistas realizadas a pacientes mediante grupos focales

y que estan recogidas en texto.

Cada una de las plataformas de tecnologia en la nube seleccionada contiene diferencias a
la hora de trabajar y procesar el documento. Hay variaciones en la manera de introducir
el texto inicial para su analisis, también encontramos diferencias en las tarifas que ofrecen
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en base a diferentes parametros como la cantidad de caracteres o en la obtencion de

resultados como la evaluacion y puntuacion del sentimiento de un texto analizado.

En definitiva, teniendo en cuenta las particularidades de cada herramienta de PLN,
pretendemos extraer informacion automatizada del texto sobre el sentimiento dominante

a traves de la evaluacion de estas plataformas tecnoldgicas basadas en la nube.

La disponibilidad y acceso que ofrecen estas empresas mediante un uso de codigo abierto
facilita el acceso a los servicios de 1A permitiendo seguir avanzando en este conjunto
de la tesis a un mayor numero de poblacion y de forma mas agil y automatica que si
fueran servicios de uso restringido. Tanto Google Cloud como Amazon Web Services, y
Microsoft Azure estan realizando grandes esfuerzos econdmicos en adquirir tecnologias de
inteligencia artificial que les permitan liderar el mundo de la nube lo que esta provocando
que tengamos cada vez mas tecnologia a nuestra disposicion con mayor capacidad y

menor coste.

A continuacion, las tres herramientas de PLN utilizadas para la metodologia de analisis de

sentimiento:

1) Google API Cloud Natural Language
2) AP1 AWS Amazon Comprehend

3) Microsoft AZURE Language Understanding Intelligent Service (LUIS)

1) Google APl Cloud Natural Language: La APl de Google Cloud Natural
Language contiene la funcionalidad de analisis de sentimiento o de opiniones
procesando el cuerpo de texto de entrada y puntuando el componente emocional
mas relevante para determinar y valorar la emocion del emisor. Lo hace mediante
una clasificacion propia dividida en 3 estados emocionales con un rango de
puntuacion de emociones para cada uno, el sentimiento positivo (0.25 a 1.0), el

sentimiento neutro (-0.25 a 0.25) o el sentimiento negativo (-1.0 a -0.25).

Este analisis viene marcado por dos indicadores clave, el score o puntuacion de
emociones y la magnitud. El término score refleja, segun el procesamiento de la
herramienta, la emocion mas global del documento. Por otro lado, el término

magnitud representa la cantidad y volumen de contenido emocional del texto un

15
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indicador decisivo para interpretar la informacion ya que ayuda a catalogar entre

un documento de emocion neutra o mixta.

Hay que tener en cuenta que un resultado de puntuaciéon 0.0 podria indicar dos
tipos de emociones, o sentimiento neutro o sentimiento mixto ya que cuantas
mas opiniones se recojan los valores y puntuaciones se ejecutan unos sobre otros
sumando o negativizando puntos. En definitiva, la magnitud permite al investigador
eliminar ambigliedad en el resultado final del procesamiento de sentimientos. Un
resultado con score “0.0” y “magnitud 0.0” se consideraria neutro, en cambio
un score “0.0” y “magnitud 4” se consideraria sentimiento mixto por el mayor

numero de emociones analizadas de tipo positivo y negativo (ver Grafico 7).

Opinion Valores de muestra

Claramente positiva® "score": 0.8, "magnitude": 3.0
Claramente negativa® "score":-0.6, "magnitude”: 4.0
Neutral "score"”: 0.1, "magnitude": 0.0
Mixto "score": 0.0, "magnitude": 4.0

Grafico 7. Tabla de interpretacion de valores de la herramienta de analisis de sentimiento de Google Cloud

Fuente: Google Cloud

Score Range m -0.25 — 0.25 -1.0 — 025

Grafico 8. Tabla de rango de resultados que genera la herramienta de analisis de sentimiento de Google Cloud

Fuente: Google Cloud

2) APl AWS Amazon Comprehend: Al igual que hemos podido utilizar la
herramienta de PLN de Google, Amazon cuenta con su tecnologia homdloga en
este ambito desde su presentacion en noviembre de 2017. Se trata de Amazon
Comprehend. Una tecnologia circunscrita dentro de las tendencias del DL que
permite trabajar con textos no estructurados en busca de informacion, analisis y



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:

aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural @

relaciones del lenguaje natural. En el procesamiento del analisis de texto se puede
automatizar la extraccion de entidades, analisis de frases clave, la sintaxis o el
reconocimiento del idioma introducido. Dentro de las diferentes posibilidades que
ofrece este servicio incluye la posibilidad para el equipo de investigacion de evaluar
el sentimiento de un texto. Amazon Comprehend permite introducir un texto en la
plataforma para poder interpretar el sentimiento oculto del lenguaje, es decir si una
opinion o comentario es de tipo positivo, negativo, neutro o mixto. Amazon evalua
este afecto del texto a través de estos cuatro tipos de sentimientos y mediante una
valoracion numérica entre 0 y 1 siendo la suma de todas las puntuaciones 1. De
esta manera el servicio en la nube de Amazon permite extraer informacion sobre la

emocion de un texto de forma automatizada y sin interpretacion subjetiva.

Esta API cuenta con una variante especifica para texto médico, Amazon Comprehend

Medical, pero que en la actualidad solo permite interpretar texto en inglés.

Por tanto, descartamos la version médica y trabajamos con la seccion original de

Amazon Comprehend.

3) Microsoft AZURE Language Understanding Intelligent Service (LU1S): Se
trata del servicio de ML de Microsoft para el PLN con el objeto de extraer de forma
automatica informacion de interés de los textos y las opiniones del lenguaje.
Una tecnologia que aprende constantemente a partir de la introduccion del
texto de entrada listo para procesar mejorando, de esta manera, los modelos de
analisis de lenguaje natural. Actualmente, la herramienta AZURE, cuenta con la
posibilidad de interpretar hasta 13 idiomas.

Mediante su servicio de 1A denominado Text Amnalytics APl se procesa la
informacion del texto de entrada proporcionado por el equipo de investigacion.
De esta manera se puede obtener un analisis de sentimientos de las opiniones
del texto analizado, ademas de otras fases del PLN como la extraccion de
entidades, identificacion de relaciones en el texto, frases clave o deteccion de
idioma dominante del texto. Para interpretar la opinion del texto de entrada, la
plataforma genera etiquetas de sentimiento con una valoracion de confianza.
Dichas etiquetas establecen intencion positiva, negativa y neutra. Las
puntuaciones quedan establecidas entre 1y 0. Estar cerca del valor 1 indica un
mayor sentimiento positivo siendo el valor 0 el asociado al mayor sentimiento
negativo. Un resultado de 0,5 se puede interpretar como una valoracién del

texto con falta de sentimiento.
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Como el resto de las plataformas de PLN analizadas Microsoft mediante esta API
también tiene su version de PLN para texto no estructurado del ambito de la
medicina y la salud, Text Analytics for Health, el cual permite la extraccion y
etiquetado de informacion médica. Como en el caso de Amazon Comprehend, de
momento, este servicio tiene la limitacion actual de solo estar disponible para el

idioma inglés.

Por tanto, nuevamente descartamos la version médicay realizamos el procesamiento
con la seccidn original de Microsoft Azure obteniendo los siguientes resultados

para los pacientes que utilizaron la aplicacion mévil.

5.4.3. Analisis de datos

El trabajo de analisis se desarrolla en base a los resultados obtenidos por las tres plataformas
de analisis de sentimientos de PLN utilizadas. Cada tecnologia tiene sus particularidades
en la presentacion de resultados finales, pero todas generan informacion sobre si el texto
analizado esta cargado de emocion positiva, negativa o neutra y de ahi extraeremos
las conclusiones para validar los datos extraidos en fases anteriores de la investigacion
mediante técnicas de investigacion cualitativas y cuantitativas mediante aplicacion de
técnicas de PLN.
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6. Resultados

Los resultados se muestran siguiendo el mismo esquema por fases que el utilizado en el

apartado de metodologia.

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos.

6.1. Resultados de la calidad y uso de la aplicacion movil: estudio de la usabilidad
y viabilidad mediante analisis descriptivo

A continuacion, se presentan los resultados del analisis sobre efectividad, eficiencia, facilidad

de aprendizaje, errores, contenido, contexto y viabilidad.

- Efectividad: Medimos la efectividad por la tarea de respuesta en un tiempo limitado,
que en este caso es la contestacion del paciente a la notificacion de la toma de
medicacion. La media de los pacientes en el periodo de investigacion es del 87'8% de
respuesta a la notificacion de cumplimiento de toma de medicacion.

Recordatorio (125 datos)

Dririnaasn i 428 i panie it A8 T

A

Grafico 9. Captura panel de control recordatorio toma de medicacion

Fuente: Elaboracion propia
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- Eficiencia: Medimos la eficiencia por el tiempo empleado en contestar una tarea.
No podemos extraer un dato cuantitativo del dashboard médico porque no recoge el
tiempo de respuesta a la notificacion. Recurrimos a la técnica cualitativa del focus group
para ello y extraemos que la aplicacion tiene una usabilidad mas baja desde el punto

de vista de la eficiencia porque los pacientes, segun refieren, tardan mas en contestar.

“Hay dias que te encuentras asi un poco mds decaido y dices... /Ahora tengo que
rellenar el coiiazo este? Te lo digo en serio que me ha pasado y lo he rellenado al

cabo de dos dias porque no me apetecia nada”

- Facilidad de aprendizaje: Medimos este concepto por el tiempo empleado para
realizar una tarea por primera vez con lo que extraemos que la curva de aprendizaje ha
sido muy rapida ya que el 100% de los pacientes han utilizado la aplicacion desde el

primer dia de su instalacion.

- Errores: No disponemos de un dato cuantitativo de errores por lo que recurrimos
a las técnicas cualitativas de focus group para enumerarlos. En algun caso los
errores fueron demasiado criticos, como el fallo de la alarma de panico o errores de
programacion de notificaciones.

Panel de Controd

o - e i ]

Grafico 10. Captura de panel de control de monitorizacion

Fuente: Elaboracion propia

“El gran fallo es que en el momento que necesité realmente un apoyo profesional,

porque estaba ast, no lo tuve”

“A mi para el inyectable no me sirve para nada porque me lo habéis puesto para
cuarenta dias y me avisa el dia treinta, veinticinco... Cuando llega el dia cuarenta

ya no...”
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- Contenido: Con respecto al contenido apenas hay comentarios de usabilidad, sélo

alguno de temas de homogeneidad en las pantallas con el texto y los iconos.

“a lo mejor mds uniformidad porque por ejemplo Jte has tomado tu medicacion
hoy? Y sale una barra bajo que completa toda la pantalla. No y si. Luego, lo de los
iconos como estds hoy? Te salen dos columnas, una aqui, otra aqui y va en zigzag

un poco la cosa”

- Contexto: La propia enfermedad y el estigma social son contextos que influyen en
la usabilidad y en ocasiones cuando los pacientes estan desestabilizados o depende

de donde estén no hacen uso de la aplicacion.

“puede ocasionar alguna situacion incomoda, por ejemplo, tener que contestarlo al
salir del trabajo, o estando hablando con una persona que no sabe que estds mal.

Puede ocasionar un momento incomodo”

- Viabilidad: El cumplimiento con la aplicacion por parte de los pacientes en el tiempo
de la investigacion ha sido muy elevado, un 86% de media de cumplimiento, lo que habla
de una alta viabilidad del software entre los pacientes y de un alto grado de compromiso.

Dia Cumplimiento Panicos
318 85% (303/3586)

501 85% (808/955)

318 95% (778/823) 1

511 TT% (412/533)

367 60% (897/1500)

431 76% (521/682)

318 67% (474/703) 1

318 99% (689/696)

Grafico 11. Captura propia de panel del cumplimiento diario

Fuente: Elaboracion propia
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6.2. Resultados del analisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con
el uso de la App para pacientes mediante encuesta, focus group y cuestionario
realizando un anadlisis cuali-cuantitativo tradicional

6.2.1. Resultado del cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes

A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos.

El 949% de las contestaciones al cuestionario han sido afirmaciones positivas. La media en
este sentido ha sido de 4,69 (0-5).

Resultado general del cuestionario CREM-P

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

I 4
Sl/Paciente NO/Paciente

Grafico 12. Resultado general del cuestionario CREM-P

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al estado de la relacion médico-paciente observamos que es 100% positivo
tras el uso de la aplicacion. Respecto a la confianza que ha supuesto el uso de la aplicacion
recomendada por el médico, por unanimidad, el 100% de los encuestados ha indicado que
tiene toda la confianza en su médico encontrando ademas la misma unanimidad (100%) en la
accesibilidad de la relacion médico-paciente considerando que su médico se esfuerza por ayudar
y que se puede hablar con él.
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100%

0%

Confio en mi médico

E5 mNO
100% 100% 100%
0% 0% 0%
M médico se Puedo hablar con mi Encuentro a mi
esfuerza por médico médico muy
ayudarme accesible

Grafico 13. Resultados del estado de la relacion médico-paciente tras el uso de la aplicacion

Fuente: Elaboracién propia

Por otro lado, el 67% de los pacientes afirmé sentirse mejor tras el uso de la aplicacion y

gracias a su medico, el 83% de los pa

cientes contesto que controlaba mejor sus sintomas y el 50%

considero que gracias a su médico tenia mas informacion de su propia salud.

67%

Gracias a mi médico me
encuentro mejor

HSlI ENO

83%

50% 50%

Gracias a mi médico tengo Ahora controlo mejor mis
mas informacion acerca de  sintomas (aungue vea
mi salud menos al médico)

Grafico 14. Resultados del estado de la relacion médico-paciente tras el uso de la aplicacion

Fuente: Elaboracion propia
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6.2.2. Resultados focus group a pacientes con la aplicacion mdvil instalada

Duracion de la sesion: La sesion finalizé en 55 minutos.

De los cinco pacientes a los que se les ha instalado y han utilizado la App solo acudieron a la
convocatoria del focus group tres pacientes. De los dos que no acudieron a uno se le realizaron

las mismas preguntas a nivel individual y el otro paciente fue perdida en el sequimiento.

Categorias: Se definen tres categorias principales para poder obtener la perspectiva de los
datos cualitativos obtenidos:

1) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor
comunicacion con tu médico?

2) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud son utiles y

ayudan a seguir el tratamiento y la toma de medicacion diaria?

3) ¢Que la comunicacion que tengas con tu médico sea mejor, hace que tu te encuentres
mejor, mas seguro?

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en cada categoria.

1) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor
comunicacion con tu médico?

Cuatro pacientes, tres consideran que si. Uno de los pacientes considera que no porque su
comunicacion ya era buena. 75% considera que si que tiene gracias a la aplicacién una

mayor comunicacion con su médico.
“St, sin duda. Yo en mi caso creo que si”

“Ahora cuando llegas a la consulta, sabes que vamos a hablar pero que mds o menos...”
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2) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud son utiles y

ayudan a seguir el tratamiento y la toma de medicacion diaria?

Cuatro pacientes. Tres consideran que si. Uno de los pacientes considera que no porque

toma un inyectable y en su caso no funciona bien la App como recordatorio. 75% considera

que si que le ayudan este tipo de tecnologias.

“A mi me ha servido de feedback. Al evaluarte te das cuenta de como te encuentras”

“Yo, lo de a diario recordar lo de la medicacion, si que ha sido util porque en mds de

una ocasion se me habria pasado. Pero no se me ha pasado gracias a la aplicacion. Dos

o tres veces me ha pasado”

3) ¢Que la comunicacion que tengas con tu médico sea mejor, hace que tu te encuentres

mejor, mas seguro?

Cuatro pacientes. Todos consideran que si. Unanimidad. El 100% de las respuestas apunta

a que el paciente se encuentra mejor y por tanto mas satisfecho.

“Si al comunicarse mds contigo tu te sientes mds a gusto, mds comodo y de mejor dnimo”

Ademas de los resultados obtenidos para las categorias definidas durante el focus group se

recibe feedback de la aplicacion.
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6.2.3. Resultados cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App instalada

Andlisis de resultados: Se definen tres categorias principales para poder obtener la perspectiva
de los datos cualitativos obtenidos:

1) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor
comunicacion con tu meédico?

2) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud son utiles y
ayudan a sequir el tratamiento y la toma de medicacion diaria?

3) ¢Que la comunicacion que tengas con tu médico sea mejor, hace que tu te encuentres
mejor, mas seguro?

A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en cada categoria.

1) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor
comunicacion con tu médico?

Cuatro pacientes, dos consideran que si. Dos pacientes afirman que no, pero porque su
comunicacion ya era buena con el facultativo. El 65% considera que si que ayudan las
nuevas tecnologias mobile a los pacientes a mejorar la comunicacion sobre todo porque
conoces mejor su situacion clinica.

“Igual, pero considero que ya tengo buena comunicacion”

“si, porque desde que tengo la aplicacion el médico puede saber, la progresion que
estoy teniendo, si estoy bien o tengo algun sintoma de recaida”

2) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud son utiles y
ayudan a sequir el tratamiento y la toma de medicacion diaria?

Cuatro pacientes. Todos consideran que no porque ya la tomaban bien antes. El 50%
considera que les ayuda a monitorizar mejor sus sintomas.
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“Mi cumplimiento sigue igual porque yo normalmente me la tomaba bien”

3) ¢Que la comunicacion que tengas con tu médico sea mejor, hace que tu te encuentres

mejor, mas seguro?

Cuatro pacientes. 75% considera que se encuentra igual, 25% considera que si que hace

que te encuentres mejor en general.

“No, me encuentro igual, porque la aplicacion es solo de avisos. Solo te prequnta tu

estado de dnimo y eso no tendria que afectar”

Detectamos una categoria no definida: El 100% de los pacientes considera que si dejaran
de utilizar la aplicacion de sequimiento no pasaria nada, no ven que dependan de ella para

su dia a dia.

“Me sequiria encontrando bien”

De las respuestas se detectan limitaciones de usabilidad asociadas a temas técnicos. Destaca
la importancia de que la aplicacion esté en el movil y pueda ser observada por otras personas
y su relacion con el estigma social de la enfermedad mental.

“El icono de la pastilla porque se ve en el movil y aumenta el estigma. Recomiendo

cambiar ese icono”
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6.3. Resultados de la aplicacion de la 1A con PLN para analisis de los textos
obtenidos con los focus group en los pacientes pre y post-trial

Los resultados estudiados previamente en este grupo focal consideraron que el mdvil y las
nuevas tecnologias ayudaban a tener una mayor comunicacion con su médico en el 75% de los
casos. Otro 75% consideraba que las nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud eran utiles
y ayudan a mejorar la adherencia del tratamiento y la toma de medicacion diaria. Y por unanimidad,
el 100% de la muestra considerd que si la comunicacion que tengas con tu médico es mejor hace
que tu te encuentres mejor y mas seguro.

A continuacidn, presentamos los resultados obtenidos en esta fase donde aplicamos PLN.

a) Fuentes y software: instalamos Python 3 (distribucion conda), mediante la
distribucion de Anaconda, se accede a Jupyter Notebook.

b) Pre-procesado de los textos transcritos: tras aplicar el método de trabajo con el
software Python se obtuvieron los resultados del pre-procesado del documento transcrito
desde la fase de investigacion cualitativa previa. Una vez ejecutada la primera celda en
Jupyter Notebook para la importacion de texto y asi iniciar el PLN con codigo y scripts de
Python se obtuvo el primer resultado y se pudo pasar a la siguiente celda para avanzar en el
procesamiento del lenguaje de los textos transcritos (ver ejemplo Grafico 15).

upyler PRUEBA | PACIENTES SilN APP Las Crecipont syera s 15LT [scbossved Pl

Grafico 15. Primera celda del trabajo de importacion del texto para procesarlo en PLN

Fuente: Elaboracidn propia a partir de importar el texto al software

A partir de este paso se observan los resultados del pre-procesado del documento transcrito

desde la fase de investigacion cualitativa previa.

c) Tokenizacion, eliminacion de palabras vacias y extraccion de raices de palabras:
El siguiente paso consistid en la tokenizacion, eliminacion de palabras vacias y extraccion de

raices de palabras obteniendo, tras la ejecucion de la nueva celda, un resultado de palabras
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a partir del texto importado y procesado de los pacientes del grupo focal sin App (ver
ejemplo de resultados en Grafico 16), algo que después repetimos para el otro grupo focal

de pacientes que si que hicieron uso de la aplicacion mavil.
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Grafico 16. Tokenizacion, stemming y stopwords

Fuente: Elaboracién propia a partir de la ejecucion del codigo en Python

d) Estudio de frecuencias de palabras: Tras implementar el cddigo sobre nuestro
texto tokenizado del primero grupo de pacientes sin App, se trabajo en la cuantificacion de
palabras y las de mayor repeticion en el texto analizado se mostraron de forma destacada
sobre el resto de los datos visualmente, obteniendo el siguiente resultado por frecuencia de
aparicion: “aplicacion”, “bien”, “puede”, “medico”, “creo”, “movil”, “medicacion”, “puede”,

“mejor” y “hacer”.
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Grafico 17. Resultado de la nube de palabras clave en la muestra de pacientes sin App

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ejecucién del codigo en Python
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Tras aplicar la misma metodologia en el texto transcrito de pacientes que si utilizaron la App,
el resultado obtenido tras crear, generar y mostrar mediante el cédigo Wordcloud se tradujo
en una imagen con datos diferentes. En este caso, las palabras destacadas por su frecuencia,

tras la tokenizacion, dio como resultado las siguiente palabras pre-procesadas: “aplicacion”,

“claro”, “creo”, “cosa”, “pregunta”, “igual”, “tambien”, “bien”, “medicacion”. En los dos

casos investigados vemos como en el resultado coinciden tres palabras claves: “aplicacion”,

“bien” y “medicacion”.
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Grafico 18. Resultado de la nube de palabras clave en la muestra de pacientes con App

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ejecucién del codigo en Python

e) Lematizacion y extraccion de palabra raiz: El resultado propio de la fase de
investigacion para identificar y mostrar la raiz de las palabras mostré un listado de metadatos
tras ejecutar el software. Ese listado reflejé un numero de palabras para cada texto analizado
donde se observa comparativamente que los metadatos lematizados “medic” y “aplic” estan
en el Top 3 de las palabras clave. Ademas, los metadatos “bien” y “mejor” aparecen en el top
10 de pacientes sin App, al igual que “mejor” coincide también en ese top 10 de metadatos

en pacientes con App.

Tabla 6. Extracto del listado de metadatos generados al aplicar el software para contabilizar
la frecuencia de palabras en pacientes sin App y con App

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar el codigo Python

Metadatos Pacientes sin App Metadatos Pacientes con App
Word Count Word Count
si 103 si 185
medic 47 pas 45
aplic 45 aplic 44
hac 44 medic 44
cre 38 cre 40
pued 36 clar 40
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com 32 mejor 35
bien 32 pregun 32
mal 26 haz 32
mejor 25 pued 30
movil 23 contest 26
inform 21 igual 24
utiliz 21 bien 23
f) Visualizacion de embeddings: Tras ejecutar en la siguientes fase la carga de los

archivos generados en el software embedding projector para la visualizacion de datos

incrustados se muestra el resultado de investigar entre la suma de datos vectoriales las

raices propias de las palabras clave del top 25 de datos vecinos o cercanos: comunicacion,

informacion o desinformacion, utilidad, relacion y sensacidon para observar las asociaciones

y sentimientos que generan en estos casos, tanto a pacientes que no utilizaron la aplicacion

de salud movil como los que si que la tuvieron instalada en sus dispositivos smartphone (ver

ejemplo en el Grafico 19).

movil

movil

word  movil
count 23

Grafico 19. Resultado visual del vector “movil” en la muestra de pacientes sin App

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Word2vec
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g) Resultados de vectores en primer grupo focal de pacientes sin App: Para poder
ver si se cumple el objetivo final de la investigacion nos centramos en analizar unos vectores
concretos, centrados en las siguientes palabras: comunicacion, informacion o desinformacion,
utilidad, relacion y sensacion. Esta muestra de analisis se selecciono para identificar las

asociaciones de datos con ellas.

A continuacion, mostramos el resultado del analisis del vector analizado “Inform” en

pacientes sin aplicacion movil de salud instalada: “habl”, “frecuent”, “preguntar”, “posit”,

” ”

“much”, “absurd”, “aplic”, “detect”.

Para el vector “comun” en pacientes sin aplicacion movil de salud instalada el resultado fue:

” o« @ ” ” ” ” ” o«

“doctores”, “tecnolog”, “hospital”, “concienci”, “dud”, “favor”, “inconvenient”, “cuent”, “apreci”.

En cuanto al analisis del vector “desinform” en pacientes sin aplicacion mdvil de salud

” s ”

instalada: “enfermed”, “import”,

” 9 ” 9 ”

diagnostic”, “valor”, “doctor”, “salud”, “estabiliz”, “recaig”,

“person”, “mejor’”.

El resultado del vector “sentir” en la primera muestra fue: “particul”, “sint”, “absurd”,

”

“seleccion”, “ver”, “clinic”, “distinta”, “dificil”, “puntual”, “mejor”.
Respecto al analisis de los vectores generados en el primer grupo de entrevistas, analizamos
el vector “util” con el siguiente resultado: “enfermed”, “seguimient”, “impor”t, “afront”,

”

“sencill”, “app”, “concienci”, “relacion”, “privac”.

Y, por ultimo, en cuanto al vector “relacion” en pacientes sin aplicacion movil obtuvimos los
siguientes datos: “deteccion”, “doctor”, “ningun”, “hacer”, “correspond”, “ayud”, “empiez”,

“util”, “ningun”.

h) Resultados de vectores en sequndo grupo focal de pacientes con App: Para el sequndo
texto del grupo focal de pacientes que tuvieron la App de salud instalada en dispositivo movil
repetimos el mismo conjunto de vectores a analizar. El resultado obtenido, en este caso, del

analisis del vector “inform” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacion mavil de salud fue el

CLIT3

siguiente: “mejor”, “igual

” 9 ”

, pregunt’, "anot’,

LI T3 ” ” 9 ”

activ”, “comun”, “cheq”, “ejerc”, “posibil”, “genial’.

Para el vector “comun” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacion movil de salud los
vectores vecinos fueron: “medic”, “inform”, “preguntart”, “habit”, “bidireccional”, “segur”,

”

“contest”, “coment”, “normal”, “eriquec” (Ver ejemplo Grafico 20).
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Grafico 20. Resultado de vectores vecino para el punto “comun”, raiz tokenizada de la palabra clave comunicacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Word2vec

En cuanto al analisis del vector “sensacion” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacion
movil de salud el software mostro los siguientes datos conectados: “sintom”, “psiquiatr”,

”

“nuev”, “bidireccional”, “comod”, “bien”, “util”, “ocasion”, “alarm”.

Para el vector “util” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacion mavil de salud: “buen”,
“sup”, “apoy”, “comprend”, “psicot”, “diari”, “encuentr”, “cuest”, “dorm”, “cofaz”, “quej”,

“recordatori”, “cambi”.

Y en este grupo, el analisis del vector “relacion” mostro los siguientes datos procesados: “contig”,

” ” ” ” ” ”

“tratamient”, “notif”, “medic”, “complet”, “utiliz”, “resolv”, “demuestr”, “estres”, “descans”.
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i) Resultados de las dos técnicas aplicadas sobre metodologias de investigacion
cualitativa: Con el conjunto de datos y resultados obtenidos elaboramos una comparativa
entre los resultados de los textos cualitativos previos con metodologia tradicional y los
nuevos una vez aplicamos las técnicas de PLN.

La tabla comparativa de resultados (Tabla 7) nos muestra que se replican datos que
reproducen las conclusiones de la primera investigacion realizada con metodologia
tradicional, pero que la nueva metodologia aporta matices que se perdian sin la aplicacion
del PLN.

Se obtuvieron unos resultados tras la aplicacion de estas técnicas propias de la 1A que
confirmaban los resultados de las categorias analizadas en la metodologia tradicional
de forma mas subjetiva. Ademas, se extrajeron nuevos resultados que no se identificaron

previamente en el estudio previo.

Respecto a la categoria analizada si las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la comunicacion
médico-paciente, partiamos de un si en el 75% de los casos analizados y tras la aplicacion
de técnicas de PLN el resultado de vectores vecinos “inform”, “genial”, “mejor” entre
otras confirma ese si afirmacion inicial. Aparecen ademas nuevos vectores de informacion

conectados como “habit”, “igual”, “ejerc”.

En cuanto a si son utiles las nuevas tecnologias aplicadas a la salud de la cual partiamos
de una afirmacion positiva del 75% de los casos, de nuevo los resultados confirman tras
el PLN con vectores vecinos como “buen”, “apoy” o “compren”. También aparecen nuevos

matices con el resultado de vectores: “psicot”, “diari” y “dorm”.

Por ultimo, el resultado para la categoria de si la comunicacion es mejor, el paciente se
siente mejor, el cual partia del analisis clasico con una afirmacion del 100%, se confirma
tras el PLN con vectores obtenidos como: “segur”, “util”, “bien” y nuevos matices como

“alarm” o “psiquiatr’.
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Tabla 7. Comparativa de resultados de las dos técnicas aplicadas sobre metodologias de investigacion cualitativa

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar el codigo Python

Resultados tras
: Resultados Resultados tras aplicacion IA: vectores
Categoria : - :
previos aplicacion IA: vectores vecinos que aportan

subjetivos vecinos que confirman nuevos resultados

75% si "buen”, “apoy”,

Las nuevas tecnologias aplicadas a la

“psicot”, “diari", "dorm",

"comprend”, "cambi”

salud son utiles "conaz"

100% si “sequr”, “util”, "bien",

Si la comunicacion es mejor el paciente se “"alarm”, "sintom",

"comod"

siente mejor “psiquiatr"
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6.4. Resultados de la aplicacion de la 1A con PLN para el analisis de sentimiento
en textos obtenidos con los focus group en los pacientes post-trial

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos en esta fase.

Fuentes y software: Instalamos software y nos damos de alta en las plataformas seleccionadas,
lideres mundiales en cloud computing: Google Cloud, Amazon Web Services (AWS) y Microsoft
AZURE.

a) Google AP1 Cloud Natural Language: El analisis de sentimiento de la AP1 de Google
Cloud Natural Language nos ha permitido analizar el documento completo y por oraciones.
De esta manera, la herramienta de PLN ha reportado un resultado global. Después, tras
el resultado global, obtenemos resultados individuales para cada una de las categorias
trabajadas individualmente.

Para el corpus analizado de la entrevista focal a pacientes con App obtenemos el siguiente
resultado global:

Sentiment

Document and Sentence Level Sentiment

Entire Document 0.1

Grafico 21. Resultado de analisis de sentimiento global en texto de pacientes con App mediante Google Cloud

Fuente: Elaboracion propia a partir de PLN con Google Cloud

Se trata de un resultado global de carga de emocion mixta. En primer lugar, porque el
indicador de resultado esta en 0.1 (dentro del rango -0.25y 0,25 que marca la herramienta
y con una magnitud superior a 127, lo que convierte la interpretacion del resultado de
emocion neutra a mixta. Es decir, sin ser neutra porque hay mucha carga emocional por
parte de todas las opiniones que se recogen en el texto analizado.



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:
aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural

®)

Respecto a las categorias que tenemos que analizar en esta fase como en investigaciones
previas:

1) Categoria 1: Las nuevas tecnologias aplicadas a la salud son utiles:

Document and Sentence Level Sentiment

Scom Magnitude

Grafico 22. Resultado analisis de sentimiento Categoria 1 en texto de pacientes con App mediante Google Cloud

Entire Document

Fuente: Elaboracion propia a partir de PLN con Google Cloud

Score: 0.1 y Magnitud: 4.6 - Emocion Mixta.

A continuacidn, se recoge el conjunto de resultados en un cuadro con los indicadores

por opiniones de pacientes de la entrevista focal en base a oraciones analizadas con
PLN.

Tabla 8. Resultados de la aplicacion de técnicas de PLN con Google Cloud 12 categoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Google API Cloud Natural Language

Score Magnitud Score Magnitud Score Magnitud
-0,2 0,2 0 0 0 0
0,1 0,1 0 0
-0,3 03
-0,4 0,4
0 0
0,3 0,3
0 0
0,5 0,5
0 0
0 0
0,2 0,2
0,8 0,8
0 0
0,9 0,9
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2) Categoria 2: Las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la comunicacion médico-
paciente:

Document and Sentence Level Sentiment

Scome Magnitude

Entire Document 0.1 ﬂ

Grafico 23. Resultado analisis de sentimiento Categoria 2 en texto de pacientes con App mediante Google Cloud

Fuente: Elaboracion propia a partir de PLN con Google Cloud

Score: 0.1 y Magnitud: 3.2 - Emocion Mixta.

A continuacion, se recoge un cuadro con los resultados de los indicadores por opiniones
de pacientes de la entrevista focal en base a oraciones.

Tabla 9. Resultados de la aplicacion de técnicas de PLN con Google Cloud 22 categoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Google API Cloud Natural Language

Score Magnitud Score Magnitud Score Magnitud
0,1 0,1 0,4 0,4 03 03
0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1
0,2 0,2 0,8 0,8 -0,2 0,2
0,2 0,2 0 0 0 0

0,1 0,1
0,1 0,1

3) Categoria 3: Si la comunicacion es mejor el paciente se siente mejor:

Document and Sentence Level Sentiment

Score Magnitude

Entire Document 0.1 m

Grafico 24. Resultado analisis de sentimiento Categoria 3 en texto de pacientes con App mediante Google Cloud

Fuente: Elaboracién propia a partir de PLN con Google Cloud

Score: 0.1 y Magnitud: 13.4 - Emocion Mixta.
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A continuacion, se recoge un cuadro con los resultados de los indicadores por opiniones
de pacientes de la entrevista focal en base a oraciones.

Tabla 10. Resultados de la aplicacion de técnicas de PLN con Google Cloud 32 categoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Google API Cloud Natural Language

Score Magnitud Score Magnitud Score Magnitud
0,2 0,2 0,2 0,2 0 0
0,1 0,1 0 0 0,1 0,1
-0,1 0,1 0 0 0 0
0,2 0,2 0 0 0,1 0,1
0,1 0,1 0 0 0 0
0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3
0,1 0,1 0,3 0,3 -0,1 0,1
0,4 0,4 0,4 0,4 0,1 0,1
0,6 0,6 0 0 0,1 0,1
0,1 0,1 0,2 0,2 0,6 0,6
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

-0,1 0,1 0,3 0,3
0 0 0,2 0,2
0,1 0,1 0,9 0,9
0 0 0,1 0,1
0,2 0,2 0 0
0,6 0,6
0,2 0,2
0,3 0,3
0 0
-04 0,4
0,5 0,5
-0,1 0,1
0 0
0,2 0,2
0 0
0,1 0,1
0,1 0,1
0 0
0 0
-0,3 0,3
-0,2 0,2
0,7 0,7
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b) API AWS Amazon Comprehend: El andlisis de sentimiento de la APl de Amazon nos

ha permitido analizar el documento por oraciones y extraer asi los resultados.

1) Categoria 1: Las nuevas tecnologias aplicadas a la salud son utiles:

0,87 Mixed - Emocion mixta dominante.

Sentiment

0,07 confidence 0,07 confidence 0.02 confidence 0.87 confidence

Grafico 25. Resultado analisis de sentimiento Categoria 1 en texto de pacientes con App con Amazon Comprehend

Fuente: Elaboracion propia a partir de PLN con Amazon Comprehend

2) Categoria 2: Las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la comunicacion médico-

paciente:

0,46 Positive - Emocion positiva dominante.

Sentiment

0.20 contidence 0.46 confrdence 0.01 conhidence 0.27 conhidence

Grafico 26. Resultado analisis de sentimiento Categoria 2 en texto de pacientes con App con Amazon Comprehend

Fuente: Elaboracion propia a partir de PLN con Amazon Comprehend

3) Categoria 3: Si la comunicacion es mejor el paciente se siente mejor:

0,55 Negative - Emocion negativa dominante.
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¥ Results

SeEntiment

0.52 confidence 0.05 conhdence 0.55 confidence D08 confidence

Grafico 27. Resultado analisis de sentimiento Categoria 3 en texto de pacientes con App con Amazon Comprehend

Fuente: Elaboracién propia a partir de PLN con Amazon Comprehend

c) Microsoft AZURE Language Understanding Intelligent Service (LUIS): A continuacion,
presentamos los resultados obtenidos tras el procesamiento de analisis de sentimiento a

través de la herramienta de ML de Microsoft para el PLN.

Utilizamos la version Text Analytics APl (v2.1) para elaborar el PLN y analizar asi el

sentimiento del texto a investigar.

Transfer-Encoding: chunked

csp-billing-usage: CognitiveServices.TextAnalytics.BatchScoring=3
X-envoy-upstream-service-time: 11

apim-request-id: b7d9e9ff-ff16-45bc-a798-c85bc315e77a
Strict-Transport-Security: max-age=31536000; includeSubDomains; preload
x-content-type-options: nosniff

Date: Wed, ©3 Mar 2021 22:28:42 GMT

Content-Type: application/json; charset=utf-8

“documents”: [{

“id”: “17,

“score”: 0.57518798112869263
Ao

“id”: “27,

“score”: 0.55376344919204712
oA

“id”: “37,

“score”: 0.51745200157165527

3

“errors”: []

Grafico 28. Resultado analisis de sentimiento en texto de pacientes con App con Microsoft AZURE

Fuente: Elaboracién propia a partir de PLN con Microsoft AZURE
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1) Categoria 1: Las nuevas tecnologias aplicadas a la salud son utiles:

”score”: 0.55376344919204712 - Emocion Neutra.

2) Categoria 2: Las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la comunicacion medico-

paciente:

”score”: 0.57518798112869263 — Emocion Neutra.

3) Categoria 3: Si la comunicacion es mejor el paciente se siente mejor:

”score”: 0.51745200157165527 — Emocion Neutra.

A continuacidn, visualizamos el conjunto de los resultados tras la aplicacion de las diferentes
tecnologias de anadlisis de sentimiento en texto mediante PLN:
1) Categoria 1: Las nuevas tecnologias aplicadas a la salud son utiles:

Tabla 11. Comparativa de resultados de la aplicacion de técnicas de PLN 12 categoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar herramientas de PLN

POSITIVO NEUTRO NEGATIVO MIXTA MAGNITUD

GOOGLE
NATURAL 0.1 4,6
LANGUAGE

AMAZON

COMPREHEND 0,07 0,01 0,02 0,87

MICROSOFT

AZURE et
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2) Categoria 2: Las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la comunicacion médico-

paciente:
Tabla 12. Comparativa de resultados de la aplicacion de técnicas de PLN 22 categoria
Fuente: Elaboracidon propia a partir de ejecutar herramientas de PLN
POSITIVO NEUTRO NEGATIVO MIXTA MAGNITUD
GOOGLE
NATURAL 0,1 3.2
LANGUAGE
AMAZON
COMPREHEND 0,46 0,2 0,01 0,31
MICROSOFT
AZURE 0.58

3) Categoria 3: Si la comunicacion es mejor el paciente se siente mejor:

Tabla 13. Comparativa de resultados de la aplicacion de técnicas de PLN 32 categoria

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar herramientas de PLN

POSITIVO NEUTRO NEGATIVO MIXTA MAGNITUD

GOOGLE
NATURAL 0.1 13,4
LANGUAGE

AMAZON

COMPREHEND 0,03 0,32 0,55 0,08

MICROSOFT

AZURE EHe
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7. Conclusiones

Siguiendo el esquema de toda la tesis vamos a discutir las conclusiones respecto a cada una
de las fases.

7.1. Conclusiones de la calidad y uso de la aplicacion movil: estudio de la usabilidad
y viabilidad mediante analisis descriptivo

Analizaremos cada uno de los atributos de usabilidad presentados en la seccion de
resultados.

En cuanto a la efectividad, el porcentaje de respuesta por parte de los pacientes en las
notificaciones que lanza la aplicacion es muy elevado. Se trata de un dato similar al de otras
publicaciones de tecnologias m-health en psicosis que analizan la usabilidad de sus intervenciones
con datos que van del 86% al 94% (Jonathan et al., 2019; Macias et al., 2015; Kimhy et al., 2014;
Ben-Zeev et al., 2014a; 2014b).

Como punto fuerte tiene que es muy sencilla y los pacientes la manejan desde el primer

dia, por lo que en usabilidad se trata de una aplicacion de facil aprendizaje.

Respecto a la eficiencia, el dato de usabilidad es mas bajo que para otros atributos ya que

los pacientes tardan mas en contestar por causas relacionadas con la propia enfermedad.

Respecto a los errores, observamos que se producen durante el uso de la aplicacion y que
¢éstos en ocasiones son graves. Es importante el registro y analisis de cada uno de los errores para
mejorar el prototipo y desarrollar la aplicacion definitiva. Para la discusion de los mismos no
encontramos estudios en la revision de la literatura sobre el numero de errores en intervenciones
moviles de este tipo.
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En cuanto al atributo de contenido la conclusion se centra en que se sugiere por parte de
los pacientes una mayor homogeneidad en las pantallas de la aplicacion, mejora de los iconos y
la unificacion de los textos.

El contexto viene condicionado por el estigma hacia la enfermedad mental, lo cual influye
en la usabilidad ya que depende de donde estén hacen uso de ella o no.

Por ultimo, la viabilidad es uno de los atributos que mejores resultados obtiene en
nuestra investigacion, alcanzando 86%. En la literatura revisada hay presentacion de datos de
cumplimiento que van del 81% al 86% (Kimhy et al., 2014; Ben-Zeev et al., 2014a, 2016). Por lo

que nuestros resultados corroboran los obtenidos previamente por otros estudios.

Se alcanza asi el objetivo de analizar el grado de satisfaccion y eficacia en el uso de la
aplicacion movil. Se confirma de forma parcial la hipotesis inicial dado que respecto a la usabilidad
de la App se obtiene que es efectiva, de facil aprendizaje, pero poco eficiente, con errores (alguno
de ellos critico) y con problemas de contenido y contexto. Por otro lado, se confirma que la App

es viable.
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7.2. Conclusiones del analisis de la satisfaccion y cambios en la comunicacion con
el uso de la App para pacientes mediante encuesta, focus group y cuestionario
realizando un analisis cuali-cuantitativo tradicional

7.2.1. Conclusiones del cuestionario sobre la relacion médico-paciente (CREM-P) a pacientes

De los resultados obtenidos se concluye que, para los encuestados, la relacion con su médico
en general es favorable porque confia en su médico. Los encuestados consiedran que su médico se
esfuerza en ayudarles, pueden hablar con ¢l y lo encuentran accesible.

Por otro lado, los pacientes consideran que no tienen mas informacion de su salud en la
mitad de los casos, pero si que consideran, en un elevado numero, que controlan mejor sus sintomas.
Se puede concluir que respecto al empoderamiento del paciente en el control de su enfermedad

encontramos un efecto positivo del uso de la App.

7.2.2. Conclusiones del focus group a pacientes con la aplicacion movil instalada

La sesion del grupo focal, la cual finalizd en 55 minutos, estuvo practicamente dentro
de los tiempos habituales de un focus group que como indica Ibafez (1992) son entre 60y 120

minutos.

La mayoria de los pacientes considera que el uso de la App ayuda a mejorar la comunicacion
con su médico y el resto considera que no hay cambio porque ya tenian una buena comunicacion
previa. No podemos contrarrestar esta informacion con estudios previos porque segun la revision
realizada no existen publicaciones en este ambito. Seria esta investigacion la primera en realizarse,
segun nuestro conocimiento, abordando aspectos de la comunicacion en el uso de una App de

salud.
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Por otro lado, la mitad de los pacientes encuestados consideran que la aplicacion les ha
ayudado en el cumplimiento terapéutico. Este dato va en la linea de lo que hemos podido extraer de
otras publicaciones que afirman que el uso de tecnologias m-Health ayuda a seguir el tratamiento
del paciente (Granholm et al., 2011; Montes et al., 2012; Vo et al., 2019).

Respecto a los cambios a nivel de la sintomatologia, la mayoria de los pacientes encuestados
considera que se encuentra igual que antes de hacer uso de la aplicacion, siendo una minoria los
que afirman que se encuentran mejor. Ningun paciente explica empeoramiento. Este dato concuerda
con los resultados de Granholm et al. (2011) que observa que el uso de tecnologia m-Health ayuda

a mejorar los sintomas de la esquizofrenia (sociabilizacion y alucinaciones auditivas).

Ademas de los resultados obtenidos para las categorias definidas durante el focus group se
recibe feedback de la aplicacion. En sus comentarios los pacientes abordan aspectos para mejorar
la App y para ver qué factores determinan que se pueda diagnosticar de forma precoz una recaida.
Esto nos servira para aportar mejoras en el desarrollo de la aplicacion definitiva.

Algunos pacientes apuntan posibles mejoras a la aplicacion que consideran de mucha utilidad

o ayuda. Por ejemplo, un usuario habla de anotaciones directas cuando sufren recaidas.

“A lo mejor hacer alguna anotacion asociada a la prequnta. Y entonces decir, llego un mes
después a la visita y no decir ;qué me paso el dia tal que contesté distinto porque me paso

no sé qué?”

Uno de los pacientes habla de limitaciones de operatividad y funcionamiento. En su caso la
alarma de ayuda, uno de los elementos claves para el paciente con psicosis falla y sufre un principio
de recaida. El paciente pulsa la alarma a través de la App pero el médico al no estar dentro del panel

web de seguimiento no recibe este aviso en tiempo real.

“yo empezaba a entrar en el tunel este famosito en el que no empezaban los sintomas,
pero... empezaba a entrar ;vale? Entonces, la alarma no me sirvio de nada porque me llamo
al cabo de una semana cuando yo ya estaba... y ahi era el susto que yo tenia que tu sabes

que yo tengo mucho miedo porque yo despego...”

Dentro de la usabilidad de la aplicacion también encontramos limitaciones técnicas, algo
intrinseco a la propia tecnologia.
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“Es que yo muchas veces lo tengo en silencio”

Los pacientes, hablando de usabilidad comentan limitaciones de disefio, asociadas al estigma
de la enfermedad.

“Los iconos no. Una pastilla no, por favor. Y no me pongas cinco pastillas, poned una
y otro icono, por favor, porque yo voy por la calle con las cinco pastillas, que se me ha

olvidado y se quedan flipados diciendo...”

O limitaciones de uso propias de los usuarios por la presencia de sintomas ya que si se

encuentran mal empiezan con sintomas de apatia y no les apetece contestar las notificaciones.

“Hay dias que te encuentras asi un poco mds decaido y dices... ;ahora tengo que rellenar
el cofiazo este? Te lo digo en serio que me ha pasado y lo he rellenado al cabo de dos dias

porque no me apetecia nada”

Esto en realidad, segun el moderador, es una comunicacion indirecta también de gran valor
gracias al conjunto de la tecnologia aplicada, porque si un paciente contesta siempre y de repente
empieza a dejar de contestar el especialista sabe que el paciente esta encontrandose mal y puede
ponerse en contacto con €l sin esperar a que recaiga del todo o hasta que tenga cita en la consulta

que puede ser demasiado tarde.

“para mi con J fue muy util. Con J antes de que viniera a la consulta yo ya sabia que estaba

mal. Porque claro, él, al principio contestaba estoy bien, estoy bien, estoy bien”
“Y me puse mal”

“y de repente, estoy triste, estoy triste... quiero decir, no en triste, en ver tu, como te
encuentras, ver gradualmente... encima es muy curiosos porque eso lo tenemos en colores.
Entonces, claro, todo era verde, verde, verde... de repente amarillo, de repente naranja, de
repente rojo. Ahi no habia boton de alarma porque eso no lo aprietas, pero claro, cuando él
vino a la consulta yo ya sabia que algo tenia que hacer. ;De qué me sirve? Claro, yo puedo
pensar antes de verte si te voy a poner una medicacion, si no y me da a mi algun tiempo a
reflexionar. Luego te veo y compruebo si lo que estd ahi... claro, porque en el fondo, desde

el punto de vista nuestro si que es muy util”
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Segun el alto indice de afirmaciones positivas en las categorias marcadas nos indica que el
impacto percibido de esta aplicacion por pacientes que la han utilizado es favorable y les ha dado
confianza.

“a mi me da seqguridad porque ya sabes la situacion que tengo, entonces claro, si tenias un
control pues mejor”

También se ve afectada la usabilidad desde el punto de vista social. El estigma de la

enfermedad hace que pidan cambios de disefio grafico y del propio naming.

Por ultimo, una limitacion humana propia de la enfermedad. El estado del paciente se
considera fundamental para el uso de la aplicacion, aunque el profesional médico apunta que
también se detecta que con esa “no comunicacion” el paciente esta manifestando informacion de
su mal estado animico.

La aplicacion ha proporcionado a los pacientes informacion médica relacionada con su salud
y ha mejorado el cumplimiento del tratamiento de los pacientes.

Como conclusion, podemos afirmar, segun las categorias marcadas para el andlisis e
interpretacion de resultados que el uso de estas tecnologias mantiene e incluso mejora para algunos
la comunicacién médico-paciente desde el punto de vista de los pacientes, ayuda en el cumplimiento
terapéutico y no muestra cambios a nivel de la sintomatologia.

7.2.3. Conclusiones del cuestionario de preguntas abiertas a pacientes con la App instalada

De los resultados obtenidos se extraen dos conclusiones principales:

a) que los pacientes no refieren cambios respecto a la comunicacion previa con el médico

b) que la adopcion de las nuevas tecnologias mobile permite continuar con un buen
control de su salud y les ayuda al cumplimiento sin ser imprescindible para la adherencia.
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Respecto al resultado en la comunicacion, podemos ver que no mejora. Esto se debe a que la
comunicacion previa con el médico ya era buena, dato que extraemos del analisis cualitativo de la
informacion aportada por los pacientes. Es importante tener en cuenta que se produce poco cambio
porque los pacientes refieren que ya tenian una buena comunicacion con su médico, tomaban la
medicacion correctamente y estaban en una situacion de estabilidad clinica antes del uso de la
aplicacion. Al ser una muestra de pacientes seleccionados para el estudio, los datos no pueden
generalizarse. Seria necesario hacer un estudio mas amplio con pacientes seleccionados de forma

aleatoria y realizar una comparacion con grupo control.

También se recogen limitaciones de tipo técnico, lo cual forma parte del uso de estas

tecnologias.

Por otro lado, todos los pacientes, por unanimidad, consideran que no tienen una necesidad
vital de la aplicacion movil para su vida diaria y que no empeora sintomas ni comunicacion con el

meédico.

Conclusiones generales del analisis cuali-cuantitativo tradicional:

Tras el analisis cuali-cuantitativo del uso de la App en esta poblacion podemos concluir que

los pacientes consideran que:

1) El uso de la aplicacion ha mantenido o mejorado (en algunos casos) la comunicacion

con su médico.

2) Respecto a la toma de medicacion se concluye que les ha ayudado tanto a la
monitorizacion como al cumplimiento, pero sin grandes cambios porque son pacientes

con un buen cumplimiento previo.

3) Por ultimo, los pacientes consideran que las mejoras a nivel de comunicacion no

modifican el estado clinico, teniendo en cuenta que se trata de pacientes estables.
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7.3. Conclusiones de la aplicacion de la 1A con PLN para analisis de los textos
obtenidos con los focus group en los pacientes pre y post-trial

Tras aplicar las técnicas del PLN sobre los textos de datos analizados previamente sin 1A
podemos concluir que se producen conexiones que confirman parte de las conclusiones obtenidas
con el método tradicional y que la nueva metodologia aporta matices que se perdian sin la aplicacion

del PLN ademas de que el PLN automatiza el proceso para enfrentarse a bases de datos mas amplias.

Fruto de esta investigacion, se puede observar similitudes y diferencias de resultados en la
nueva metodologia sobre el trabajo de investigacion cualitativa en el campo de la comunicacion y
la salud, lo cual nos aporta nuevas conclusiones. Esta aproximacion de aplicacion de técnicas 1A en
pacientes con enfermedad mental nos indica que es un camino con mucho potencial y que sigue

creciendo a ritmo exponencial en todos los ambitos de la sociedad.

En este caso en concreto, cuando se ha comparado si las nuevas tecnologias ayudan a
mejorar la comunicacion entre médico y paciente se ha observado que aplicando PLN se conectan
palabras como “genial” o “bidireccional”, algo que enlaza, por el significado de dichas palabras, con

las conclusiones previas de que realmente si lo hacian en el 75% de los casos.

Lo mismo ocurre con el analisis de la categoria sobre si una mejor comunicacion repercute
en que el paciente se siente mejor, y donde en el estudio tradicional se concluyd con que asi era
en el total de los casos, al estudiar las conexiones entre palabras, también se ha observado que
valida estos resultados con palabras asociadas como “seqgur”, “util” y “bien”. Ademas, aparecen
otras conexiones a tener en cuenta como “sintom” o “alarm” que son dificiles de interpretar sin un

contexto.

La 1A aprende, automatiza y vincula palabras vecinas semanticamente de forma diferente,
asi que aplicamos un método que sin el aprendizaje algoritmico se nos puede escapar en el analisis
previo de una investigacion cualitativa para extraer nuevas conclusiones del trabajo, conocido como

analisis data-driven (Rodriguez et al., 2011).
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Con este estudio, confirmamos que la 1A es util para la aplicacion en areas biomédicas y
mas concretamente en el ambito que componen la salud mental y comunicacion. Concluimos, por
tanto, que una de las posibles aplicaciones de la 1A en la psiquiatria es el PLN, obtenido en este
caso a través de entrevistas focales, y que la 1A permite al mundo informatico y los algoritmos
comprender, interpretar y manipular el lenguaje humano automatizandolo. Observamos como el
PLN se posiciona como una técnica valida dentro de la 1A para el andlisis del discurso, como ya se
habia demostrado previamente.

En cualquier caso, se detecta en esta investigacion que hay diversas limitaciones ya que
el procesamiento propio de un software restringe al lenguaje natural y que, aunque se aisle la
subjetividad, en los textos cualitativos consideramos que es necesario trabajar con técnicas mixtas
para enriquecer las metodologias de investigacion cualitativa (Guetterman et al., 2018). El lenguaje
esta lleno de palabras con diferentes acepciones y matices, que segun el contexto puede adquirir
diferentes significados, incluso puede variar segun la propia intencion del comunicador al expresarse

y todo esto es algo que de momento no se esta solucionando con este tipo de técnicas.

Ademas, en el campo de la salud mental, la prosodia (estado emocional del hablante) es
determinante para entender como se encuentra el paciente y en este caso, vemos que, aunque el
PLN nos ayuda a automatizar y conectar palabras no acaba de ser autosuficiente en la actualidad
para detectar las expresiones de emocion asociadas a las palabras. Otra limitacion detectada fue
concretamente en las preguntas que realizaron los especialistas médicos o en la actitud de los
pacientes en las sesiones de entrevistas realizadas ya que, segun los resultados, la palabra “si”
aparecid en el mayor numero de ocasiones debido a que los pacientes simplemente afirmaron y
asintieron lo que se les preguntaba sin poder extraer mas palabras a ser analizadas. De esta manera,
también se pudo concluir que es necesario incrementar la cantidad de textos y datos para poder

extraer conclusiones mas fiables y profundas.

En definitiva, el PLN es ya una realidad, un campo abierto y lleno de oportunidades, pero
debe seguir avanzando en un futuro inmediato para poder incorporar valor a las investigaciones
cualitativas y a los textos que se aplique, siempre que se disponga de bastante material para ser

analizado.

En conclusién, para poder entender el verdadero significado de un texto nos encontramos

con un desafio y reto indiscutible en donde los algoritmos empiezan a darnos informaciones y
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datos de interés, pero que todavia necesita seqguir evolucionando. Todo ello para que, de forma
complementaria a las interpretaciones subjetivas innatas al lenguaje, nos den resultados mas
determinantes en las investigaciones que realicemos. El camino mas prometedor del PLN pasa por
entender las palabras procesadas en contextos y ambitos determinados pudiendo extraer un sentido
unificado de las mismas.
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7.4. Conclusiones de la aplicacion de 1a 1A con PLN para el analisis de sentimiento
en textos obtenidos con los focus group en los pacientes post-trial

Tras la obtencion de los resultados de las diferentes evaluaciones de las opiniones de los
pacientes con la aplicacion de movil, podemos concluir que son en su mayoria emocionalmente
etiquetadas de tipo neutro y mixto. Es decir, con poca carga emocional (neutralidad) o con
polaridad en la suma de opiniones que contrarresta los resultados positivos con los negativos

generando un resultado emocional mixto (variado).

Concluimos que es necesario el uso de diferentes herramientas de andlisis del sentimiento
para detectar los matices emocionales mediante automatizacion del proceso ya que cada
herramienta tiene particularidades propias del proceso, de la calificacion y de la extraccidon de

resultados.

Ademas, observamos que a mayor numero de oraciones mas posibilidad de obtener un

resultado emocional mixto o variado donde la carga positiva y negativa se van compensando.

En conclusion, para poder entender el verdadero significado de un texto nos encontramos
con el reto de seguir aplicando algoritmos propios de la 1A para que el equipo de investigacion siga
obteniendo informacion no detectada. En cualquier caso, observando que la tecnologia avanza
a gran velocidad en un gran momento de la 1A pero que todavia necesita seguir evolucionando.
Todo ello para que, de forma adicional a las interpretaciones subjetivas propias del lenguaje,
obtengamos respuestas mas precisas en las investigaciones.
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Tabla 14. Comparativa de resultados de la aplicacion de técnicas de PLN de analisis de sentimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar herramientas de PLN

Conclusiones tras Conclusiones tras Conclusiones tras
aplicacion IA: aplicacion IA: Analisis aplicacion IA: Analisis
sentimiento sentimiento sentimiento
APl Google Amazon Comprehend Microsoft Azure

Categoria

Las nuevas
tecnologias Sentimiento MIXTO Sentimiento MIXTO Sentimiento NEUTRO

aplicadas a la
salud son utiles

Si la
comunicacion es
mejor el paciente
se siente mejor

Sentimiento MIXTO Sentimiento NEGATIVO Sentimiento NEUTRO

Como se observa en la Tabla 14, los tipos de sentimientos NEUTRO y MIXTO son el
conjunto de emociones mas destacadas entre los textos analizados de nuestra investigacion con las

tres herramientas aplicadas de PLN.
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7.5. Conclusiones generales

En este apartado vamos a exponer las principales conclusiones del trabajo de investigacion

de la Tesis.

La investigacion concluye en términos globales que, respecto a la mejora en la
comunicacion segun los pacientes, el uso de la aplicacion ha mantenido la comunicacion con

su meédico.

La usabilidad de la App desarrollada es adecuada siendo efectiva, de facil aprendizaje,
pero poco eficiente, con errores de uso (alguno de ellos critico como el fallo del boton de la
alarma) y con algunos problemas respecto a contenido y contexto. La viabilidad de la aplicacion
movil nativa es uno de los atributos que mejores resultados obtiene en nuestra investigacion,

alcanzando 869% de efectividad.

Respecto a la mejora en la comunicacion segun los pacientes, el uso de la aplicacion ha
mantenido la buena comunicacion previa y, en algunos, incluso ha mejorado esa comunicacion.
Ningun paciente relata que la comunicacion haya empeorado. Segun las categorias marcadas
para el andlisis e interpretacion de resultados que el uso de estas tecnologias mantiene e
incluso mejora para algunos la comunicacién médico-paciente. Desde el punto de vista de los
pacientes, ademas ayuda en el cumplimiento terapéutico y no muestra cambios a nivel de la
sintomatologia seguramente influenciado porque la muestra incluida se trataba de pacientes

estables.

Las técnicas de PLN confirman parte de las conclusiones obtenidas con el método
tradicional y aportan matices que se perdian previamente. Tras aplicar las técnicas del PLN
sobre los textos de datos analizados previamente sin 1A podemos concluir que se producen
conexiones que confirman parte de las conclusiones obtenidas con el método tradicional y que
la nueva metodologia aporta matices que se perdian sin la aplicacion del PLN ademas de que
el PLN automatiza el proceso para enfrentarse a bases de datos mas amplias. Con este estudio,
confirmamos que la 1A es util para la aplicacion en areas biomédicas y mas concretamente en

el ambito que componen la salud mental y comunicacion. Concluimos que una de las posibles
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aplicaciones de la 1A en la psiquiatria es el PLN, obtenido en este caso a través de entrevistas
focales, y que la 1A permite al mundo informatico y los algoritmos comprender, interpretar y
manipular el lenguaje humano automatizandolo. Observamos como el PLN se posiciona como
una técnica valida dentro de la 1A para el andlisis del discurso, como ya se habia demostrado
previamente. Ademas, en el campo de la salud mental, la prosodia (la transmision de los estadios
emocionales del individuo mediante la entonacion melddica del lenguaje) es determinante para
entender como se encuentra el paciente y en este caso, vemos que, aunque el PLN nos ayuda a
automatizar y conectar palabras no acaba de ser autosuficiente en la actualidad para detectar

las expresiones de emocidn asociadas a las palabras.

Otra limitacion detectada fue concretamente en las preguntas que realizaron los
especialistas meédicos o en la actitud de los pacientes en las sesiones de entrevistas realizadas
ya que, segun los resultados, la palabra “si” aparecié en el mayor numero de ocasiones debido
a que los pacientes simplemente afirmaron y asintieron lo que se les preguntaba sin poder
extraer mas palabras a ser analizadas. De esta manera, también se pudo concluir que es
necesario incrementar la cantidad de textos y datos para poder extraer conclusiones mas fiables
y profundas.

El analisis del sentimiento con técnicas de PLN aporta matices emocionales mediante
automatizacion del proceso dependiendo de las herramientas tecnoldgicas empleadas. Tras la
obtencion de los resultados del analisis de sentimiento con técnicas y herramientas de PLN
de las diferentes evaluaciones de las opiniones de los pacientes con la aplicacion de mavil,
podemos concluir que son en su mayoria emocionalmente etiquetadas de tipo neutro y mixto.
Es decir, con poca carga emocional (neutralidad) o con polaridad en la suma de opiniones que
contrarresta los resultados positivos con los negativos generando un resultado emocional mixto
(variado).

En conclusién, para poder entender el verdadero significado de un texto nos encontramos
con un desafio y reto indiscutible en donde los algoritmos propios de la 1A empiezan a darnos
informaciones y datos de interés, pero que todavia necesita seguir evolucionando. Todo este
proceso con el objeto de que de forma complementaria a las interpretaciones subjetivas innatas
al lenguaje podamos obtener resultados mas precisos en las investigaciones que llevemos a cabo.
El camino mas prometedor del PLN pasa por entender las palabras procesadas en contextos y

ambitos determinados pudiendo extraer un sentido unificado de las mismas.
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Tabla 15. Comparativa final de resultados de la aplicacion de todas las metodologias por categoria

Fuente: Elaboracion propia

Categoria METODOLOGIA | COMPRENSION PLN | COMPRENSION PLN | SENTIMIENTO SENTIMIENTO SENTIMIENTO
TRADICIONAL: Conclusiones tras Conclusiones tras PLN PLN PLN
Conclusiones aplicacion |A: aplicacion IA: Conclusiones Conclusiones Conclusiones
previas vectores vecinos vectores vecinos tras aplicacion | tras aplicacion | tras aplicacion
subjetivas que confirman que aportan nuevos | IA: sentimiento | |A: Analisis IA: Analisis

resultados API Google sentimiento sentimiento
Amazon Microsoft Azure
Comprehend
Las nuevas
;ec”rlt;l‘;)gslaas la 7500 si "buen”, "apoy", zzlrcrzt '"c((jnlr"?:z': Sentimiento Sentimiento Sentimiento
P - “comprend”, “cambi” ' MIXTO MIXTO NEUTRO

salud son utiles

Las nuevas

:\etr:izlr?g:;anie'orar “enri :é?’rr?rr;e'or" gl el

Iaycomunicaéién 75% si “con(t]est" en:al"' “ejerc” Sentimiento Sentimiento Sentimiento

A, . g 9 v NEUTRO POSITIVO NEUTRO

médico-paciente bidireccional

Si la comunicacion

€s Terjlf:r el ient. 100% si “sequr”, “util", aIa:mSi, usi;tr,?m ! Sentimiento Sentimiento Sentimiento

fnaecj:r € se siente ° “bien”, "comod" psiq MIXTO NEGATIVO NEUTRO
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7.6. Validacion de la Hipotesis

Tras las conclusiones extraidas y gracias al andlisis de los resultados de la investigacion de
campo y a la profundizacion en el estudio tedrico propios del proceso de investigacion pasamos a
validar las hipotesis planteadas.

De esta manera, segun las conclusiones extraidas mediante los resultados obtenidos de Ia

presente investigacion cuali-cuantitativa se validan las hipotesis de partida:

1) El uso del m-health es satisfactorio y eficaz en nuestra poblacion a estudio tal y como
se habia observado en anteriores revisiones sistematicas. Siendo nuestra aplicacion

nativa desarrollada de forma individualizada para nuestra muestra usable y viable.

2) El uso de la aplicacion movil es satisfactorio y muestra cambios favorables en la
comunicacion.

3) Las técnicas de PLN aportan mejoras y matices a los andlisis cuali-cuantitativos

previos analizados mediante metodologia tradicional.

Quedando, por tanto, validada la Hipotesis general sobre la que hemos empezamos a trabajar:

El entorno digital y concretamente la accesibilidad a los dispositivos moviles en una
sociedad que, cada vez mas, se preocupa y adquiere el control y conocimiento de su salud
muestra cambios favorables en la comunicacion para pacientes empoderados con un primer
episodio psicotico. Ademas, la aplicacion de técnicas de inteligencia artificial aporta mejoras y

nuevos matices a la interpretacion de la comunicacion médico-paciente en este entorno.
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8. Lineas futuras de investigacion

Tras la presente investigacién observamos que no se ha estudiado el efecto a largo plazo de
este tipo de intervencion de tecnologia mdvil en pacientes con primeros episodios psicoticos y si
los resultados e implicacion de los pacientes se mantienen a lo largo del tiempo. Este es un camino

para estudiar con la finalidad de obtener calidad en la recogida de datos para analizar.

También seria de interés ampliar el estudio a una muestra mas grande que permita mas

recogida de datos, analisis y profundizar en esta linea de investigacion.

Contrastada y validada la hipotesis mediante esta prueba piloto de tecnologia mobile
consideramos que son necesarias futuras investigaciones de gran calidad metodologica que analicen
la fiabilidad de estas intervenciones tecnoldgicas y que permitan generalizar los beneficios de
adherencia al tratamiento, reduccion de hospitalizaciones y mejora de los sintomas psiquiatricos.

Las tecnologias mobile estan en tal momento de crecimiento que hay que realizar revisiones
sistematicas cada afio para poder conocer todo el entorno tecnologico y lo que pueden aportar para

mejorar la relacion medico paciente constantemente.

Tras las conclusiones extraidas, donde vemos que en la relacion médico-paciente mejora, nos
faltaria explorar otros publicos relevantes en pacientes, como son la familia o cuidador principal,
asi como también el propio profesional. Consideramos que otras lineas futuras de investigacion
se deberian centrar en estudiar como acercar de nuevo al publico familiar hacia el paciente que
cuida, hacerlo participe del estado y cuidado del paciente, pero sin restar empoderamiento al
propio paciente. Ademas de aplicar las mismas técnicas de inteligencia artificial a todos los publicos
(personal médico, familiares o cuidadores principales).

Por otro lado, en el proceso de recogida de Data obtenemos los datos pasivos, aquellos que

el usuario apenas percibe que aporta, como un camino esperanzador de recogida de informacion
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valiosa. La recogida de los datos pasivos de los usuarios, utilizando patrones de seguimiento y
actividad mediante sensores GPS (Global Positioning System) del dispositivo movil, la conexion
social gracias a las llamadas y mensajes de texto, o el tono de voz, mediante el uso del microfono.
Siendo un ambito mas interesante si cabe el aplicar técnicas de PLN con reconocimiento de voz a

los audios (mas que textos escritos) para aumentar la comprension de la prosodia emocional.

La salud preventiva, se convierte en otro camino de gran interés, se pueden prevenir
determinado tipo de recaidas o seguimiento de tratamientos en pacientes como hemos visto en
la investigacion por lo que la esperanza de mejorar el mundo de la salud desde las tecnologias

m-Health parecen tomar fuerza en proximos afios.
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13. Anexos

13.1. Anexo 1: Utilizacion de tecnologias moviles en pacientes con psicosis: una
revision sistematica
REVISION SISTEMATICA PUBLICADA en la Revista de Psiquiatria y Salud Mental (Bonet et al., 2017), la revista con mayor factor de

impacto en psiquiatria en Espana (IF:1,6).
Titulo de la publicacion cientifica: “Utilizacion de tecnologias maviles en pacientes con psicosis: una revision sistematica”
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REVISION

Utilizacién de tecnologias moviles en pacientes @-:.mm
con psicosis: una revisién sistematica

Lucia Bonet”, Clara lzquierdo”, Maria Jose Escarti®®, José Vicente Sancho®,
David Arce’, Ignacio Blanquer' y Julio Sanjuan %"

* Univevsidod de Valencla, Valenoia, Espara

B Institut @ Assisténcia Sanitdria (1AS), Girona, Espana

= Haspited Clinfco de Valencio, IWCLIVA, Vislercia, Espaia
2 CIBERSAM, Espaia
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! Undversidod Politécnica de Volencla, Yalencia, Espana

Recibido el 7 de julio de N16; aceptado ol 9 de energ de 2017
Disponible en Internet el 1 de marzo de 27T

PALABRAS CLAVE Resumen  Hay un creciente interés en Las intervenciones mobile Health (m-Health) en pacien-
Ml tes con psicosis. El cbjetive de este estudio es realizar una revision sistemidtica para analizar
Psicosis; o estado actual de La investigacion en este dmbito. La bisqueda de publicaciones se llewd a
Esquizofrenia; cabeo siguiendo los criterios PRISMA, centrindose en aqulios estudios que utilizan tecrclogias
Adherencia; mdviles e pacientes con psioosis durante el periodo de 1990 a 201 6. 5& selecciond un total de
Psimpamlea 20 articulos de Los 431 estudics que se encontrarca. Se diferencian 3 tipos de intervenciones:

1} andlisis de calidad y wabilidad; 2) mejora de la adherencia, sintomas y reduccion de hos-
pitalizaciones, y 1] andlisis de la simtomatologia del paciente. Conclusion: Las intervenciones
m:-Health son viables v resultan ficiles de utilizar para los pacientes con psicosis, Evaldan de
forma mis efickente la evolucidn de Los sintomas picéticos ¥ mejoran (& adherencia al tra-
ramisnto, o8 sintomas v 1as hospilalizacionss. Mo se pusde deslacar und estrategia sobre las
demds debido a que L diferencias en la metodologia las hace dificilmente comparables.

© 2017 SEP y SEPS. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L-U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Use of mobile technalogies in patients with psychosis: A systematic review
maobile;
Pﬂ':ll‘mh: Abstract There is a growing interest in mobsdte Health interventions {m-Health) in patients

with psychosis, The aim of this study s to conduct a systematic review in order o
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Uso de tecnologias maviles en pacientes con peicosis: wna revision sistematica 169

analysethe current state of research in this area. The search of articles was carried out follo-

Schizophrenia;
Adherence;
Psychopathology

wiing the PRISMA criteria, focusing on those studies that wed mobile technologies in patbents
with paychosis during the period from 1990 w 20016 A total of 20 articles were selected from
the 431 studies found. Three types of studies are distinguished: 1) Anatysis of guality and uwsa-

bility, 2} Improwing treatment adherence and reducing hospital admissions, and 3) Analysisod
patient symptoms, Conclusions: m-Health interventions are feasible, and are sasy to uwse for
patients with psychosis, They evaluate the evolution of psychotic symptoms more efficiently,
and improve adherence to treatment, as well as symptoms and hospital admissions, However, a
particular strategy does not stand outl over the rest, because differences in methodology make

them difficult to compare.,

© 2017 SEF y SEPB. Published by Elsevier Espana, 5.L.U. All rights reserwed.

Introduccion

En los dltimos afios, las tecnologias de la informacion y la
comunicackin (TIC) aplicadas a la salud han evelucionado
de forma wertiginosa, Esto ha supuesto un cambio en la
relacion entre paciente y médico, apareciendo la figura del
«paciente empoderadas, que hace referencia a una persong
capacitada con informaciGn acerca de su enfermedad, impli-
cada en el tratambento y con poder & interés en contribuir y
decidir sobre la misma (equipped, enabled, empowered and
engaged)’.

Las tecnologias electronic Health (e-Health) combinan e
wso de la comunicacion electronica y las TIC con usos clini-
cos, educativas, étices y administratives, con el objetivo de
mejorar el sitema sanitario, promacionar 13 salud y permi-
LiF uR MAYOF BECES0 SARItario A toda La poblacitn, Uno de sus
companentes es el mabile Health o m-Health, definido por el
Observatorio Mundial para la Salud como -aquella practica
médica o de salud plblica cuye soporte corresponde a dispo-
sitivos moviles, dispositivos de monitorizacion de pacientes,
personal digital assistants o asistentes digitales personales
(PDA) y otros dispositivos inaldmbricoss",

Estas tecnologias han sido utilizadas en la aistencia de
una gran variedad de patologias fisicas y mentales’*. Entre
ellas, |a psicosis aparece como un dmbito de interds debido,
principalmente, a la baja adherencia al tratamiento de
estos pacientes, ya gue un 70% abandonan el tratamiento
antipsicotico a los 18 meses de iniciarse’. EL uso de inter-
vanciones m-Health, que permitan una evaluacidn continua,
directa y personalizada, que doten de mayor protagonisma
al paciente en su tratamiento, podria mejorar esta situa-
cion,

En los dltimes 20 afos, se han realizado un creciente
nismero de estudios para aumentar 1a adherencia de pacien-
tes con pslcosis mediante el uso de aplicaciones mviles.
Ho obstante, es dificil sacar conclusiones de diches estu-
dios, debido a las diferencias que presentan en cuanto a la
seleccion de la muestra, al procedimiento de estudio o a la
técnica empleada,

El objetivo de este estudio es realizar una revisidn
sistemdtica de la literatura, que permita obleners ung
vision global del estado de la investigacion en el aAmbito

de las intervenciones con aplicaciones moviles en pacien-
tes con psicosis para la mejora de la adherencia al
tratamiento,

Metodologia

Para Ilevar a cabo esta revisidn se siguieron algunas de las
recomendaciones y criterics de la declaraciin PRISMA®. Se
seleccionaron estudios centrados en el andlisis de la acep-
tabilidad, wiabilidad, uso y posibilidades de intervencion
terapfutica mediante dispositives mdwiles para el manejo de
pacientes con psicosis. Los criterios de inclusion/exclusion
que se utilizaron fueron Los siguientes:

1) Consideramos intervenciones basadas en dispositivos
mdwiles (PDA, teléfone mdvil yo teléfono inteligente
o smartphaone) aguellas que hacen wso de servicios SMS
(short message service] yio aplicaciones maviles (app).
Mo se incluyen, por lo tanto, aguellas intervenciones
riwdveiless que mnicamente wlilizan servicios de llamadas
telefonicas.

1) Se seleccionaron estudios con pacientes diagnostica-
dos de trastorno psiodtice segin la definicién y la
clasificacion del Manual diagndstice y estodistico de
los trastormos mentales, en sus ediclones cuarta y
quinta (D5M:I¥, DSM:IVR y DSM-5), incluyendo: esqui-
ofrenia, trastormo esquizsafectiva, trastoma bipolar y
otras psicosis, Se ncluyen estudios tanto con pacientes
hespitalizades como en seguimiento en consullas exter-
nas,

3) Articulos publicades en lengua ingless desde 1990 hasta
2016,

En la bisqueda de publicaciones, se hizo uso de
las bases de datos PsycINFQ, PubMed, Scopus, Medline,
15| Web of Knowledge y la base de datos bibliografica
del IME del CSIC. Se utilizaron los siguientes Lérminos
o palabras clave:-Cell phone AMD schizophrenin., =Cell
phone therapy AND mental health., «Mobile assessment
AND treatment schizophrenias-, -sobile phone applica-
tions (apps) AMD mental healthe, <Smartphone AND
schizophrenia adherence=, <The use of smartphone in
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Figura 1  Resultados al aplicar el sistema de blsqueda y seleccion sistematica de articulos.

antipsychotic adherences, -The use of smartphone in
psychosis=, «Cell phone AMD psychosis- y <5MS AND
psychosiss.,

El primer filtrado de publicaciones se realizd mediante la
lectura de los titulos y resimenes de los resullados ofreci-
das por las bases di datod, comprobando 4 & hjuitaban &
les criterios anteriormente citados, En una segunda fase, se
procedio a la lectura completa de los articules no excluides,
para valorar su ajuste a nuestros criterios y se buscd, en
sus referencias, nuevas publicaciones con las gue comgletar
nuestro registro (fig. 7).

Para los articulos finalmente seleccionados se valord:
fecha de publicacidn, tipo de estudio, duracién, objetive,
tamafio de la muestra, datos epidemiolégicos de los pacien-
tes (edad, sexo), método de evaluacidn (escalas), método de
intervenciin m-Health, dispositivo mévil utilizado y resulta-
dos obtenidos. Estos datos se detallan en la tabla 1.

Resultados

Como s mueitra en la figura 1, inicialmente se identifica-
ron un total de 431 articulos que se redujeron a 112 tras
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eliminar duplicados y publicaciones no dirigidas a pacientes
COn Urastonmes psicaticos, A continuacian, se descartaron %2
publicaciones por no referirse a intervenciones clinicas sing
a revishones sistematicas (57%), encuestas (105) y protocoles
de estudio y otros formatos de intervencidn (33%). Final-
mente, se selecciond una muestra de 20 articslos, de los
que solo 17 eran intervenciones independientes’ ™,

De estas intervenciones, el 35% fueron publicadas entre
los afios 2008-2014 y un 65% entre 2014-20146, El 755 realiza-
ron un andlisis de los datos cuantitative, un 10% cualitative
¥ un 15% realizaron ambos tipos ¢ andlisis. La duracion
de estos estudios varia desde estudios transversales de un
inica dia de intervencitn hasta estudios de seguimiento de
18 meses.

La media de participantes total por estudio es de 113,
Sin embargo, eliminande los valores extremos de T estudios,
que ceentan con unas muestras de 562 y de 558 sujetos,
esla media e reduce 3 63 participantes por estudio, La
edad media total de los participantes e de 37,3 afos. En
el 905 de Las intervenciones el porcentaje de hombres es
superior al de mujeres, y el diagndstico principal de los par-
ticipantes es el de esquizofrenia, seguido del de trastorma
esquizoafectiva.

Los métados de evaluacion predominantes son las escalas
estandarizadas, no obstante, un 15% disefiaron sus propias
escalas, 5S¢ diferencian 3 tipos de intervenciones: interven-
cienes mediante PDA (10%), mediante servicios SM5 (25%) v
mediante app para smartphone (50%), E1 15% restante utili-
zaron intervenciones SMS y via app de forma simultinea,

En cuanto a los objetivos, se diferenclan 3 grandes con-
juntos de intervenciones:

1} Andlisis de calidod y usabilidad de intervenciones movi-
les: 11 intervenciones estan dirigidas al analisis de la
validez, wiabilidad, usabilidad y utilidad de intervencio-
s Con dispositivos mdwiles't 150 8T

Cuatro estudios analizaron la wsabilidad y viabilidad de
sus intervenciones; entre ellos, Alinsworth et al."" ofre-
cieron la posibilsdad de escoger entre un servicko app
y el uso de SMS y obtwderon que los pacientes wtiliza-
ron un servicio app un 13% mas que el de SM5. Ben-Zeev
et al.'" abservaron que la app FOCUS, para la mejora del
automanejr de la enfermedad, fwe utilizada el B6% de
los dias, con wna aceptacion del 90W, mientras que en
su segundo estudio’’, ¢l 90% de los pacientes usaron y
estuvieron satisfechos con un servicio de mensajeria de
texto. Finalmente, en el estudio de Macias et al.* la app
Wellwave, que promueve pasecs diarios, fue utilizada el
94 de los dias, aungue solo un 3% de las respuestas
fueron confirmaciones a los avisos diarics de paseos de
la realizacién de la actividad.

Tres estedios analizaron la validez discriminativa de
sus dispositivos. En el estudio de Moore et al.” se mos-
tré la validez de una aplicacién mdvil que implementa
el UCSD Performance-Based Skills Assessment (UPSA),
que evalia la funcionalidad para discriminar pacientes
con esquizofrenia (80%); en el de Blum et al.”* se con-
firma la validez discriminativa de medidas momentaneas
para evaluar el estado de animo depresiva, y en el de
Palmier-Claws et al.'” se concluyd la validez, consisten-
«cia interna y sensibilidad al cambio de la app ClinTowch,
que moniloriza sintomas psicdticos v afectives,

2)

3

Finalmente, on 4 estudios se realizo un andlisis de las
percepciones y opiniones de los pacientes tras utilizar
diferentes Lipos de intervenciones maviles, En el estudio
e Palmier-Claus et al. ', los participantes preferian usar
una app mévil frente a un servicio de SMS, y e quejaban
de la repetitividad de Los mensajes y de los electos nega-
tivos de estar constantemente focalizando La atencidn en
sus sintomas. En el estudio de Forchuk et al.”, los par-
ticipantes manifestaban que las funciones mas itiles de
la app Lawson Smart Record eran el recuerdo de citas,
mientras que sus quejas se referian a los excesivos men-
sajes y ala Laboriotidad de uso del sistema. En el estudio
de Kauppi et al.”, los pacientes muestran preferencia
por avisos relacionados con el ocio (42%) y medicacion
{30%). ¥ para finalizar, en el estudio de Kannisto et al.™,
un 98% de los paclentes conskderan que los servicios SMS
son faciles de usar, y un 13%, que pueden causar dafo.
Mgjora de lo adherencia, sintomas y reduccion de
hospitalizaciones: 5 intervenciones estin dirigidas al
aemento de la adherencia al tratamiento antipsico-
tice, mejora de la sintomatologia y reduccitn de
hespitalizaciones’* "%,

Dos estudios utilizaren SMS para mejorar La adheren-

cia a la medicacion: el estudio de Granholm et al.”,
que aumenta [a adherencia a la medicackn y mejora
otres sintomas de la esquizofrenia (socializacién y alu-
cinaciones auditivas) mediante una intervencion mevil
cognitive-conductual, ¥ & estudio de Montes et al.'',
que mediante SM5 que recuerdan la toma de medicacion
aumenta la adherencia, aungue los resultados no $e man-
tienen tras su retirada. Dos estudios buscan reducir el
nimera de hospitalizaciones mediante La aplicacion ITA-
REFS: en el primer estudic de Spaniel et al.”, en el 2008,
se obtuvo una redeccion del 77%, mientras que en el estu-
dio de 2015 no se observaron diferencias significativas
entre Los participantes que usaron e5ta app y 105 que na,
Finalmente, La intervencidn de Pijnenborg et al.® utilizd
SME para aumentar La funcionalidad de pacientes paicati-
cos, ebteniends una mejora del 77% en el cumplimiento
de objetives.
Andlisis de la sintomatologie del peciente: 4 interven-
ciones hicieron uso de dispositivos méviles para medir
variables clinicas relacionadas con el afecto y pensa-
miento del paciente’ 185,

Dos estudios analizaron pensamientos autelesivos: o
estudio de Palmier-Claus et al." observd wna relaciin
entre un empeoramiento en las alucinaciones audithvas
¥ los pensamientos autolesivos, mediada por el gradao de
parancia. Deep et al.** observaron que los pacientes con
sintomas autolesivos presentaban mayor afecto negativo
cuande estaban solos y predecian mayor soledad en el
futwro, Dos estudios analizaron los afectos de los pacien-
tes: en ed estudio de Kimhy et al."” se observd, mediante
una apg, qui 103 pacientes experimentan mas sintomas
depresivos y psicdlicos cuando estin solos, y en el estu-
dio de Brenner y Ben-Zeev'™™ se observd, mediante una
PDA, que los pacientes sobreestiman las predicciones de
sus afectos, principalmente los positivos,

Finalmente, se ha analizado la calidad metodold-
gica de las intervenciones mediante el use de una
escala Jadad que incluye: aleatorizacion, enmascara-
mientofdoble ciege y descripcidn de pérdidas en
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* Doble ciego: ed imposible en ntervenciones pricosociales, Por ello, ningln estudio cumple este eriterio ni el de sdecusdamente doble

ciesg,

b Adecuadamente ateatorizade: estudsos en los que se indica el método de aleatorizachin (tabla de pimercs aleatorios genevada per

erdenador, lanzamiento de una meneds, scbres bien barajados, etc. ),

seguimiento’. A& dicha escala se ha afadido la variable
existencia o no de «grupo control.. Consideraremos estu-
dios de pobre calidad los de puntuaciones inferiores a 3
puntas y de maxima calidad los de 5 y & puntos, Estos
datos se detallan on la tabla 2.

Hingin estedio alcanza la maxima calidad metodold-
gica, siendo la falta de enmascaramiento la principal
limitacin. El estudio que cuenta con mayor calidad en
su metodologia, con una puntuaciin de 4 en la escala
Jadad, es el de Montes et al."', seguido por los estudios
de Ainsworth et al.'’, Moore et al.'”, Forchuk et al.”’,
Kauppi et al.” y Spaniel et al.™, que cwentan con una
puntuacion de 3,

Discusion

A lo large de los 20 estedios analizados en esta revision
sistemdtica, se confirma el creciente interés clinico en las
intervenciones mediante dispositivos moviles para pacientes
con psicosis, ya que el 65% de los articules encontrados en
estos Gltimes 26 afos fueron publicades entre Los anos 2014
y 2016, Este es razonable pensando que la generalizacion
del usa de dispositivos tipe smartphone en 2013 era solo del
1% en la Ewropa occidental.

Las intervenciones mdviles se muestran a lo largo de
ke estudios analizados como una estrategia viable para
pacientes con psicosis, La respuesta de los pacientes a
las comunicaciones de los dispositivas es superior al 705
en los estudios que analizan esta variable® "1 SIS

Adernas, cuando se estudian las respeestas de los pacientes,
Ia mayoria se muestran satisfechos con estas interven-
clones, las encuentran Otiles, beneficiosas y faciles de
usart LTSI gy cp ha pbservado que exista relacién
entre la sintomatologia de los pacientes™ y su gravedad™
a la hora de responder a los avisos, Todo elle sugiere que
estas intervenciones son adecuadas y bien aceptadas por los
pacientes,

Ho obstanmte, y pese a los generalizados resultados
positives de las intervenciones, pequeiod porcentajes de
pacientes (10-12%) han expresado dificultades en el manejo
de estos dispasitives™ y consideran que un excesivo ndmero
de comunicaciones por dia puede resultar intrusivo y
tedioso™ ', A su ver, en 2 estudios, una minoria de la
muestra percibid que el registro continuadoe de sintomas
aumentaba su prescupacion y pensamientos acerca de la
enfermedad'**', Sin embargs, se tratan de casos aislados,
que en AINgOn ChLe Provocarch un empeoramiento en el
estado de salud de los pacientes, por lo que no constituyen
dificultades significativas vy generalizadas.,

La evaluacion de los sintomas, cogniciones, afectos y
conductas de los pacientes en tiempo real, mediante apli-
caciones mdwiles, ha mostrado una buena validez y una
alta correlacion con medidas de evaluacion con escalas
psicopatoldgicas tradicionabes'™ 1R ED By cuanto a los
beneficios de estas intervenciones en la mejora de la adhe-
rencia al tratamiento, reduccidn de hospilalizaciones y
mejora de los sintemas psiquiatricos, |os resultados son
prometedaores’ * 1" Todes los estudios que recogen infor-
macidn acerca de la sintomatologia cuentan con un skistema
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de alarma para atender de forma urgente al paciente si este
presents ideacidn swicida o sintornatologla que sugiera uny
recaida paicotica. Estos beneficios aumentan con el mayor
uia del dispositivo y se reducen tras retirarlo, mientras que
las mejoras en las actitudes hacia la medicacion, relaciones
sociales y sintomas se mantienen a lo largo del tiempa™'!.

Estos estudios cuentan con moltiples limitaciones que
deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, la calidad
metodologica de los estudios analizados o5 bastante baja.
Esto e3 debido a la naturaleza de las intervenciones psicoso-
ciales, que impide o wo del enmascaramiento, v a la falta
de aleatorizaciin en La seleccidn de la muestra de algunos
estudios. En segundo lugar, la duracion de los estudios y el
tamano de la muestra son muy reducidos en algunos casos,
siendo insuficiente para obtener resultades concluyentes y
generalizables. En tercer lugar, el 25% de las publicaciones
incluyen un analisis cualitativo de los datos gque, aungue
puede aumentar la validez interna, es mds susceptible a ses-
208 por parte del paciente y dificulta la validez externa de
las conclusiones, En Lo casos en lod que fe utilizh escalas
para medir la aceptabilidad y usabilidad de los dispositives,
dichas escalas no estan validadas para salud mental ni para
esquizolrenia en particular, En cuarto lugar, como destacan
Ben-Zeev et al.”, los pacientes responden a las comumicas
ciones del dispositiva sin supervision del personal médica,
por Lo que no se puede controlar directamente la calidad y
el contexto emocienal y social de eSS redpueilas,

En esta revisidn we ha mostrado la potencial viabilidad,
usabilidad, aceptacidn, validez y beneficios, para la salud
mental del paciente, del uso de intervenciones mdviles en
la mejora del automanejo y tratamients de los trastormos
psicdticos. Estos dispositives permiten el registro en tiempo
real, no solo de los sintomas del paciente, sino del ecosis-
tema relacionado con los mismos, constituyendo wna medida
mis fiable que los registros retrospectives llevados a cabo
en las consultas, sobre todo si el paciente presenta dete-
rioro cegnitive™, Asi, pueden ayudar a mejorar la calidad
de las decisiones clinicas y facilitar a los pacientes el dar
una visidn mas ajustada de sus experiencias'®. A su vez,
permiten reducir la distancia entre la investigacion y la prac-
tica clinica y entre el paciente y el personal sanitaria”’. Mo
obstante, wn problema de estos estudios son las cuestiones
éticas-pricticas respecto a la confidencialidad v al wo de
log datos. En los estudios en que j& recogen datos climicos,
diches datos son solo accesibles por el personal investigador
a través de una clave especifica. Esto resuelve el problema
de |la confidencialidad, pero deja pendiente la traslackin
de los datos de imvestigacidn a la practica clinica. Final-
mente, la deteccion precoz de los sintomas mediante los
sistemas de registro en tiempo real y la redeccion de las
visitas a la consulta podrian supaner un aharro econdmico
en lod serviciod sanitarios (sobre todo en la prevencin de
hespitalizaciones). Sin embargo, no conocemos ningdn estu-
dia econdmico que demuestre la eficiencia (buena relacion
coste/efectividad) de estos dispositivos.

Se necesitan futwras investigackones, de mejor calidad
metodolégica, que analicen la fiabilidad de estas interven-
ciones y que permitan generalizar los beneficios citados
anteriormanta, A suwez, no se ha estudiado el efecto a largo
plazo de estas intervenciones y 5i los resultados @ implica-
cién de los pacientes se mantienen a lo large del tiempo.
Finglmente, en respuests a las quejas manifestadas por los

pacientes, resulta imprescindible desarrollar en un future
dispasitivos sencillos y manejables en colaboracidn directa
con &l propio paciente. Los principples objelivos de edtos
dispositivos deberian ser: en primer lugar, lograr ung ade-
cuada integracion de estas aplicaciones en la vida de los
pacikentes sin provoecar interferencias en su vida cotidiana y,
en segundo lugar, ajustarios a sus necesidades e intereses
especificos™ ™,

Financiacion

Beca de ayuda <Prometec- de la Conselleria de Sanidad de
La Comunidad Valenciana,

Conflicto de intereses

Ko conflicto de intereses.
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13.2. Anexo 2: Cuestionario. Entrevista mediante la elaboracion de cuestionario
escrito con preguntas cerradas a pacientes con un primer episodio psicotico

1. Sexo
H/M
2. Edad
3. Nivel de Estudios
Primaria | Secundaria [ Universitarios
4. Acceso a Internet
si [ no
5. Diagnostico Eje |
6. Diagnostico Eje Il
7. Método Acceso
Ordenador [ Movil [ Tablet
Otros
8. ¢Ha realizado consultas en internet sobre temas de salud alguna vez?
si [ no
9. ¢Y sobre su patologia?
si [ no
10. ¢Ha consultado alguna vez sobre el especialista que le trata o su centro de referencia?
si [ no
11. ¢Ha compartido informacion sobre salud en la Red en alguna ocasion?
si [ no
12. ¢Conoces sitios de referencia en internet para consultas de salud?
si [ no
13. ¢Ha realizado algun tipo de Test para saber qué le sucede?
si [ no
14. ;Lo realizaria?
si [ no
15. ¢Tiene smartphone?
si [ no
16. ¢Desde cuando?
17. ¢Ha descargado y utilizado alguna aplicacion movil de salud en su teléfono?
si [ no
18. ¢Utilizaria alguna aplicacion (APP) que le ayudara a mejorar su sintomatologia?

si [ no
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13.3. Anexo 3: Guion focus group a pacientes con un primer episodio psicotico

Inicio de la Sesion: Introduccion y agradecimientos del moderador a los asistentes.

1. ¢Tenéis movil? y si es asi ¢lo utilizais mucho?
2. ¢Alguna vez habéis utilizado el mévil para temas de salud?

3. Cuando nos diagnostican una enfermedad o tenemos un sintoma empieza a resultar habitual buscar informacion
en Google. (Habéis buscado informacion al respecto en Google alguna vez?

4. ;Tenéis la sensacion de que la informacién que se encuentra en Internet es fiable?
5. ¢En qué os basais vosotros para saber qué informacion es mas o menos fiable en Internet?

6. Si vuestro médico os recetara 0 aconsejara una aplicacion movil para vuestro seguimiento y poder estar en
contacto con vosotros, ipensais, sin haberlo utilizado, que os podria ayudar en vuestro caso particular?

7. ¢Pensais que este tipo de tecnologia y tener comunicaciones vuestras de forma diaria puede ser valioso para
vuestro médico?

8. ¢Considerais que podria presentar inconvenientes el uso de estas tecnologias moviles?
9. (Creéis que el uso de la aplicacion movil en si os hara sentir mejor?
10. ¢Alguien podria considerar que este tipo de tecnologia os podria hacer sentiros controlados?

11. ¢Cémo creéis que os afectaria si alguien viera en vuestro smartphone que tenéis una aplicacion movil que os
asociara a una enfermedad mental?

12. iConsiderais que, si fuera una aplicacion de ayuda, sequimiento y recuerdo de toma de medicacion supervisada
por vuestro médico os daria mas autonomia en vuestra enfermedad?

13. Los familiares son importantes ;qué papel creéis que tendrian en este aspecto de la aplicacion mévil?

14. En general, el uso de una aplicacion de estas caracteristicas creéis que mejoraria la comunicacion con vuestro
médico?

Consideraciones: El moderador hace un resumeny proporciona libertad para opinary trasladar cualquier consideracion.

Conclusion: Conclusion de la sesion por parte del moderador

2N
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13.4. Anexo 4: Focus group a pacientes sin App

Duracién 1h. Preguntas abiertas.
TRANSCRIPCION - Focus group - sesion pacientes SIN APP

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion Moderadora:

Para hacer una Aplicacion movil, para hacer una monitorizacién y un seguimiento de los pacientes, ya no solo desde la
consulta si no que esta aplicacion se pueda instalar en un movil, en nuestros moviles personales y a partir de ahi hacer un
seguimiento tanto para la toma de medicacién que a veces es complicado porque se nos olvida porque necesitamos como
recordatorios, porque a veces tienen que estar los familiares pendientes de que nos tomemos la medicacion... supongo
que a todos en alglin momento os habra pasado o alguna vez se nos ha olvidado y eso ha hecho que en un momento dado
recaigamos. Entonces, por una parte, seria utilizar esa aplicacion a modo de alarma, que nos recordara en determinados
momentos tomarnos la medicacion, pero también como monitorizacion de los sintomas, que quiere decir esto que de esta
aplicacion nos fueran saltando preguntas de como nos encontramos. Porque eso a veces lo que se ha visto que cuando uno
tiene una recaida o se encuentra mal a veces uno mismo no se da cuenta y son los demas los que nos dicen “no te veo igual”.

A veces el monitorizartelo a ti mismo o preguntartelo a ti mismo te puede ayudar a detector cuando no te encuentras bien
o cuando te encuentras bien, ambas cosas.

Como todo esto es un proyecto en marcha la idea de hacer este grupo y citaros aqui seria porque en el futuro podriais ser
pacientes que podriais llevar esta aplicacion, pero antes de eso queremos ver si los pacientes en general consideran si esto
podria ser util.

Entonces yo lo que voy a hacer es una serie de preguntas que vamos a ir contestando. La idea es que participéis todos.
Podemos hacer un orden o espontaneamente ir contestando.

PREGUNTAS:

La primera pregunta que yo os haria es:

A) ¢Tenéis movil? y si es asi ¢lo utilizdis mucho?
JR - Si, si por supuesto.

Moderadora: si muchas veces dices ;como me encuentro ya buscais en el movil y ahi es donde esta el como te encuentras...
sen tu caso?

| - Si, también, uso bastante el mavil

MA - Yo si, no para hacer muchas Ilamadas, pero si que utilizo el whatsapp bastante

Moderadora: Mas el uso de la parte “Internet” que tiene el movil...

MA - Si, exacto, exacto

Moderadora: Ya, que al final parece que para lo que menos utilizamos el teléfono es para llamar por teléfono... jy tu?
B - Si, el whastapp lo utilizo para los amigos

Moderadora: vamos que todos tenéis teléfono y todos lo utilizais
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La siguiente pregunta seria en relacion a:

B) ¢Alguna vez habéis utilizado el mavil para temas de salud?

Moderadora: Esto incluye que ahora en el mercado hay diferentes herramientas, diferentes Apps que uno se puede descargar
del movil y hacer monitorizaciones de salud. /Qué se entiende por monitorizaciones de salud? Pues hay aplicaciones que nos
hacen un registro de la actividad de deporte que hacemos. Se considera que el deporte es saludable para nuestro estado en
general y hay personas que lo que hacen es utilizar eso para motivarse a la hora de hacer deporte... hay otros que utilizan
otro tipo de aplicaciones. Yo no sé si vosotros en vuestro movil, a parte de la aplicacion de whatsapp que debe ser la mas
descargada del mundo, si tenéis algun otro tipo de aplicacion...

JR - Si, el Facebook, el twitter...

Moderadora: de redes sociales, /y relacionado de temas de salud?

JR - De salud el Sportracker de deporte, pero lo tuve una temporada después lo borré todo.

Moderadora: ¢porque no lo utilizabas?

JR - Al final no lo usaba

I - Yo como él, tenia alguna aplicacién, pero ahora no la tengo, la he eliminado. Por ejemplo, Runtastic que es de deporte,
para correr, ver el tiempo...

JR - Yo es que mi movil tiene muy poca capacidad entonces no he podido bajarme mucho.

Moderadora: Eso también pasa. A veces las limitaciones de la tecnologia hacen que podamos tener mas o menos aplicaciones
0 mas 0 menos usos dentro de lo que es el movil. ¢En tu caso?

B - si, yo aplicaciones del tiempo, Runtastic también, Facebook y eso...

Moderadora: Porque tu deportes si que haces mucho ino?

B - si, yo si que hago deporte

Moderadora: Y ;te sirve esta aplicacion?

B - antes me servia para cronometrar los tiempos y los resultados, pero ahora ya no la utilizo tanto.
Moderadora: Quizas las aplicaciones también tienen épocas. La aplicacion del tiempo la sigues utilizando, ;no?
B - si, si

Moderadora: ;La del tiempo o asi utilizais vosotros?

MA - Si, la que lleva el mismo mévil que te dice el tiempo que va a hacer estos dias.

C) Busquedas sobre temas de salud se hacen muchas. Cada vez va aumentando mas. Es que en el momento que nos
diagnostican una enfermedad o tenemos un sintoma pues lo mas normal es que vayamos a Google. ;no?

JR-Si

Moderadora: si un médico te da un determinado diagndstico o tienes cualquier sintoma pues cada vez mas se ve que la gente
lo primero que hace, a veces antes de consultar con cualquier médico es buscarlo en internet.
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¢Eso o habéis hecho en vuestro caso alguna vez?

JR-Si

| - Si, reconozco que es lo que no se debe hacer, pero si

Moderadora: Bueno, no creo que haya que ver si es lo que no tenemos que hacer... lo que queremos ver un poco es lo
que hace la gente y yo creo que es una cosa igual que utilizamos Internet para ir al cine o para otra cosa, Internet es la
enciclopedia de hoy en dia.

¢Tu lo has hecho?

MA - Si también, aunque llegas a ponerte un poco hipocondriaco porque al final las respuestas que te dan no son respuestas
médicas...

Observadora: Exacto, hay que saber un poco discernir lo que es la informacion en general en Internet y de qué cosas nos
tenemos que fiar

| - A eso me referia cuando he dicho que es lo que no se debe hacer Moderadora: ¢y tu también lo has hecho?

B -Yosi

Observadora: ¢Y sigues haciéndolo?

B - No, ahora ya no tanto...

Moderadora: Pues una de las cosas que se ve es que la gente, por lo que parece, bueno, yo también lo hago, ahora yo vengo

aqui con una celulitis y lo primero que uno hace es lo pone en internet a ver que te dice Internet, aunque uno sea médico.
Internet es una fuente de informacion tanto para médicos como para pacientes. Lo que se demuestra es que si que lo usamos.

D) ¢Tenéis la sensacion de que la informacion que se encuentra en Internet es fiable?
| - Es que hay de todo

B - Igual te encuentras blanco que negro

| - Si sabes donde buscar hay fuentes que si

MA - La informacion en Internet es muy variada

B - Si porque cada uno te cuenta su historia

Moderadora: Eso nosotros también lo hemos detectado. Lo que nos pasa mucho ahora es que tu estas en la consulta, como
médico, y cuando el paciente viene a consulta por un sintoma ya se ha informado previamente, y a veces te dice cosas que
ha leido en Internet. ;qué es lo que nos pasa? Que la informacion en internet tiene eso que como cualquiera puede contar,
puede explicar puede poner lo que quiera en internet el problema que hay es que a veces esa informacion no es fiable. Porque
no se corresponde a lo que es el conocimiento médico o no esta contrastado. A veces Internet en vez de informa desinforma.
Tenemos que hacer todo un trabajo de quitar mitos para poder dar la informacion que humildemente como médicos, con
nuestra formacion, manejamos. Partiendo de esa sensacion, lo dificil es poder hacer que la informacion que hay en Internet
sea fiable.

Y ahora ya no sélo es la informacion que hay en las paginas Web, en lo websites, también en las aplicaciones. Porque todo es
un mismo lenguaje. Lo que antes utilizabamos en un sitio web ahora lo encontramos en aplicacion.

La idea de nuestro equipo es mejorar esa informacion.
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E) ¢En qué os basais vosotros para saber qué informacion es mas o menos fiable en Internet?
MA - Pues es fiable, a lo mejor, paginas que hay doctores

| - depende de las fuentes que son a lo mejor mas médicas o son mas cientificas

Moderadora: si hay una institucion detras o si hay un hospital...

Cuando decimos, me voy a estabilizar, pues llegara un punto de estabilidad, pero siempre van a aparecer sintomas. Lo
que se ha visto es que la deteccion rapida de los sintomas evita las recaidas, que en tu caso ha pasado varias veces, como
que empiezan unos sintomas pero que muchas veces no eres tu el que se ha dado cuenta. Yo creo que ahora tienes mas
conciencia y ahora ya lo empiezas a detectar tu. Durante un tiempo era mas la familia la que decia “no esta bien".

Entonces, lo que se intenta es saber si el uso de una aplicacion movil nos puede ayudar. El tener la posibilidad de que una
aplicacion movil, que seria una receta que os haria el médico, que igual que os receta una medicacion os recetaria una
aplicacion. Tanto para poner en esa aplicacion este sistema de alarmas que lo que hace es recordar cuando uno tiene que
tomarse la medicacion y no se nos olvide porque es una de las cosas que se ha visto que puede provocar en un momento
dado el no tomarse la medicacion tener una recaida.

Y por otro lado, monitorizar esos sintomas, de como me encuentro, que sea una cosa que no sea una cosa que tengas que
escribir en una libreta si no que vas monitorizando.

F) ¢Eso, pensais, sin haberlo utilizado, que os podria ayudar en vuestro caso particular?

MA - A mi, por ejemplo, me resultaria muy dificil explicar decir estoy bien. Si a lo mejor estas bien en un aspecto pero estas
mal en otro aspecto, entonces... ;Como estoy? ;En el medio?

Moderadora: Bueno, pero si no te pregunta bien o mal, igual te hace una serie de preguntas ¢has dormido bien? ;Estas
irritable? Igual son diez preguntas cortas...

MA - Si es asi, si

Moderadora: Claro, preguntas que intentan resumir los sintomas mas habituales en estos casos
Observadora: No definir tu, sino simplemente de una forma facil...

MA - averiguar como te encuentras

Moderadora: Si, de una forma sencilla, no elaborada, porque si no tampoco es viable estar tres horas completando un
cuestionario, sino de una forma sencilla para ir viendo como te encuentras.

Primero, lo que os pregunto es si creéis que eso podria ayudar tanto a tomar una medicacion como a ver como os vais
encontrando.

MA - Si, mejor que nada si. A mi no me importaria.

| - Yo creo que si, que lo del recordatorio de la medicacion que comentais en mi caso ha habido un caso puntual que me he
despistado y he dicho, jostras! me la he tomado, se me ha olvidado... y creo que vendria bien, aunque lo suelo cumplir. Luego,
de las preguntas que estais comentando yo creo que puede ser muy util.

Observadora: también es una forma, como no nos vemos con tanta frecuencia que nos gustaria, es una forma rapida de saber
nosotros como estais

Moderadora: jy tu que piensas?

JR - A mi si que me ayudaria porque justamente el suefio, la medicacion... son las cosas mas fundamentales para mi
tratamiento.
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Moderadora: ¢y en tu caso?

B - No me importaria

Moderadora: Pero jcrees que si que te podria ayudar? Por ejemplo, a cumplir el tratamiento el que te suene una alarma
B - El tratamiento si que siempre me lo tomo ya

Moderadora: Vale, y por otro lado el que te preguntan como te encuentras para en esos momentos, en el que igual ibas para
arriba, arriba, arriba, pero tu no te estabas dando cuenta, pues ir detectandolo.

B - No sé, ¢util? es que ahora mismo estoy... y no...
Moderadora: No, pero lo que contestes es perfectamente valido

B - Que si

G) ¢Y creéis que eso seria valioso para el médico que os lleva?

Por ejemplo, que cuando tu llegues a la consulta, que no sélo lo que ti me cuentas si no que yo haya podido ver en mi movil o
la pantalla del ordenador que por medio de esa aplicacion ;como has estado tu en los tltimos quince dias que no te he visto?

MA - Yo creo que si, mas que nada porque a lo mejor, un dia que estoy muy mal, al dia siguiente o a las dos semanas me
encuentro bien y ese dia digo ;como podia estar tan mal? No lo veo, no lo aprecio, entonces siempre estas en el presente

Observadora: Es un registro, quedaria como un registro, como un diario. A lo mejor algunos de vosotros llevais un diario en
plan hoy he estado mal, estoy bien. Hay gente que si que lo hace. Esto es una aplicacién que os serviria a cada uno para
llevar un control

JR - Eso esta bien, podriamos ir ahi a ver cdmo estabamos. Recordarnos como hemos estado es fundamental

Observadora: Es una aplicacion que la estamos pensando para que la vea vuestro psiquiatra, no va a estar viendo ninguna
persona ajena contratada vuestros datos. Es vuestro médico, el médico de cada uno de vosotros el que tendria un control de
cada uno de vosotros. Por ejemplo, ahora estamos en julio y a lo mejor hasta septiembre no se os cita o se os ve en enero y
hasta marzo no se os vuelve a ver, si hay algin momento en el que estais mas bajos, a lo mejor vosotros no hacéis la demanda.
Hay gente que con su familia, o la familia te avisa, "oye, que no lo veo bien", "que esta otra vez..." Esto seria un poco que
nosotros, sin dejar de lado a los familiares, en absoluto, es porque nosotros veamos como estais. También otros usuarios a
los que les hemos comentado dicen la posibilidad de ser mas independientes por el tema familiar, que no se preocupe tanto
todo el mundo por la medicacion que es la espada de Damocles. Hay muchos usuarios que dicen “es que la familia estan todo
el dia que me tome la medicacion..." seria una forma que a mi me lo recuerdan aqui, por ejemplo, y ya no hay tanta presion.
Muchas veces la relacion con los familiares es por el tema de medicacion, o del médico o de como te encuentras pues os da
cierta autonomia a vosotros con respecto a vuestro problema de salud.

B - Uno de los temas por los que estoy asi es porque en vez de pensar estoy mal, estoy mal es cuando uno esta mal es afrontar
el momento como venga. Aunque esté mal voy a salir...

Moderadora: (En tu caso crees que seria negativo el registrar como te encuentras?

B- No se

Observadora: A lo mejor el hecho de registrar continuamente estoy mal, estoy mal, estoy mal... a lo mejor te planteas ime
estan preguntado si estoy mal, si estoy muy mal si estoy bien, si estoy mejor? Ahi, a lo mejor tendrias que preguntarte
realmente como estas hoy con respecto a ayer

B- Yo es que sé que cuando estoy bien, estoy bien

Moderadora: La pregunta es si creéis que eso ¢le da mas informacién sobre ti al médico?
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B- Si
MA - Si, si, que el médico puede tener un mayor seguimiento sobre mi a mi me parece estupendo

I - Yo por ejemplo creo que si porque yo voy a la consulta y a lo mejor no soy muy expresiva y me pregunta jcomo estas? Y
le digo, pues bien.

B - Tu tienes que decir la verdad

Moderadora: Si, pero la consulta a veces es dificil. En realidad, lo que nosotros intentamos es mejorar, por un lado, la toma
de medicacidn en general y por otro lado el como contais cdmo os sentis. A veces, el que mejor sabe como se encuentra es
uno mismo pero la consulta es un espacio limitado. Y a veces pasa que dices si hace tres dias tuve un bajon, pero eso luego
no lo comentas en la consulta porque como decias lo que cuenta es el aqui y ahora. Pues entonces, hoy me encuentro bien
¢Como has estado? Bien. Ah, ya pero es que hace... y eso ya no me he acordado de decirlo. Si esta registrado, si en realidad
has tenido dos dias de bajon entonces ¢y qué te paso el dia 257 Ah, pues si, ahora me acuerdo que tuve... nada, no fue nada
importante, que discuti un poco con mi hermano y contesté que estaba un poco bajo pero al dia siguiente ya me encontraba
bien, o no. Fue el dia 25, el dia 26, 27, 28... llevo varios dias que me encuentro mal.

Observadora: Son unas preguntas que lo que hacemos nosotros es valorar si hay unos sintomas, de cara sobre todo a evitar
que volvais a pasar por una fase por la que habéis pasado que en algunos casos ha requerido un ingreso. El objetivo de todo
esto, en cualquier caso es mejorar la situacion actual que hay. Sobre todo evitar que vuelva a pasar lo que ha pasado, y por
€so un tema importante es el de la medicacion, siempre os lo decimos, porque en la mayoria de los casos de recaida se ha
debido por un abandono de la medicacion porque la gente deja de tomar la medicacion o porque la gente lee que dejando la
medicacion uno puede encontrase a si mismo.

H) Zinconvenientes? /Pensais que podria tener inconvenientes el usarlo?

Alguno, a priori, pues... contestar esto me puede agobiar. O que me estén recordando todos los dias la medicacion me puede
agobiar o me puede recordar que estoy enfermo... Hay veces que se puede pensar si veis algun inconveniente en utilizarlo de
lo que os estoy contando.

| - Yo creo que no, porque todo es para mejorar realmente.

JR - Creo que puede ocasionar alguna situacion incomoda, por ejemplo, tener que contestarlo al salir del trabajo, o estando
hablando con una persona que no sabe que estas mal. Puede ocasionar un momento incoémodo, pero en general lo veo bien
la aplicacion.

B - Las cuestiones y todo eso jcada cuanto tiempo son?

Moderadora: Eso depende, porque los usuarios, los que tienen que utilizar la aplicacion estan en situaciones de la enfermedad
distintas. No es lo mismo estar en una situacion aguda en que voy a necesitar que me pregunten mucho mas frecuentemente
que igual llevar meses estabilizado que dices, mira, a mi con que me recuerdes como me encuentro cada quince dias o una
vez al mes bien.

B - Para nosotros no sé hasta qué punto sera bueno. Si evita la recaida y todo eso, adelante.

Observadora: Para evitar recaidas y para tener un poco de control. Ojala tuviésemos mas posibilidad de que las vistas fuesen
mas frecuentes. Cuando es necesario se hacen de manera mas frecuente pero el dia a dia a lo mejor a ti te supone contestarlo
5 minutos y ya es un contacto, sabes que hay un feedback porque detras de esas contestaciones que tu estas esta el médico
que las esta viendo y a nosotros nos permite saber un poco como vais a llegar a la consulta. Muchas veces hay pacientes
que estan bien cuando vienen y de repente un dia han tenido una recaida, no hemos tenido el contacto porque no tenemos
un busca, ni os tenemos monitorizados, no os tenemos controlados y no sabemos lo que hacéis fuera de aqui, y dices, pero
si estaba fenomenal. Pues a lo mejor si quince dias antes hubiésemos tenido alguna forma de saber como estabais... Hay
familias o parejas que estan con vosotros que se dan cuentan y son los que nos informan y entonces intentamos adelantar
las citas. Esto es una forma de ver un poco por donde van los tiros.

Moderadora: Entonces aqui hay otro aspecto
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) ¢Creéis que el uso de la aplicacion en si os hara sentir mejor?

JR - Si estas reqular o bien creo que si. Si estas mal y entras en fase, yo empezaria a mentir.

Moderadora: O a no contestar.

Observadora: cada uno esta mal de una forma diferente. Cuando uno se empieza a encontrar mal, o que comentas tiene dos
opciones, 0 mentir para no preocupar al médico, lo cual es absurdo porque lo que quiere ver el médico es ver como estas,
contestar realmente y ser fiel al momento en el que estas ahora o no contestar. Entonces sabemos que no estais contestando
porque lo estamos viendo porque vemos un registro que mira ha venido no sé quién que ha pasado el fin de semana malo y
vemos que es verdad que lleva 3 dias sin contestar a la aplicacion.

Que sois libres totalmente, esta propuesta que se os hace es una cosa que nadie tiene obligacion, se ve como un compromiso
entre lo que es el médico y el usuario pero que si no lo quieres contestar pues no lo contestas, légicamente no pasa
absolutamente nada, pero ya nos esta diciendo indirectamente que ya no estais bien, cuando el dia a dia habéis estado
contestando.

Moderadora: entonces, /Creéis que el uso de la aplicacion os puede hacer sentir mejor o0 no?

| - Yo en mi caso creo que si, mal no te va a hacer sentir.

Moderadora: jsentiros controlados de alguna manera por contestar a una aplicacion?

MA - Eso dependera del ambiente. En mi caso dependera del ambiente. En el momento que estoy utilizando la aplicacion y
veo algo anomalo en el exterior pues entonces puedo decirte que no, que no me esta gustando, pero de normal yo creo que
me puede ayudar.

Moderadora: No considerais que de poder tener esa aplicacion os pueda controlar alguien.

B- Esta la privacidad. Tampoco pasa nada. El que te controla es el dispositivo, de cada paso que andes, cada movimiento.

JR - Pues si estas bien, si

Moderadora: Lo relacionas todo mucho como te encuentres igual que MA lo relaciona mucho con lo que esté pasando
alrededor.

JR-Si

Moderadora: Eso es importante también. Lo que si que también puede ser una duda a la hora de utilizarlo es en qué
momentos va bien y en qué momentos va mal. No es lo mismo cuando uno esté agudo, cuando uno esta mal entonces si que
te puedes sentir que eso te esta agobiando

JR - Me referia a que empiezas a pensar que a lo mejor te estan controlando

Moderadora: Eso también puede pasar, si te empiezas a sentir mal, si ademas tienes la sensacion de que por medio de ese
movil... a saber como lo interpretas porque cuando estas bien las cosas son distintas. Porque no interpretas la realidad

¢Y tu? cuando decias ¢depende de lo que pase fuera?
MA - Si porque puede haber algtn tipo de comportamiento que te moleste, de alguien que sabe que tienes la aplicacién. Yo
no creo que exista un control directo sobre las personas, pero pienso que algun tipo de comportamiento si que se puede dar

a raiz de que tengas la aplicacion. Que te traten de alguna forma distinta.

Moderadora: Claro
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J) Si alguien viera, con el nombre que le pongamos a la aplicacion, o se pudiera detectar en nuestro mévil que estas
tomando una medicacién o que tienes una enfermedad mental, si alguien lo viera en nuestro mévil, jcdmo creéis que os
afectaria?

JR - Yo creo que no se darian cuenta

B - Claro, como si estuviera jugando o haciendo un test de deporte

Moderadora: pero jcreéis que no es importante que alguien no se dé cuenta? Que como esté disefiado o hecho no sepan que
tu estas tomando una medicacion.

| - Yo para mi es importante que no se sepa que estoy tomando una medicacion o tengo una enfermedad mental. Que lo
tienes puesto pero que no lo sepa nadie.

Moderadora: (En eso estdis de acuerdo todos o da igual?

B - A mi me da igual

JR - Yo creo que no se darian cuenta. Tampoco creo que me pidiesen explicaciones ni nada.
Moderadora: este es un tema importante

Observadora: Depende de lo que penséis y de lo comodo que vaya a ser, lo vais a utilizar o no puede ser una herramienta util
para vosotros. Habra gente que le sera favorable y habra gente que no.

K) ¢Y considerais que si fuera una aplicacion de esas caracteristicas os daria mas autonomia en vuestra enfermedad?
¢mayor control sobre vosotros mismos? jun mayor conocimiento sobre vosotros mismos?

| - Eso si

JR - La aplicacion me podria ayudar, pero no mas que la psicologa

Moderadora: No lo piensas.

Porque una duda que nos entra es por si la aplicacion os podria dar mas autonomia. Que no solamente yo, o un familiar sea el
que te diga no estas bien. En estos momentos no te estas dando cuenta, si no que tu al registrarlo, al verlo, pues por ejemplo
al llegar a la consulta yo pueda ensefiarte un registro como el registro de una tension arterial, siendo muy distinto. Porque
la tension arterial es algo que alguien te mide pero que la final en psiquiatria o que tiene que ver con las emociones yo no
lo puedo medir de ninguna manera si no es lo que tu me dices.

Entonces, iel verlo registrado, el que podamos ensefarlo como un grafico, si eso creéis que puede ser una ayuda o no?

JR - A largo plazo si

| - Yo creo que si nos puede ayudar tener todo ese conocimiento

MA - si

B - Me da igual

Moderadora: Me da igual ;qué quiere decir? Porque en tu caso, cuando has venido aqui, alguna vez has venido de la oreja
de tu padre y de tu madre

B - Pero ahora ya no

Moderadora: Pero no pienses ahora, piensa en aquellos momentos. Lo que intentamos evitar que sea otra persona con la que
tu al final te enfrentas porque dice que tu estas mal y tu dices que tu estas bien. {Sabes? Si hiciéramos un registro: Estas
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durmiendo poco, estas haciendo 255 actividades... si tu la registrar eso y a nosotros nos saliera en ese momento, si eso ¢Te
podria ayudar? Si con eso, tu mismo te podrias estar dando cuenta de que algo esta pasando?

Observadora: es el momento de poner conciencia, y muchas veces si uno no lo refleja no tienes conciencia. Estas en un
momento determinado.

Moderadora: puede ser que contestes que sea positivo o que sea negativo

B Los familiares son importantes ;qué papel creéis que tendrian en este aspecto de la aplicacion movil?

Los familiares son importantes ya que nosotros los hacemos pasar a la consulta, tenemos contacto telefénico para que no
solo sea lo que vosotros nos contais, para tener una informacion mas completa de cdmo estais. Entonces, en este tema de la
aplicacion seria util que los familiares registraran cdmo os ven? jo seria molesto?

JR - En mi caso con algun hermano seria molesto

| - Yo dependiendo del familiar que luego contestase, para que sea mas objetivo

Moderadora: ¢y si eligiéramos el familiar que para vosotros es comodo, es de vuestra plena confianza?

MA - Entonces si

JR - Yo creo que seria positivo. Tienes al lado a alguien que te va viendo mas el dia a dia. Sabe de los cambios que tu no aprecias.

B - Si, porque hay veces que tu te sientes de lujo, pero hay quien no te ve asi

MA - Mi padre o mi madre que me ven mas a diario no me importaria, pero los hermanos como siempre estamos mas en
competicion pues no me haria tanta gracia

Moderadora: Eso también es importante porque cuando hemos realizado psicoeducacion el familiar que hemos seleccionado
es con el que vosotros os sintierais mas comodos.

MA - Tampoco es que me sienta stuper comodo. Pero hacer complice a alguien de la familia que ha venido, que ha estado
siguiéndome, que me quiere bien lo veo mas acorde

| - Dependiendo del familiar que conteste, para que sea mas objetivo, por ejemplo, mi padre no seria totalmente objetivo y
mi hermano seria mas objetivo

Moderadora: Esta bien apreciar eso, que la relacidon personal que tenemos con el familiar influye y nos sirva de ayuda y no
de critica o que no veamos que no nos esta ayudando.

Buenos, creo que con todo esto hemos recogido bastante informacion.

La ultima pregunta que me gustaria haceros es:

M) En general, el uso de esa aplicacion creéis que mejoraria la comunicacién con el médico?
Si con eso creéis que cuando lleguéis a la consulta si la comunicacion que se establece con el médico seria mejor.

JR - Yo creo que si. Porque ya tiene registrados los dias y te puede preguntar por lo que te paso. Ese dia por ejemplo que
estabas como estabas.

| - En mi caso también. Yo creo que es positivo porque puede tener mas informacion que la que yo pueda darle en la consulta

MA - Yo también lo creo
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B -Si
Moderadora: Por unanimidad

Pues creo que para finalizar y no robaros mas tiempo porque creo que la informacion que habéis dado es muy valiosa si
queréis hacer un pequefio resumen o algiin comentario que surja ahora después de todo lo que hemos hablado.

Hemos hablado del uso que hacemos de Internet y de las nuevas tecnologias en general para informarnos sobre salud y por
otro lado hemos hablado de lo que son las aplicaciones moviles y el hacer una aplicacion mévil que nos sirva tanto para
cumplir en tomar la medicacion y el monitorizar o ver como nos encontramos en el dia a dia en el que no estamos todos los
dias con el profesional que nos lleva.

B - Est4 bien

Observadora: Una nota que me gustaria aclarar cuando se hablaba de que con la aplicacion os sentiriais observados o
controlado. En cualquier caso, la informacién que pudiera salir de esta aplicacion médica es la que saldria de la historia
clinica. La misma privacidad que se tiene con las historias clinicas y el secreto confidencial que sélo lo va a ver vuestro
médico. Es una herramienta mas de cara a la relacion entre médicos y pacientes usuarios.

Moderadora: Pues nada, esperemos poder ofreceros esto en un tiempo no muy largo si estuvierais interesados.
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13.5. Anexo 5: Focus Group a pacientes con App instalada

Hospital Clinico Universitario de Valencia
TRANSCRIPCION - Focus group - sesién pacientes CON APP

Duraciéon 1h. Preguntas abiertas.

Introducciéon Moderadora:

Moderadora: Bienvenidos y agradeceros el haber venido, que tiene mucho mérito. En principio todos llevais lo que es la
aplicacion movil, y como ahora ya la llevais unos tres meses, aunque el que la lleva mas tiempo es J que lo lleva un afo y
vosotros tres meses.

Entonces, es muy importante para nosotros recoger vuestra impresién. Con total tranquilidad también los fallos, que yo sé
que algunos fallos han habido como alguna alarma que se ha puesto y que no hemos detectado o cosas asi. Pero todo eso es
importante porque es lo que necesitamos para mejorar. Porque todo esto es un proceso como sabéis de prueba.
Empezaremos con cada uno de vosotros y contaréis vuestra experiencia sin que yo os haga ninguna pregunta, que es lo
que habéis visto positivo, negativo... un resumen global, lo que vosotros penséis y después si que os haré preguntas mas
concretas.

R - Muy bien

Tenemos un informatico que también nos va a venir muy bien porque las cosas técnicas también son importantes.

Cuando querais empezamos, si quieres empezar ¢J o R?

R - A mi me da igual, lo que prefiera ¢l

Moderadora: ¢Tu quieres empezar J?

J - No, yo no

Moderadora: Pues entonces R

R - A ver, a mi me ha servido de feedback. Al evaluarte te das cuenta de como te encuentras.

Hay preguntas que yo no las veia tampoco muy... hombre, sabes que te he puesto ni de acuerdo ni desacuerdo. No las
encontraba muy relevantes para mi, jvale?

En términos generales bastante bien. Hay dias que te encuentras asi un poco mas decaido y dices... jahora tengo que rellenar
el coflazo este? Te lo digo en serio que me ha pasado y lo he rellenado al cabo de dos dias porque no me apetecia nada.

Moderadora: Perfecto

R - En ese momento a mi no me ha apetecido nada rellenarlo. No sé si otros tienen mas fuerza de voluntad y lo rellenan en
el momento. Yo hablo de mi.

Y lo de ese dia, ese dia si que me pillé un cabreo considerable, pero no contigo, con toda la nacion espafola y todos los
hospitales porque me encontré en una situacion en la que yo me veia que... ti sabes que yo detecto cuando empiezo entrar...
y empezaba a entrar, y llamé a hospital, lamé a apoyo, llamé... Bueno, movi Roma y Santiago, movi lo que tuve que mover.
Menos mal que al mover eso empecé a volver a la realidad. Pero yo empezaba a entrar en el tinel este famosito en el que no
empezaban los sintomas, pero... empezaba a entrar jvale?

Entonces, la alarma no me sirvid de nada porque me Ilamé al cabo de una semana cuando yo ya estaba... y ahi era el susto
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que yo tenia que tu sabes que yo tengo mucho miedo porque yo despego...

Moderadora: Muy importante esto

R - De un dia para otro. Ademas, me fui a dormir y dije, mira... "ancha es Castilla", si me levanto mal pues me he levantado
mal. Porque yo me echo a dormir y me levanto fatal, lo sabes. Entonces, yo ahi tenia un miedo que me moria, pero me sirvié
para una experiencia mas. Se que puedo tirar hacia delante con esto.

Moderadora: Entonces, por hacer un resumen. En positivo:

R - En positivo me sirvié para chequearme yo que eso esta muy bien.

Moderadora: Que yo creo que es una cosa muy importante

R - El gran fallo es que en el momento que necesité realmente un apoyo profesional, porque estaba asi, no lo tuve.

Moderadora: Yo creo que aqui tenemos un fallo técnico

R - Pero ni por ti, ni urgencias. Bueno, nadie. Cero patatero, y mira que llamé. Me tiré toda una mafiana llamando en el
estado que estaba

Moderadora: Que esto es, ademas, lo que queremos evitar

R - Pues fue horrible, fue horrible. Y no estaba en condiciones de llegar al Clinico, una hora en el autobus. Afrontar autobus
con las referencias

Moderadora: Y teniendo también ese dia Cita. Porque ademads te acuerdas que teniamos una cita.
R- Teniamos una cita al dia siguiente, pero yo no estaba para acudir ni a esa ni a ninguna. Estaba fatal

Moderadora: pero esto nos da informacion. Y esto si que tenemos que conseguir una alarma que nos salte independientemente...
porque yo ahora tengo que estar chequeando cada vez

R- Esa queja la tiene mucha gente. En el momento necesario, porque claro, no es que nosotras digamos mafiana me voy
a poner mala, es que te pones mala en el momento. Y en ese momento es donde necesitas la ayuda. Porque no me voy a
tomar un Seroquel porque a mi me de la gana. Ni me voy a subir el Abilify, que encima es pinchado. ;Entiendes? Y no tengo,
no tengo ni Seroquel ni Abilify ni tengo nada en casa. Yo en mi caso, me encuentro en la situacion que digo, /qué hago?
¢me tomo la medicacién, me voy a urgencias? No puedo. Una hora en autobus, urgencias mas referencias, la situacion de
urgencias es estresante... la lio. Me quedé en casa a dormir y dije "ancha es Castilla", si me levanto mal, pues...

Moderadora: y también de negativo destacas que a veces, por ejemplo, algunas preguntas las podriamos regular

R- Para mi no. No lo recuerdo, son dos creo, dos preguntas. La de conciencia de enfermedad me parece muy adecuada, pero
hay dos que no las veo muy...

Moderadora: ;Cuales son en ese caso?

R- No recuerdo. Porque ya las contesto automaticamente

Moderadora: Que ni las lees. Pero esto es importante también

R- No las leo, me las sé y digo esto es asi, es asi

Moderadora: Y por ejemplo el dia que te encontraste mal no contestaste
R- No contesto

Moderadora: Es que eso hemos detectado que a veces es un signo ;sabes? Que si un dia o varios dias no contestas es por algo
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R- Es un sintoma. Claro, evidentemente te encuentras mal y no tienes ganas
Moderadora: ¢y hacerlo con la frecuencia que lo heces lo ves adecuado?

R- Si, lo que pasa es que a veces a las diez de la noche estoy ya... y lo tengo que rellenar a las seis de la mafiana del dia
siguiente. Entonces la hora es lo que no me cuadra a mi mucho. Porque yo soy gallinita, yo duermo pronto.

Observadora: Eso es lo que te pasé a ti J por el cambio de hora

JS - Claro

Observadora: Se demora un poco mas y segln los habitos que uno tenga de descanso
R - Yo es que soy, yo me acuesto con la luz y me despierto con ella, entonces

Moderadora: Vale, pues ahora, yo creo que R, positivo, negativo y como vamos a entrar en lo mas concreto de cada uno. Lo
que pasa que creo que con lo que has dicho ya nos aportas mucho.

JS - Yo lo de a diario recordar lo de la medicacion si que ha sido util porque en mas de una ocasion se me habria pasado. Pero
no se me ha pasado gracias a la aplicacion. Dos o tres veces me ha pasado. Luego, lo del estado animico también bastante
bien. Quizas lo de las preguntas estas de la medicacion me perjudica o...

Moderadora: Efectos secundarios

JS - Yo lo veo mas estatico

Moderadora: Porque no tienes problema

JS - Claro, siempre relleno lo mismo porque no... claro, desde que tengo la aplicacion he estado igual

Moderadora: Si porque no hay cambios

R - Creo que hay alguna pregunta que se puede ver desde dos puntos de vista por eso ni de acuerdo ni desacuerdo
Moderadora: Yo creo que en eso también es importante espaciar en el tiempo.

JS - Claro

Moderadora: dices, yo en estas cada mes o cada dos meses

JS - Si, igual si estas mas al principio igual hay que insistir mas, pero si llevas ya mas tiempo o estds mas recuperado yo creo
que al final siempre vas a responder lo mismo. A pesar de que son cada...

Moderadora: Yo creo que en tu caso es cada quince dias

JS - Si, son bastante espaciadas, lo que al final acabas respondiendo un poco lo mismo. Y luego, lo del tema de la hora, si
que es verdad que paso de las diez a las once de la noche... y luego, cuando os lo comenté no se si llego a haber unos pocos
dias de las diez de la noche y ahora salta a las nueve.

Moderadora: Porque igual ahora ha cambiado

JS - Si, que, en fin, que no toquéis nada que ahora me gusta mas (risas).

Moderadora: Perfecto

JS - Salt6 no sé por qué, pero dos veces

Moderadora: El movil también tiene lo de |la actualizacion de la hora de forma automatica

JS - Claro, hasta qué punto depende de vosotros
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Moderadora: Porque cuando ella me lo dijo tardd dos o tres dias en cambiar de programacion, pero luego no se si actualiza
realmente el horario

JS - Igual el movil hace de las suyas y en principio, por lo demas, bien. Lo del botén de urgencia no lo he usado, pero si que
lo veo. El botdn del panico

Moderadora: Yo esto lo veo clave, pero tenemos que hacer que funcione

JS - Lo veo clave, pero no lo he tenido que usar

Moderadora: Claro, en ti es distinto porque no has tenido una situacién aguda. Si no hay situacién aguda no vemos. Lo que
estabas comentando de qué me pasa si empiezo a tener efectos secundarios de otras cosas que para eso si que es util a la
hora de ajustar. En eso a ti no te ha pasado. Pero se trata de eso de no usarlo hasta que haga falta. Pero cuando haga falta
tenemos que conseguir que si que sea muy inmediato y en eso creo que todavia tenemos un poco de dificultades técnicas.

¢Quieres comentar algo mas?

JS- No, en principio, bueno, los saltos de medicacion, si se va reduciendo a lo mejor ahi si que empiezas a notar algo mas de
cambio, pero vamos, en general lo he tenido bastante estatico.

Moderadora: Agobiarte no te ha agobiado tampoco

JS - No

Moderadora: ¢y a ti R?

R - No

Moderadora: Cuando no has contestado, no has contestado y ya esta
R - Cuando he visto que me iba a agobiar digo, mafiana

Moderadora: Porque esto es también importante porque una de las cosas que se comenta de esto es que uno no se sienta
vigilado, como si salguien esta controlando? Y eso si que lo tenemos que no os ha pasado

JS - lgual es contestar cuando uno quiera en vez de cuando te lo pide. Igual esa es mas util

Moderadora: Claro pero el problema de todo esto, las descompensaciones. Tu porque no has tenido ninguna, pero R si que
sabe que cuando hay una descompensacion tu no te das cuenta.

R - No, cuando es agudo es una cosa ya... yo por lo menos

Moderadora: Es que ese es el problema que si realmente si que fuéramos capaces en un momento dado de decir...
R - Empiezas a detectarlo y yo llega a un punto que no. Fuera, fuera

Moderadora: Muy bien. Segundo J.

J - Pues, por ejemplo, hay una pregunta que es si estas triste, por ejemplo y pone si y no, quiero decir, que no hay un pocoy
hay veces que no se si contestar. Quiero decir, a lo mejor estoy un poco y contesto con si. ;Sabes lo que quiero decir?

Moderadora: Esta esta perfecta, que estas que nunca es, estado de animo y todo esto no es blanco o negro
J - Claro, y no se

Moderadora: Y tu que la llevas mas tiempo. De al principio, de usarlo, hubo que si que tuviste un momento, que si que tuviste
un bajon, ¢ahi te fue util? Para tu, lo que ha dicho R, /el autochequearte?

J - Si, porque estaba mas mal y todo eso y fue poco a poco, progresivo.
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Moderadora: Que progresivamente si que habia... /pero eso te sirvié? o simplemente...
J-Si

Moderadora: ¢Y para tomar la medicacion?

J -Si, cuando lo veo

Moderadora: ;Y negativo?

J - negativo... por ejemplo cuando me pregunta si estoy triste o todo eso. Si estoy triste me da un poco de eso... y espero a
contestar

Observadora: Contestas normalmente

J - Si, pero...

Moderadora: Lo que igual es verdad es que la demoras, que la respuesta no es tan inmediata como cuando estas bien.
J-Si

Moderadora: Pues nada, eso era un poco la introduccion porque era para ver vuestra opinion asi en general. Entonces ahora
entrariamos en lo que son las preguntas. Vamos a ver qué opinais de cada una de estas cuestiones.

Preguntas:

A) ¢Consideras que el movil y las nuevas tecnologias ayudan a tener una mayor comunicacion con tu médico?

JS - Si, sin duda. Yo en mi caso creo que si

R - Lo mismo, yo creo que la comunicacién que tenemos es buena

J-Si

JS - Ahora cuando llegas a la consulta, sabes que vamos a hablar pero que mas o menos...

R - ya lo sabes.

JS - Estamos todos... al dia. Esa es la sensacion que noté. No se vosotros.

Moderadora: Claro, eso a mi me ha pasado... En vosotros porque no ha habido una descompensacion muy fuerte, R si que
tuvo un dia, pero, en realidad, luego te llamé y ya me decias que estabas normal. Pero para mi con J fue muy util. Con J antes
de que viniera a la consulta yo ya sabia que estaba mal. Porque claro, el al principio contestaba estoy bien, estoy bien, estoy
bien

J =Y me puse mal

Moderadora:y de repente, estoy triste, estoy triste... quiero decir, no en triste, en ver tu, como te encuentras, ver gradualmente...
encima es muy curiosos porque eso lo tenemos en colores. Entonces, claro, todo era verde, verde, verde... de repente amarillo,
de repente naranja, de repente rojo. Ahi no habia boton de alarma porque eso no lo aprietas, pero claro, cuando él vino a la
consulta yo ya sabia que algo tenia que hacer. ;De qué me sirve? Claro, yo puedo pensar antes de verte si te voy a poner una
medicacion, si no y me da a mi alglin tiempo a reflexionar. Luego te veo y compruebo si lo que esta ahi... claro, porque en el

fondo, desde el punto de vista nuestro si que es muy util.

Claro, en tu caso si que hubo boton de alarma y dije, hay que actuar stper rapido. Que no fue super rapido, pero ya me dijiste,
no, ya estoy bien.
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R - Si, porque en el momento me hubieses llamado si no hubiese vuelto a mi no hubieses llamado a mi teléfono, hubieses
llamado a la planta... sabes, que yo voy asi...

Moderadora: Si, que vas mas rapido. Vale. La siguiente pregunta es:

B) ¢Entiendes que una aplicacion en tu movil que te preguntay te da indicaciones sobre tu salud aporta una informacion
valiosa a tu médico y enriquece la comunicacidn entre ambas partes?

JS-Si

J-Si

Moderadora: es un poco lo que estamos hablando. Lo que a veces nos damos cuenta es que cuando venis a la consulta como
que se pierde informacion. ;Por qué? Porque cuando tu llegas es un contexto, es un tiempo y a veces justo lo que tu quieres
contar que te paso el dia tres pues en ese momento no te acuerdas y tu te vas a casa y dices, jo, justo lo que le queria decir

no se lo he dicho. Claro si tu eso lo vas registrando dia a dia, que es lo que pasa, claro que cuando yo veo yo s¢, dia a dia,
como has estado y es mas facil tener una informacion mas completa.

Q) ¢Piensas que estas nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la salud ayudan a seguir el tratamiento y la toma de
medicacién diaria?

JS - Si me ha servido porque si no algtn dia se me habria olvidado.
Moderadora: ¢En tu caso también?

J - Si, pero como llevo tanto tiempo asi ya me acuerdo
Moderadora: Si, pero en tu caso no es un afiadido ;no?

J-No

Moderadora: ;Pero te agobia el que te lo recuerden?

J-No

Moderadora: /Y a ti con el inyectable?

R - No, a mi para el inyectable no me sirve para nada porque me lo habéis puesto para cuarenta dias y me avisa el dia...
treinta, veinticinco. Cuando llega el dia cuarenta ya no...

Moderadora: Pues eso hay que cambiarlo

R - Es que dijo que sélo podia hacerse por un periodo de cuarenta dias

Moderadora: R siempre nos aporta

R - No, es que soy sincera

Moderadora: Es que es super importante. En el inyectable, a lo mejor lo que hay que ver es que si hay diferencia para ver si
es util entre inyectable y otra medicacion. Yo creo que no se si seria mas util para profesionales. También hace que salte una

alarma y compruebe que el paciente se lo ha puesto.

R - De hecho, me tienes que volver a decir la fecha porque he perdido el papel con la mudanza. Pero yo me lo voy notando.
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D) ¢Es positivo que el movil mediante esta aplicacion te recuerde a través de una comunicacion si has tomado tu
medicacion? ;Contestas siempre?

JS-Si

J - Si, y aunque contesto siempre hay dias que al dia siguiente.

Moderadora: A veces si que pasa, que te las has tomado, pero no lo contestas. Esto es importante de registrar.

J-Si

Observadora: No lo contestas porque se te olvida, porque no tienes el movil cerca...

J - Es que yo muchas veces lo tengo en silencio

Moderadora: Vale, porque eso también es importante, alguno de estos fallos técnicos, de que por ejemplo algin dia te quedes

sin bateria, que un dia lo tengas en silencio y no lo oigas o que te dejes el mdvil en casa y te hayas ido o estés de cena. Esto
son determinadas cosas que las tecnologias, iqué pasa? que en un determinado momento no se pueda usar.

E) ¢Las comunicaciones - semanales o como las tengais programadas - sobre como te encuentras y sobre tu estado de
animo entiendes que pueden hacerte sentir que estas mejorando gracias a las indicaciones de tu médico? Es decir, si pensais
que el que te pregunte la aplicacion te hace recordar lo que tu médico te dice para mejorar. Puede ser que no. ;Dedicas un
tiempo a contestarlas?

J - No especialmente

JS - Yo, lo que he tratado en mi estado si que lo vas viendo mas a lo largo del dia, con situaciones y tal pero no en el momento concreto.
Moderadora: ¢el contestarlo?

JS-Si

Moderadora: Lo que si que te puede ayudar es a "reflexionar" como te encuentras

J-Si

R: Eso si

JS-Si

Moderadora: Es mas, que te ayude contigo mismo que mas a indicaciones que te hayan dicho en un determinado momento
0 a cosa asi

R - A mi eso tanto no, pero al yo contestar digo, joh!

Moderadora: No estoy también como yo pienso, o empieza a haber algun sintoma

F) ¢Pensais que os habrias dejado la medicacion o habriais olvidado muchas de las tomas si no tuvieseis el recordatorio?
JS - yo lo que he dicho, dos o tres veces si que lo habria olvidado
J - no creo, es que también mis padres me dicen

Moderadora: Que aparte de la aplicacion tienes otro recordatorio (risas). En forma de padre o de madre que recuerda esto
(risas). ¢Y en tu caso R?
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R - En mi caso si me olvido, me olvido. Claro, te dice ;te has tomado la medicacion? Y digo faltan quince dias. ;Qué digo, si
0 no? Y yo contesto que si y luego si se me olvida es que se me olvida. El que me recuerda es el enfermero

Moderadora: Yo creo que es muy interesante porque en el inyectable es completamente distinto

R - Recuerdo una vez que se me pasé una semana y yo estaba contenta porque decia lo Ilevo bien, pero me llamaron ellos y
dije pues es verdad. Pues yo pensaba que quedaba una semana. Pero ya sabes que con las fechas. Cuando me dan esas fechas
tan largas yo me despisto.

Moderadora: Vale, si, pero yo creo que en tu caso si que es posible que te olvides de la medicacion, del inyectable, pero la
aplicacion no te esta ayudando

R - No, para eso no. Lo que pasa es que me despisto. Cuando pasan cuarenta dias ya a mitad digo.
Moderadora: Lo que seria muy util es que la aplicacion te recordara...

R - Que me acertara en el dia

Moderadora: Y te tendria que recordar cita e inyectable

R - Si, en mi caso si, porque claro, empiezo a hacer cosas, me mudo, quedo...

G) ¢Consideras que esta aplicacion agiliza la comunicacion con tu médico y lo aprecias cuando acudes a tu visita
presencial?

JS-Si

J-Si

R-Si

H) ¢El que tu médico te recomiende usar la aplicacion hace que notéis que estais mas en contacto con nosotros, un

cambio favorable en la comunicacion? Como que estamos jmas pendientes de vuestro caso?

JS-Si esosi
R-Si
J-Si

Moderadora: como que es un trato mas personalizado
JS - Si, ya sabes que no es que contesta y ya esta, sino que se va analizando dia a dia

R - Si, a mi me da mas seguridad

) ¢Pensais que la comunicacion sea mejor? hemos dicho que si, que el uso de la aplicacion mejora la comunicacion,
icreéis que el que la comunicacion sea mas buena os hace sentir mejor? A nivel emocional, a nivel de la patologia

JS-Si
¢Que la comunicacion que tengas con tu médico sea mejor hace que tu te encuentres mejor, mas seguro, mas...?

JS-Si
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Moderadora: Si piensas que no puedes decir que no

J-Sisi

Moderadora: Es que si piensas que no es lo que decia R, a veces ese punto de diferencia es lo que nos ayuda a mejorar porque
si decimos a todo que si pues en cierta manera si que vemos que la cosa mejora, pero no podemos mejorar. Yo creo que en su
caso las aportaciones que son que no nos aportan mucho porque si que vemos que para determinadas cosas. Puedes decir yo
creo que no o he visto una diferencia. Por ejemplo, primero te llevaba yo, luego el Doctor y no sé si has visto una diferencia
J - aver la pregunta jcual es?

Moderadora: La pregunta es si para ti, como hemos dicho que en general el uso de la aplicacion

Observadora: La tengo aqui impresa por si es mas facil

Moderadora: Bueno. La pregunta es si para ti, como hemos dicho que en general el uso de la aplicacion parece que mejore
la comunicacion si eso ayuda también a que tu estado de animo sea mejor o crees que no tiene relacion ninguna. O si no
entiendes la pregunta

J - Si, si. Que si que mejora la comunicacion

Moderadora: Si, pero la pregunta no es esa, la pregunta es... /si esa comunicacion hace que tu estado de dnimo sea mejor?
R - Si al comunicarse mas contigo tu te sientes mas a gusto, mas cdmodo y de mejor animo

J-Si

R - Porque ellos te entienden, te comprenden. ;no? Es eso mas o menos

J-Si

Moderadora: Vale, esa es una opinion en general porque lo que nosotros os hemos hecho es una receta. Queremos que, a la
larga, la aplicacion sea como una receta.

Entonces, que un médico te recete o te ponga una aplicacion ¢creéis que forma parte del tratamiento y que eso hace que

para vosotros os de sequridad? Quiero decir que no estais utilizando una aplicacion que es para correr o asi, Si ho que es una
cosa que tiene juna garantia médica?

J) Si para vosotros os da confianza que os demos o recetemos una aplicacién los médicos ¢Opinas que si tu médico te
receta una Aplicacion movil es porque forma parte de tu tratamiento y por tanto te da fiabilidad?

R-Amisi

Moderadora: Que una aplicacion sea algo que entra dentro de un tratamiento

JS - si, si es una pata mas y aporta mas

R - Exacto

Observadora: es algo mas al margen de la visita y al margen de todo

JS -si

Moderadora: Es como si yo al margen de recetar a todos mis pacientes que haga ejercicio que se tome esta medicacion y

tal que también le recomiendo esta aplicacion y que eso a vosotros os da una sensacion de fiabilidad, es decir, me lo receta
el médico y tiene una garantia fiable que no estan dandome algo que yo que se, algo que no sirve, algo que es para probar.
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JS - Si, yo creo que si
R-Si

Moderadora: vale, y ahora cosas a mejorar, que, aunque ya lo hemos hablado es por concretar un poco mas

K) ¢Qué piensas que podria tener la aplicacion para ayudaros a mejorar la salud y a mejorar la comunicacién con tu
médico?

R- que la alarma funcione mejor.

Moderadora: Yo creo que una ya la hemos dicho, que esta alarma tenga una comunicacion mas directa. ;/Algo mas que
consideréis o que echéis en falta?

JS- A lo mejor hacer alguna anotacion asociada a la pregunta. Y entonces decir, Ilego un mes después a la visita y no decir
¢qué me paso el dia tal que contesté distinto porque me paso6 no sé qué?

Observadora: Poder definir un poco mas para que te acuerdes

JS- Exacto, una anotacién asociada, que una que luego se pierde o... tienes la comodidad que ya desde directamente la
aplicacién no tienes que decir me lo apunto, luego se la llevo al médico, tal...

R - Y cuando aprietas el botoncito que te deje poner, mira, preguntita. {Me tomo la medicacién...? Porque eso es lo que yo
esperaba, yo no esperaba que te fuera a llamar, yo esperaba una pregunta concreta que luego dices ;qué hago? Me tomo la
diazepina, me tomo el... jsabes?

Observadora: Un acceso mas directo

Moderadora: Simplemente que si que haya pregunta

R - Claro, preguntarte y que tu me resolvieras, pero no... no se...

Moderadora: Si, es que para lo que esta disefiado es para que a nosotros nos salte, pero eso falld. Porque cuando yo lo fui a
comprobar, pues claro, como lo tengo que mirar, ya habia pasado mas dias y ademas a mi no me sale ahi que duda tenias ese

dia que a veces puede ser una cosa muy concreta...

R - que ya sabes que cuando a veces me pasa, me voy a urgencias y medan momentaneamente, puntual... que sabes que no
me hace mucha gracia, pero si...

Moderadora: Si, pero lo que queremos evitar eso justo, que te tengas que desplazar. Yo creo que ahi un funcionamiento tipo
un whatsapp

JS -Si, exacto es lo que estaba pensando yo
R-Si
Moderadora: Porque claro, que tu realmente puedas preguntar y yo pueda contestar

JS - El que yo tenga la aplicacion en mi movil que vosotros la tuvierais asociada en vuestro mévil o donde corresponda. Seria
una aplicacion asociada una de cliente y otra de médico, digamos

L) ¢Hay algo de esta aplicacion que cambiarias o eliminarias?

Posibilidad de evitar visitas a urgencias. Preguntar dudas y hablar con el médico directamente a través aplicacion. En esta
patologia "hablar" es muy importante.
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RA - Urgencia del Clinico, pero sin acudir al Clinico. (Entiendes? Un momento que te solucionen en un momento puntual esa
situacion angustiosa, por lo menos en mi caso, como lo vivi yo. Que te lo solucionen y note tengas que ir hasta alla

Moderadora: Si, en realidad lo que quiere suplir es eso, las lamadas que no se contestan, las visitas en urgencias que con un
montén de espera...

RA - O tienes una duda y te dicen, no, de verdad, te tomas esto y... que es lo que yo mas miedo tengo. Yo ya tengo un panico
a eso, a caer de repente

Moderadora: Y si no es inmediato caemos
R - Yo si, si ho es inmediato caemos

JS - Claro, y mas en esta area, que no es que te has hecho una herida o cualquier cosa, que hablando en muchas ocasiones
puedes resolver cosas. Sélo con hablar...

Moderadora: Muy interesante también eso, es verdad, porque muchas veces, aunque no te vea la cara, con una llamada
telefonica se puede explicar.

M) ¢Qué pasaria ahora que puede ocurrir si dejarais de usar la aplicacién para control de tus sintomas o la toma de la
medicacién? ;jqué pasaria?

JS - Yo creo que... nada, en mi situacion concreta. Estoy bastante estabilizado y no encuentro... en otro tipo de situaciones
ya no sabria que decir

R - A ver, a mi me da sequridad porque ya sabes la situacién que tengo, entonces claro, si tenias un control pues mejor.
Moderadora: Claro, yo creo que vuestras dos experiencias son distintas porque claro, J nunca ha tenido recaida

R - ¢nunca? Que suerte tiene.

Moderadora: Claro, él ha tenido un episodio y desde entonces esta muy bien.

R - Genial

Moderadora: Entonces, que pasa con eso, que tu tienes una experiencia distinta que claro cuando ha recaido no ha dado
tiempo. Ademas, ella ha venido a verme, lo hemos hablado, pero llega un momento en que cuando uno esta mal no hay
comunicacion.

R - No, no. Yo empiezo a reconocerlo, pero claro, llega un punto

Moderadora: Pero igual esta vez si que ha sido un poco distinto

R - Esta vez lo he reconocido

Moderadora: Pero igual si que la aplicacion...

R - lgual esta vez yo estoy desvinculada de aquello que me provoca toda esa problematica. La situacion que vivo ahora es
muy distinta a la de otras veces.

Moderadora: Si, pero bueno, igual en ese momento, lo que tu dices, ese punto de poder reflexionar sobre ti mismo.

R - En el caso mio, yo prefiero estar en contacto que tu me lleves un control a que me lleve el control ellas, que luego se
comportan de forma agresiva conmigo que luego me producen la crisis

Moderadora: Perfecto, muy interesante
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R - Porque yo ya te lo he explicado. A mi la agresividad el comportamiento familiar lo que me produce es todo eso. Y luego
la situacion ya del 112, si estaba asi acabo asi. Para luego volverme a ingresar y volverme asi.

Moderadora: Esto también os lo explico al resto porque también es interesante. Una cosa que pasa es que en el caso de R
¢qué ha pasado? Que a veces, pues le han introducido un antibiético, o tal y eso ha hecho que la medicacion igual no la
tome o que la medicacion no llegue exactamente como toca. /Qué pasa? ;Quién ejerce ese control para que se tome la
medicacion?

R - Mi familia

Moderadora: Es la familia. Claro, si el control lo provoca la aplicacion

R - Claroy en el caso de mi familia la Ultima vez era: iR, te la tienes!... Una animalada. Esto te lo vas a tomar tu. Y es cuando
me ingresan.

Moderadora: Evitar el conflicto familiar.

Observadora: Es peor el remedio que la enfermedad.

R - Yo prefiero el control de la aplicacion que el de mi familia, en mi caso.

Observadora: Muchas veces si lo podéis solucionar por vosotros mismos.

Moderadora: Es muy interesante, yo creo que en el caso de J nunca ha pasado porque cuando J tuvo la recaida que fue el
verano pasado ¢no? Justo cuando empezaste a utilizar la aplicacion, pues pusimos la aplicacion en julio y luego hubo una
sintomatolologia depresiva. Claro, en realidad nunca ha tenido problemas de aceptar el tratamiento y también era distinto
porque no era una fase psicotica. En cierta manera era una fase depresiva en que era mas facil ajustar la medicacion.
Entonces ahi, aunque la medicacion siempre la controla tu madre o tu familia

J - No, yo

Moderadora: yo creo que tu, pero como ese recordatorio que tu dices, hasta el momento nunca ha llegado al conflicto.

R - La etiqueta del conflicto es la medicacion en si.

Moderadora: por eso digo que realmente, desfocalizar el centro en la familia y centrarlo desde la aplicacion

R - Igual es que el control lo tienes que tener tu porque llegara un momento que la familia igual no te apoye y tienes que ser
tu el que tiene que tomas las riendas de tu vida. Es lo que me ha pasado a miy yo tengo que tomar las riendas de mi vida y

lo demas pues es accesorio.

Moderadora: Pues eso es muy interesante porque hay mucha gente que a veces ve la aplicacion como un control externo y
en realidad lo tienes que ver como una herramienta que te ayuda a mejorar tu control.

R - A mi si, a mi si porque si el control lo ejerce un externo... y tengo que ejercer yo y no te puede decir: Que R esta... No, yo
prefiero llevar la aplicacion y que los demas no. En mi caso no. No porque las dos ultimas han sido producidas por la familia
sentiendes? Y por su comportamiento. Aunque parezca raro es asi.

Moderadora: Entonces si dejaras de utilizar la aplicacion

R - pues me aguantaria. Tiraria hacia adelante pero

Moderadora: si pero que para ti es un plus

R - Es un alivio, para mi es un alivio. Y sobre todo el pinchacito porque claro es una jodienda porque estoy engordando mas,
pero claro... tenemos que hablar tu y yo mas de eso.

Moderadora: J tu que piensas de eso ¢/si dejaras de utilizar la aplicacion? /Crees que pasaria algo?
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J-No
Moderadora: Todo seguiria igual
R - Yo es que ceo que es una funcion de cada situacién que vive cada persona

Observadora: si, ademas en el caso de J que lleva un tiempo con nosotros la aplicacion la lleva el ultimo afio y es verdad que
siempre se ha controlado. También empez6 mas joven con lo cual el rol de la familia no tiene nada que ver

N) ¢Pensais que esto seria positivo que lo pudiéramos implantar como un servicio que ofreciera la Generalitat? Esta
aplicacion que ahora lo estamos haciendo de forma experimental y si que fuera jcomo una receta? Que fuera una realidad y
que no fuera algo jraro? Ahora que todos estamos con el movil, utilizamos aplicaciones para diferentes cosas.

JS - Si, yo creo que si

J-Si

R - Yo creo que es bueno

Moderadora: No se veria una cosa rara o extrafia

R - hombre, yo no lo veria ni raro ni extraio. A mi me parece muy adecuado, muy util

JS-Si

Moderadora: Bueno, pues estamos ya llegando al final. Entonces si que me gustaria después de todo lo que hemos hablado,
y que si que nos sirve de mucho tanto para ver vuestra experiencia como para detectar fallos e intentar hacer mejoras, que
si queréis comentar alguna cosa extra.

R - A ver, yo los iconitos, siempre lo digo. Los iconos no. Una pastilla no, por favor. Y no me pongas cinco pastillas, poned
una y otro icono, por favor, porque yo voy por la calle con las cinco pastillas, que se me ha olvidado y se quedan flipados
diciendo...

JS - Estoy de acuerdo con eso

R - ¢qué hacen aqui cinco pastillas? O cinco capsulas. Ya lo he dicho por activa y por pasiva, poned otra cosa, no sé pero no
me pongais un pastilla porque queda muy evidente. Y es que la gente a mi me conoce y yo no me escondo.

Moderadora: pero tampoco hace falta
R - Ademas, una para cada pregunta de estas. Una, un aviso
JS - Si, una notificacion y que ahi salgan ya todas

Moderadora: ¢Y de Interfaz? De cdmo es, de la forma, de la... sabéis lo que quiero decir, cuando salen las preguntas si se leen
con facilidad...

JS-Si

R - Si, para mi si. A ver, primera ¢la medicacion te ayuda a pensar mejor? Siy no ¢vale? Con medicacion yo pienso mas lento,
por ejemplo. {Me ayuda a pensar mejor, de forma mas coherente? Quizas, pero cuando yo estoy bien no me ayuda a pensar
de forma mas coherente, me frenando, entonces esa pregunta tiene doble sentido. Y habia otra que también, no sabe no
contesta.

Moderadora: /Y la forma como esta preguntado te parece adecuado?

JS - Si, lo Unico que a lo mejor mas uniformidad porque por ejemplo jte has tomado tu medicacion hoy? Y sale una barra
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bajo que completa toda la pantalla. No y si. Luego, lo de los iconos ;jcomo estas hoy? Te salen dos columnas, una aqui, otra
aqui y va en zigzag un poco la cosa.

Moderadora: No va en continuo.

JS - Y luego las preguntas de texto puro y duro. Que son otro tipo distinto. En fin, algo mas homogéneo.
Moderadora: ¢Y las caritas?

JS - Yo con el texto iria mejor. Es que lo puedas poner a cada usuario

J - No, pero el color

Moderadora: Esto lo que detecta es que si que habria la opcion de variarlo.

JS - Esos ya son detalles.

Moderadora: Son detalles, pero tendremos que hacer una version definitiva y yo creo que eso de las pastillas cuando lo dijiste
es evidente. Porque es que marca mucho.

R - pero es que ademas tu imaginate, yo estoy de cena y de repente fu, fu, fu y aparecen. Son situaciones que se dan y a mi
me ha pasado. Te aparecen cinco capsulas ahi y tu te quedas y pondras una cara diciendo... /qué haces? Que si la conoces
bien, pero si no conoces. Das la explicacion o no la das.

JS - Yo es que esa situacion no me la he encontrado

R - A mi me ha pasado

Moderadora: ¢y a ti te ha pasado J?

J-No

R - ¢no? Menos mal que era una persona conocida y otra que me daba igual esa sefora.

Moderadora: Es que J es en el movil de su padre

JS - yo creo que puedes silenciar notificaciones igual que en whatsapp puedes silenciar. Las notificaciones de Android puedes
decirle, bloquear las notificaciones o silenciar las de Whastapp, del Psicoapp y del no sé menos. Y entonces, a lo mejor,

cuando te vas a acostar, que todos miramos el movil al irnos a la cama pues dices, jah! Pues tengo el whastapp y tengo el
psicoapp y no hace falta que te suene

Moderadora: ;Y de nombre? También lo hemos cambiado porque
JS - Eso también te lo iba a decir, igual que la pastilla

Moderadora: lo mismo. Lo vamos a llamar con otro nombre para que parezca mas una cosa mas de Mindfulness, o de yoga.
Tu llevas una cosa con un nombre asi y no parece que sea de tratamiento psiquiatrico, que parezca mas una cosa de salud

JS - Es que te ves la pastilla y lo de Psicoapp y dices, empezamos mal. Luego respondo que estoy bien y tal. La primera
impresion en un segundo es

Moderadora: me pone de mal humor esta pastillita y el nombre
R - no, a mi lo de la pastillita
Moderadora: Si queriamos darle un matiz un poco mas como, hay pues para hacer yoga, para hacer meditacion y si que lo

queriamos hacer en inglés porque fuese una cosa que después pudiésemos universalizar un poco mas y que no estuviésemos
tan limitados.
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JS - Y luego yo no sé si a lo mejor, si uno pudiese ver el historial de uno mismo de contestaciones porque igual que vosotros
podéis reflexionar el interesado yo creo que mucho mas si ve la misma grafica si ve la misma informaciéon que vosotros
porque puede ir relacionando.

Moderadora: Perfecto. Es lo que estas diciendo. Me ayuda a pensar sobre mi mismo, pues claro, que mejor manera. Por
ejemplo, en J que lo tengo muy presente en el tuyo la grafica es clarisima. Porque la grafica es una grafica que os digo que
esta en verde, verde, verde y de repente ;Por qué yo creo que te la llegué a ensefar?

J-Si

Moderadora: Y de repente hace amarillo, naranja y rojo. Y luego cuando ya te recuperaste hace la recuperacion hacia arriba.
También para recordar cuando hubo una recaida también es interesante hacer ese ejercicio que dices, mira porque claro, los
tres justo tenéis muy buena conciencia, pero uno de los problemas que tenemos muchas veces es la falta de conciencia. O
cuanto uno tarda, porque no es lo mismo las primeras veces que a uno le pasa una cosa que cuando ya se repiten y a veces
si que es verdad que el coger conciencia de lo que a uno le ha pasado cuesta mucho. Porque donde me puedes demostrar
que a mi me paso esto. Pues igual que haces el ejercicio de verlo ahi pues lo que te paso, fecha tal no sé cuantos o tu tuviste
una recaida en el 2013, pues vamos a ver qué le paso. Pues al verlo, dices, esto lo rellenaste tu y algo que yo creo que es muy
interesante que es que sean vuestros propios datos. ;Por qué? Porque muchas veces tienes la sensacién de que vas al médico
y es el médico el que te dice si estas bien o estas mal. Y yo creo que cada vez es mas importante que nosotros estemos para
apoyaros pero que seais vosotros mismos los que reflexionéis y decis, no, cuando me estoy preguntando a mi mismo si me
encuentro bien que sea una cosa mas bidireccional no tan marcada como que nosotros os decimos si estais bien, estais mal.
Tu palabra ha sido muy acertada R. Quiero tener yo el control.

R - Claro, es que yo quiero tener el control
Moderadora: De lo que me pasa.

R - Tenemos que ser independientes, tenemos que llevar una vida normal. No tenemos que depender de nadie porque somos
personas normales que tienen que llevar una vida normal.

Moderadora: Y aqui se demuestra. Pues estos comentarios ultimos a mime parecen muy interesantes. J, tu que eres mas
joven, esos problemas con el mévil o con amigos o con lo que sea ¢no te ha pasado?

J - No, y si me lo ven tampoco. Es que muchos amigos si que saben que me médico.

JS - Es que si llevas tiempo es diferente.

Observadora: Empezd tan jovencito que el circulo de amistades ya lo sabe.

R - Todo mi circulo de amistades lo conoce y el que es desconocido fue casualidad

Observadora: En el caso de J es una poblacion mas joven y lo tiene mas facil porque el mévil para ellos es para todo
Moderadora: De todas maneras, yo creo que el iconito claramente se puede cambiar.

R - Es que no cuesta tanto

Moderadora: Y que ademas simplemente es un recordatorio y fue una pastilla porque... y eso que vosotros sois unas personas
favorables a la medicacion que mucha gente es un rechazo completo. Si encima a vosotros os parece mal imagina al que
realmente no se lo quiere tomar o tienen muchos problemas o rechaza el diagnéstico o rechaza lo que le pasa. Luego también
hay diferencia de edad, la relacion con las nuevas tecnologias.

R - Si a mi me da igual, la mayoria del entorno, si yo me rio y todo. Es que me pilla una situacion de esas y me parece hasta
comico y me rio. Pero es que conozco caso que le salen las capsulas y las paranoias que le entran pueden ser importantes y
considerables.

Observadora: que no merece la pena, eso es subsanable

Moderadora: Lo que puede dar un poco de miedo es las ideas que uno pueda tener de que le estan controlando, que pueden
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aparecer a veces, pues imaginate con la aplicacion que todo esto no empeore, o que te pongas con ideas raras con el mévil.
Por eso habia mucha opinién de que debe ser algo standard y yo creo que tiene que ser muy personalizado. Si lo haces
estandar pues programado, pues una semana 0 un mes.

R - yo le pondria el icono de una flor o algo asi

Moderadora: Que te sirva a ti que no te condicione un sentimiento negativo.

JS - Si, si, exacto. Estas bien y lo ves

R - que no tienes por qué responder en ciertas situaciones que te van a resultar incomodas.

Moderadora: Y que el usar la aplicacién os recuerde la enfermedad ¢eso os pasa?

R - No, yo es que lo tengo tan asumido. Si, la tengo y ya esta.

JS - Yo igual al principio mas pero luego como ya he ido cogiendo confianza y mas sequridad y vas pisando firme al final ya
no me influye.

CONCLUSIONES Moderadora: Esto también es importante porque lo que tampoco queremos con esto es temas relacionados
con el estigma que es lo que tu estas diciendo con la pastilla y todo eso. Que muchas veces la enfermedad mental se relaciona
con estigma, con cosas negativas, con personas que no pueden funcionar bien o que no pueden hacer una vida normal
entonces hay que alejarse completamente de eso. Yo creo que lo que hay que ver es todo lo contrario y vosotros sois una
muestra.

Yo teniendo en cuenta todo esto a parte de recoger la informacion y que nos sirve para sequir mejorando también tengo en
cuenta las peculiaridades de cada uno. /Tu el horario ya te va bien?

JS-Si

Moderadora: Pues nada, creo que ha sido breve.
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Resumen

La Inteligencia Artificial (1A) sigue posicionandose en la sociedad como referencia del
progreso tecnoldgico. Dentro de este campo, el Procesamiento de Lenguaje Natural
(PLN) alcanza gran aceptacion en disciplinas que trabajen con altos volimenes de
datos (Big Data). En este marco queremos ver qué aportan estos algontmos, pero
aplicado a la comunicacion en el campo de la salud mental, Establecemos esta
metodologia con PLW partiendo de observaciones cualitativas previas en textos
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transcritos de grupos focales realizados a pacientes con enfermedad mental con el
objetivo de entender si la aplicacidn de esta metodologia aporta mejora al andlisis de
los datos como se ha demostrado en investigaciones previas, pero aplicado
novedosamente al campo de la salud mental. Para ello se han ejecutado scripts
basados en codigo Python y se han depurado los textos, clasificando las cadenas de
palabras en entidades denominadas tokens y eliminando las palabras wvacias.
Posteriormente, se ha analizado la frecuencia de palabras v la conexion de frases,
obteniendo un conjunto de estructuras donde aplicar técnicas de Machine Leaming
mediante WordZ2vec y generando vectores sobre los datos quedando representados con
graficas n-dimensionales en donde se configura un nuevo vocabulario con palabras
agrupadas por cercania. Aplicamos un método que sin el aprendizaje algoritmico se nos
escapa en el analisis previo de una investigacion cualitativa. Se identifican en el analisis
los principales temas encontrados con el andlisis cualitativo tradicional, mecanizando el
proceso y facilitandolo. Se demuestra ademds que esta metodologia es aplicable en la
salud mental como &n otros grupos de poblacidn.

Palabras clave: inteligencia artificial, procesamiento del lenguaje natural, maching
learning, comunicacian, ciencias sociales, mHealth, salud mental.

Abstract

Artificial Intelligence (Al) confinues to position itself in society as a benchmark for
technological progress. Within this field, Natural Language Processing (NLP) reaches
great acceptance in disciplines that work with high volumes of data (Big Data). In this
framework we want to see what do these algorithms contnbute with, but applied to
communication in the field of mental health. We establish this methodology with NLP
based on previous qualitative observations in transcribed texts of focus groups. These
lexts were obtained from focus groups carried out on patients with mental illnesses in
order to understand whether the application of this methodology contributes to any
improvement on the analysis of data, which has been shown in previous researches.
However, this research has been applied in a novel way in the field of mental health. To
do this, scripts based on Python code have been executed and the texts have been
purified, classifying the word sinngs into entities called tokens and eliminating
stopwords. Subsequently, the frequency of words and the connection of sentences have
been analyzed, obtaining a set of structures in which to apply Machine Learning
techniques using word2vec and generating vectors on the data, which are represented
with n-dimensional graphics where a new vocabulary based on proximity words is
created. We are applying a method that without algorithmic leaming we would be unable
to obtain this type of information in the previous analysis of qualitative research.The
main themes found with traditional gualitative analysis are identified in the analysis,
mechanizing the process and facilitating it. It is also shown that this methodology is
applicable in mental health as in other population groups.
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1. INTRODUCCION

La Inteligencia Artificial (IA) sigue posiciondndose en todos los ambitos de la
sociedad como referencia del progreso tecnoldgico. Asi queda reflejado en el creciente
numero de publicaciones dentro de este ambito en los dltimos afos (Perrault et al.,
2019). Esta disciplina que consiste en la capacidad gue tienen las maquinas vy los
algoritmos para replicar como piensa y actia un ser humano (Aghion et al., 2017) v que
parece estar muy lejana a nosotros, en realidad, estd mas integrada que nunca en
nuasiras vidas. Un sencillo gesto y tan habitual como puede ser una busqueda en
Google para recoger una informacion, esta basado en la aplicacion de la |A gue,
mediante algortmos de diversa indole, nos muestra una ingente cantidad de datos
mediante enlaces de informacién basado en las palabras clave de nuestra bisqueda y
ofras variables como la geolocalizacion,

En este sentido, hay que decir que la |A como referente de innovacion, por sus
caracteristicas, @s una oportunidad en el procesamiento de los datos y la aplicacion de
algoritmos matematicos sobre textos y palabras aplicable a las metodologias de
investigacion cualitativa ante la recogida y gestion de un elevado volumen de
informacidn y datos (Big Data).

La IA tiene aplicaciones de alto interés en temas de salud y se aplica en muchas
areas biomédicas. Se puede observar que la |A desempena un papel cada vez mas
importante en la biomedicina, no sélo por el progreso continuo de la 1A en si, sino
también por la compleja naturaleza innata de los problemas biomédicos v la idoneidad
de la |A para resolver tales problemas. Las nuevas capacidades de |A proporcionan
soluciones novedosas para la biomedicina, y el desamollo de biomedicina exige nuevos
niveles de capacidad de la |A (Rong et al., 2020). Las tecnologias de |A pueden realizar
una amplia gama de funciones, tales como ayudar en la orientacidn diagnostica vy la
seleccion de terapia, hacer predicciones de riesgo y estratificando enfermedades,
reduciendo errores médicos y mejorando la productividad (He et al., 2020).

Respecto a la salud mental, las posibles aplicaciones de la 1A en la psiquiatria se
pueden agrupar en dos amplias categorias. Una categoria se centra en el
Procesamiento de Lenguaje Matural (PLMN), que permite al mundo de los dispositivos
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informaticos comprender, interpretar y manipular el lenguaje humano. La otra categoria
es la que se centra en los chatbots, los cuales son agentes de conversacion digitales
que utilizan métodos de 1A a través de texto ywo voz para imitar el comportamiento
humano a través de un didlogo en evolucion. A los chatbots se les considera un medio
para proporcionar atencion de salud mental en regiones con bajo acceso a la atencion
médica o a parsonas que tienen dificultades para revelar sus sentimientos a un ser
humano. Los chatbots han demostrado ser eficaces para reducir los sintomas de la
depresion y la ansiedad (Brunn et al., 2020).

Dentro de este amplio campo tecnoldgico que comprende la 1A, la categoria que
atiende &l PLN tiene cada vez mayor aceptacion en disciplinas que trabajen con altos
volumenes de datos, incluyendo, entre ellas, el sector de la salud. Este conjunto de
técnicas que comprende el PLN consiste en analizar y representar textos naturales
mediante software y algoritmos en uno o diferentes niveles de analisis linglistico con la
finalidad de obtemer una apariencia humana en el procesamiento de lenguaje para
fareas concretas (Liddy, 2001). En definitiva, las técnicas de PLN consisten en la
aplicacion de |A para el analisis de datos de comportamiento, las cuales se desarrollan
mediante el aprendizaje automatico integrado o técnicas de Embedded Machine
Learming tras la recoleccidn de los datos (Rong et al., 2020).

Una ventaja que puede tener la aplicacion del PLN es que el investigador no tiene
que interpretar los textos y son los algortmos los que mediante aprendizaje con los
datos generan resultados. Aungue, por el contrano, la limitacion inicial puede ser la falta
de comprension natural del lenguaje por parte del software.

Las técnicas de IA han ido evolucionando en el ambito del analisis del discurso,
hasta que hoy en dia se investiga con este tipo de metodologias v herramientas con
aplicaciones en el mundo real. Actualmente se trabaja, entre otros ambitos, en obtener
informacidn de salud a partir de la recoleccion de datos o identificando sentimientos o
emociones. En los Oltimos afos, se ha pasado de utilizar métodos mas sencillos de
andlisis de palabras sin identificar la estructura de la oracion y el significado del
discurso a mejores sistemas que aplican aprendizaje automatico a partir de aplicacion
de software mas avanzados o machine learning. Estos avances en |A permiten una
mejor comprension del leguaje con herramientas y métodos de alto rendimiento que
permiten analizar el discurso a partir de los datos, identificando |a sintaxis, informacion
semantica v el contexto del propio discurso (Hirschberg & Manning, 2015).

En este marco queremos ver y comprender qué aporta este tipo de algoritmos
aplicandolo al ambito de la comunicacion. La comunicacion queda circunscrita dentro
de las ciencias sociales, en donde se trabaja habitualmente con metodologias
cualitativas, algo mas cercano a la palabra y a lo descriptive que las metodologias
cuantitativas, mas focalizadas en los datos numéricos vy lo cuantificable (Taylor &
Bogdan, 1987). Se frata de una diferenciacion enmarcada entre la subjetividad v la
objetividad de los propios investigadores a la hora de enfrentarse a la seleccidn del
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metodo de trabajo. Esta diferenciacion ha sido motivo de muchos debates cientificos
cuestionando a la investigacion cualitativa en las ciencias sociales aplicadas a la salud
par su aparente falta de validez (Steckler et al., 1992),

En cualguier caso, uno de los argumentos que dota de legitimidad a este tipo de
metodologias frente a las cuantitativas en la investigacion es la naturalidad que se
genera durante la comunicacion entre el investigador v los participantes seleccionados
a investigar (Calero, 2000), algo muy apreciado en las ciencias sociales. Esto lo
podemos observar fundamentalmente en las enfrevistas en grupo, donde destaca la
técnica de grupo focal, ya que es un procedimiento que congrega a grupos de
personas, entre 3 y 12 paricipantes (Turney & Pocknee, 2005), seleccionadas en base
a unos criterios concretos con el objeto de mantener una conversacion cercana, natural
y los mas horizontal posible (Morgan & Krueger, 1998) mediante un conjunto de
preqguntas elaboradas con rigor v con un objetivo concreto. Este formato de entrevista,
en una siguiente fase, termina transcribiéndose, para posteriormente poder ser
codificada, clasificarse y ser analizada (Powell & Single, 1936). Una de las ventajas de
este tipo de métodos es que permite obtener una gran cantidad de informacidn y, por
tanto, un elevado volumen de datos en poco tiempo (Gibbs, 1997).

La desventaja de este tipo de metodologias que queremos abordar se centra en la
gestion de esos grupos de datos y su interpratacion, ya gue puede ser que se produzca,
entre otras limitaciones o erroras, un sesgo por alglin sujeto investigado que destaque
entre el grupo seleccionado o por el propio conductor de la entrevista (Bertoldi et al,
2006).

Internet y el mundo digital es un punto de encuentro para informarse y comunicarse,
que facilita la posibilidad de mejorar la relacion entre el profesional de la salud v el
propio paciente por ser un potencial canal donde mejorar la comunicacion de dicho
binomio (Lupiafez-Villanueva, 2011).

Los métodos de investigacion cualitativa se utilizan cada vez mas en todas las
disciplinas debido a su capacidad para ayudar a los investigadores a comprender las
perspectivas de los participantes en sus propias palabras. Sin embargo, el analisis
cualitativo es un proceso laborioso y requiere la intervencidn de muchos recursos. Para
lograr profundidad, los investigadores se limitan a tamafios de muestra mas pequefios
cuando analizan datos de texto. Un método potencial para abordar este enfogue es el
PLN. El andlisis de texto cualitativo involucra a investigadores que leen datos, asignan
etiquetas de codigo v desarrollan resultados de forma iterativa. EI PLN tiene el potencial
de automatizar parte de este proceso. De los estudios que se han centrado en ver las
potencialidades del PLN algunos concluyen que este conjunto de técnicas proporciona
una base para codificar cualitativamente mas rapidamente y un método para validar
hallazgos cualitativos (Guetterman et al., 2018, Bustos et al., 2019).
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Los métodos cualitativos ofrecen un enorme potencial para contribuir al campo de la
investigacidn de servicios de salud mental, pero tienen como contrapartida el hecho de
ser muy labonosos,

Segln nuestra revision, esta metodologia también es novedosa en el campo de la
salud mental y en el uso del analisis de informacidn obtenida en grupos focales sobre el
uso de nuevas tecnologias de la comunicacidn.

En este caso partimos de una metodologia de recopilacion de informacion con
entrevistas a dos grupos focales con una muestra de 5 participantes. Estas muestras
estaban formadas por grupos de pacientes que se escogiercon en base a estudios
preliminares de la investigacidn con primeros episodios psicoticos los cuales fueron
entrevistados por profesionales de la psiquiatria siempre cumpliendo los procedimientos
éticos como la obtencion de un consentimiento informado firmado voluntariamente. De
ahi que, el posible sesgo se produzca por la limitacidn propia de la enfermedad mental
del grupo entrevistado, aungue los conductores del grupo focal conocian muy bien a los
pacientes buscando, precisamente, esa naturalidad en la comunicacion e intentando
motivarlos en la participacion.

La diferencia entre ambos grupos de pacientes residia en que el primer grupo se
investigd para ver qué grado de adopcion a las nuevas tecnologias de la comunicacion
tenia, si se vaian capaces de utilizar Internet y dispositivos smartphone relacionado con
temas de salud v de si utiizaban aplicaciones mdviles (apps) en este ambito. Se les
preguntd por si entendian que la informacion que encontraban sobre temas de salud
era fiable y si consideraban que les ayudaba en sus casos particulares. Y se les suginid
que si tuvieran una app en su movil que monitorizara su salud, y que recogiera
informacion de como se encuentran y que les recordara tomar la medicacion, les
pudiera ayudar personalmente y si lo consideraban valioso para su médico, Ademas de
recoger informacidon de si una app de este tipo les daria mas autonomia ¥
empoderamiento sobre la enfermedad, y si consideraban que el uso de esta aplicacion
mejoraria la comunicacion con su medico.

Las conclusiones de la primera entrevista al grupo focal establecieron que €l uso de
Internet y tecnologias de la comunicacian e informacion es similar en los pacientes con
enfermedad mental que la poblacion en general y el 100% considerd que las
tecnologias propias de dispositivos maviles aplicadas en salud (mHealth) les ayudaria a
mejorar la comunicacidén con su meédico y les podria ayudar con la adherencia al
tratamiento y toma de medicacién. Ademds, todos los pacientes encuestados afirmaron
quE una mejor comunicacion con su meédico hace que s& encuentren mejor y mas
SEgUros.

El segundo grupo focal estaba disefiado con una muestra de 5 paricipantes, pero en
el que cada uno habia pilotado durante un tiempo una app de salud instalada en su
smartphone o en &l de algun familiar. De los 5 pacientes uno de ellos fue perdido en el
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seguimiento. Esta app transferia la informacion que el usuaro cumplimentaba de forma
voluntaria cada vez gque el software le preguntaba via notificacion, tenia alertas para
ayudar en la adherencia al tratamiento de este tipo de enfermedades crdnicas vy la
informacidn quedaba recogida v representada en el software disefado exclusivaments
a los profesionales médicos.

Los resultados estudiados en este grupo focal consideraron que &l movl v las nuevas
tecnologias ayudaban a tener una mayor comunicacion con su médico en el 75% de los
casos, Ofro 75% consideraba que las nuevas tecnologias aplicadas al mundo de la
salud eran dtiles v ayudan a mejorar la adherencia del tratamiento vy la toma de
medicacion diaria. ¥ por unanimidad, el 100% de la muestra considerd que si la
comunicacidn gue tengas con tu meédico es mejor hace que to te encuenires mejor y
Mas Seguro.

Con estas investigaciones previas como punto de partida se plantea como nuevo hito
qué puede hacer la |A para ennquecer el proceso metodolégico de las investigaciones
cualitativas en grupos focales y en la relacion medico-paciente con enfermedad mental
mediante &l uso de tecnologias moviles,

2. OBJETIVOS

El objetivo fundamental del presente articulo es investigar las diferencias entre
metodologias de trabajo aplicadas a la investigacion cualitativa en el campo de la
comunicacion vy la salud.

Se parte de la interpretacion subjetiva propia de este campo de investigacion basado
en meatodologias cualitativas obteniendo un tipo de resultados y conclusiones y se
plantea el analizar si, con la aplicacion de 1A v el aprendizaje automatico sobre las
mismas fuentes de trabajo, los resultados y conclusiones varian o se confirman.

Se pretende realizar una aproximacion basada en datos mediante la aplicacidn de la
1A con el objetivo de obtener nuevas conclusiones mas empincas a través de modelos
matematicos de Machine Learning aplicado a investigacion cualtativa con la
interpretacidn de textos transcritos para ennquecer el proceso metodoldgico.

3. METODOLOGIA

La metodologia que se ha seguido en este trabajo de investigacion ha consistido en
aplicar dentro del contexto de la 1A, los algoritmos que trabajaran y nos permiten
comprender &l lenguaje natural mediante el conjunto de técnicas de PLN.

Con el conjunto de librerias especificas de PLN mediante NLTH (Loper & Bird, 2002)
que admite la facil generacién de protofipos v la programacidn alfabetizada, el pre-
procesado de los textos se centrd en depurar mediante scripts en Python los datos mas
notables de un texto. Todo ello tras clasificar las cadenas de caracteres, separar
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palabras del texto en entidades llamadas fokens, en este caso linglisticas,
denominadas palabras, que no necesitan descomponeérse en un procesamiento
posterior (Webster & Kit, 1992) eliminando las palabras vacias o sfopwords, es daecir,
aquellas que acompanan y no tienen significado si no se relacionan con otras palabras.

Tras este pre-procesado, en |a siguiente fase (o de exploracion inicial) se ha aplicado
filtros de limpieza que se suelen usar para poder tratar el texto, mediante la aplicacion
de expresiones regulares, como, por ejemplo: pasar texto a mindsculas, eliminar signos
de puntuacidn, interrogacion, espacios extra, tabulaciones, etc,

Posteriormente se centrd en la frecuencia con la que aparecen los caracteres y
conexion de frases para obtener resultados que nos permitieran ver como, se vectoriza
ese conjunto datos v cdmo queda representado a través de una visualizacidn grafica en
el espacio n-dimensional. De esta manera, se pretende identificar las posibles
relaciones semanticas y de tipo sintactico de las palabras o datos procesados.

Se detalla a continuacion la metodologia propuesta;
3.1 FUENTES Y SOFTWARE

Los textos seleccionados proceden de dos documentos que contienan dos sesiones
de andlisis cualitativo previo mediante el formato de grupos focales a pacientes con
primeros episodios psicaticos. Se trata de dos textos que recogen las transcripciones de
es5as sesiones de grabadas. Una sesion se centrd en pacientes que no disponian de
una aplicacion movil. Para centrar el tema, se pretende analizar si el uso de una
aplicacion mdvil con el cbjetivo de mejorar la comunicacién entre pacientes y
espacialistas de la salud. En el segundo grupo de pacientes se pretende estudiar los
efectos del uso del movil en la mejora de la comunicacion meédico-paciente.

A partir de ese punto se inicia el proceso vy se uliliza Jupyter Nofebook como interfaz
para la realizacién de los scripfs en Python, Se trata de un entorno de trabajo de gran
aceptacion por parte de los cientificos de datos, desde su aparicion en 2015,

Tras instalar Python 3 (distribucién conda), mediante la distribucidn de Anaconda, se
accede a Jupyter MNotebook para depurar a través de codigo, qué términos son
relevantes en un texto de aquellos que no lo son.

3.2 PRE-PROCESADO DE LOS TEXTOS TRANSCRITOS

En primera instancia, se editd en Jupyter Notebook una celda en un nuevo cuademo
Jupyter. Se importd el texto al notebook con la codificacidn encoding “UTF-8". Una vez
pre-cargada la muestra de pacientes con sintomas psicoticos sin aplicacion movil se
elabora un pre-procesado del documento transcrito. Tras ejecutar esta celda se obtuvo
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el primer resultado v se pudo pasar a la siguiente celda para avanzar en el
procesamiento del lenguaje de los textos transcritos.

Ya iniciado el proceso, el siguiente paso, consistid en trabajar v manipular la cadena
de caracteres. Se trata de una de las fases claves y genéricas que se realiza de forma
habitual en los procesamientos de texto. El objeto de este procedimiento consiste en ir
limpiando al texto original de la transcripcion del primer grupo focal. De esta manera,
con ayuda de los scripts desarrollados ad hoe, se pudo eliminar del texto importado en
bruto, tanto letras maydsculas como acentos, con el objeto de etiquetar de forma mas
precisa cada uno de los términos. Para ello, se utilizd la funcidn lower(), gue permitid
presentar en pantalla el valor resultante del texto seleccionado en una cadena de
caracteres en mindsculas y sin tildes.

La siguiente fase consistid en negativizar expresiones regulares y patrones de
repeticion propios de la transcripcion de los textos. Para ello se realizd una blsqueda
en el texto resultante de un patron de términos que se repetia por la propia transcripcion
del grupo focal desde el inicio de la cadena de caracteres que ya teniamos pre-
procesados. Estos términos eran los que nombraban a los moderadores de la sesion
grupal cada vez que intervenian para hablar con los pacientes.

3.3 TOKENIZACION, ELIMINACION DE PALABRAS VACIAS Y EXTRACCION DE
RAICES DE PALABRAS

En un siguiente paso se procedid a tokenizar el texto v asi eliminar de la cadena de
palabras resultantes los signos de puntuacion y espacios, excepto el punto, para no
dejar de interpretar bien el conjunto de caracteres. Pare ello se utilizd la funcion re.subf)
¥ replace().

Tras este paso se procedid a la fase de limpieza de datos. El objetivo de este
procedimiento consiste en eliminar lo que se denomina stopwords, o palabras vacias,
que no aportan valor al etiguetado de datos, como las preposiciones o los articulos.
Este tipo de palabras, como es ldgico, se repiten mucho en las transcripciones de textos
¥ no recogen la esencia de las palabras y expresionas que nos ayuden a desarrollar el
procesado del lenguaje natural. Tambign es habitual en el PLN los procesos de
extraccion de las raices de las palabras, conocido como stemming, el cual se desestimd
al observar que el resultado impedia cierta interpretacion de la cadena de caracteres ya
que en este contexto determinado la aplicacion de este dltimo paso eliminaba
sensibilidad y precisién. Posteriormente se considerd fue eliminar cualguier palabra de
menos de 3 caracteres con la funcion jenjw)=3, de esta manera también se eliminaban
palabras vacias y el patron repetide de las iniciales con dos caracteres que
anonimizaban a los pacientes cada vez que intervinieron en la sesidn.

Par dltimo, antes de estudiar |a frecuencia de caracteres, una vez pre-procesado el
texto con el script, se presenta el resultado de su ejecucion.

27
Rewvista de Comunicacion v Salud, 2019, Vol. 10, n® 1, pp. 19-41



Utilidad de las nuevas tecnologias en la mejora de la comunicacion médico-paciente en el drea de salud mental:

aportaciones de la inteligencia artificial y el procesamiento del lenguaje natural

Aplicacidn de la Inteligencia Arificial con Procesamiento del Lenguaje Matural para textos de
investigacion cualitativa en la relacion meédico-paciente con enfermedad mental mediante el uso
de tecnologias maviles

3.4 ESTUDIO DE FRECUENCIACION DE PALABRAS

Dentro de las miltiples posibilidades de aplicar las técnicas de PLN se ha ejecutado
librerias de codigo que nos permiten mostrar en un lienzo un conjunto de palabras clave
con n-dimensiones diferenciadas dependiendo de la frecuencia analizada. De esta
manera, las palabras de mayor repeticion en los textos analizados se presentan de
forma destacada sobre el resto de los datos de forma que visualmente detectemos las
mas relevantes en una nube de palabras. Para ello, utiizamos el codigo propio de la
libreria wordclowd mediante Python gque nos permite crear v generar la imagen
deseada, mostrarla en pantalla y guardarla para su posterior analisis. Se selecciond un
fondo blanco, tras probar inicialmente un fondo negro, que ayuda a poder identificar
visualmente con mayor facilidad los términos destacados de forma mas legible, ademas
de asignar con el codigo unos tamafos maximos de fuente entre las 100 palabras mas
destacadas.

Se repitid el patron de PLN para el otro texto de investigacion cualitativa a pacientes
que venian del programa de primeros episodios psicolicos que si que utilizaron la
aplicacion maowil.

3.5 VECTORIZACION DE DATOS

Para mejorar el procesamiento de lenguaje natural, el trabajo de investigacion se
focalizd en analizar como, mediante la aplicacién de técnicas de Machine learning, se
vectorizaba ese conjunto de datos extraidos v cdmo se relacionaban y contextualizaban
las diferentes palabras y términos tokenizados.

Para ello, se trabajd las incrustaciones de texto o Embeddings, una tecnologia que
permite representar vectorialmente palabras, La herramienta seleccionada para este
cometido fue Word2vee, un software de gran aceptacién desarrollade por
investigadores de Gooagle en 2013 (Mikolov et al., 2013). Con esta tecnologia de
Inteligencia Arificial se pretende extraer relaciones sintacticas y semanticas entre las
palabras ya pre-procesadas. De esta forma, las palabras que comparten mas relaciones
de cualguier indole entre ellas quedan representadas vectorialmente en dimensiones
cercanas mediante punios en el espacio. La suma de puntos incrustados wva
aprendiendo vy se van adaptando al espacio segin se observan asociaciones sintdcticas
y semanticas. Todo ello con el objeto de obtener patrones o interpretaciones de los
datos mediante los algoritmos que proporcionan los ordenadores con estas técnicas de
Machine Leaming.

A posteriori, con Jupylter Notebook, se realizd un nuevo codigo. En este caso, el
procedimiento consistid en elaborar un patrdn con el conjunto de caracteres,
obteniendo a partir de las frases del corpus de texto, un listado de frases aisladas con
B5pacios.
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3.6 LEMATIZACION Y EXTRACCION DE PALABRA RAIZ

Después de dividir la cadena de caracteres en un listado de frases separadas, se
procedid a identificar v mostrar la raiz de las palabras, eliminando cualguier prefijo o
sufijo mediante el proceso conocido como lematizacidn o sfemmize. Para ello se
importd la libreria stermmer en idioma espanol que nos permitid generar una nueva lista
de palabras.

Tras obtener el nuevo conjunto de palabras, se aplico la libreria Word2vec. Para ello,
se importd a Python la libreria Gensim, y un conjunto de herramientas que permite
convertir |as palabras en vectores. UUnas palabras que se representan segin su
contexto en lo que se denomina embedding o Incrustaciones.

Se generd en primer lugar un archivo de vectores de palabras, un proceso en el que
se gjecutd la codificacidn para la dimension vectorial donde se incrustaron los puntos,
datos o palabras en el espacio. 5e trataba de transformar el archivo de trabajo en
formato Word2vec.

Aplicando el scripf gensim. word2vectensor se extrajeron dos archivos, el primero es
_tensor.fsv, una archivo en espacio 20 con los vectores de palabras incrustados en su
dimension. y el segundo archivo, meladata.tsv, en donde se obtuvieron el conjunto de
palabras.

Con las palabras procesadas y preparadas para su incrustacion, se procedid a
contabilizadas de forma automatica con el codigo desarrollado.

Posteriormente se procedid a repetir la misma metodologia para el sequndo conjunto
de texto, el de los pacientes que si que utilizaron la aplicacion mawvil obteniendo un
listado de metadatos diferente al casc anterior para al proceso de representacion
vectonial en el software Word2vec.

3.7 VISUALIZACION DE EMBEDDINGS

La siguiente fase empieza por una visualizacion de los resultados y se procede a la
carga de los archivos generados en un embedding projector, en este caso mediante la
aplicacion web de codigo abierto http:(projector tensorflow.org’ (Abadi et al., 2018). A
fravés del panel de datos se seleccionan los archivos analizados con el modelo
generado a partir de nuestro dataset y asi poder observar los puntos incrustados en su
n-dimensién con el panel central o de visualizacidn.

Con esto se consigue mosfrar de forma sencilla y automatica la visualizacion de
nuestros embeddings, en busca de profundizar en las conexiones de palabras en el
procesamiento de lenguaje natural.
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Se procedid a revisar aquellas palabras que se consideran claves y SuUs COnexiones
de datos y asociaciones. La herramienta busca las conexicnes mas relevantes. Tras
probar en un primer momento con la palabra “movil” que se marca en la nube de puntos
incrustados porque es clave para su interpretacion y centra las conversacionas iniciales
de la primera muestra de trabajo. Ademas, se ha observado que esta palabra, aparecia
de forma destacada en la imagen pre-procesada en primera instancia wordclowd v en
las palabras destacadas del archivo de metadatos en la segunda fase ejecutada del
FLMN. & partir de esa seleccion se observaron las relaciones contextuales con palabras
como “apps” (software propio de disposilivos moviles), la palabra raiz “medic” que
puede derivar en medicina, médico o medicacion o la palabra “mal”.

Esto se puede observar en el panel inspector donde se detalla un conjunto de datos
Vecinos o proximos basados en que todos estos vectores se ubican en un mismo
espacio segun la similitud coseno.

Tras varias pruebas sobre diferentes vectores, el trabajo se centrd en analizar los
vectores propios de la comunicacion, para intentar ver los resultados que nos aportaba
y si podiamos confirmar el objetivo de la investigacion. Es decir, para entender si el uso
de este tipo de tecnologias en pacientes psiclicos nos aportaba resultados
diferenciales en las entrevistas realizadas mas alla de la informacidn que vya
manejabamos y las interpretaciones cualitativas.

4. RESULTADOS
4.1 PRE-PROCESADO DE LOS TEXTOS TRANSCRITOS

Tras aplicar el método de trabajo con el software Python se obtuvieron los resultados
del pre-procesado del documento transcrito desde la fase de investigacion cualitativa
previa. Una vez ejecutada la primera celda en Jupyler Nofebook para la importacion de
texto v asi iniciar &l PLN con codigo v scripts de Python se obtuvo el primer resultado v
s pudo pasar a la siguiente celda para avanzar en el procesamiento del lenguaje de
los textos transcritos (ver ejemplo Figura 1).

= Jupyber PRUEBA 1 PACIENTES BIN APP s Creapy aye s 1941 (s a Lt

Figura 1. Primera celda del frabajo de importacidn del texto para procesaro en PLN.
Fuente: Elaboracion propia & partir de importar el fexto al soffware.
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A partir de este paso se observan los resultados del pre-procesado del documento
transcrito desde la fase de investigacion cualitativa previa.

4.2 TOKENIZACION, ELIMINACION DE PALABRAS VACIAS Y EXTRACCION DE
RAICES DE PALABRAS

El siguiente paso consistid en la fokenizacion, eliminacion de palabras vacias y
extraccion de raices de palabras obteniendo, tras la ejecucion de la nueva celda, un
resultado de palabras a partir del texto importado v procesado de los pacientes del
grupo focal sin app (ver ejemplo de resultados en Figura 2), algo que después
repetimos para el otro grupo focal de pacientes que si gue hicieron uso de la aplicacion
il

= pupyter PRUBAA 1 PACIENTES SIN APP Lt Cheuipein. o e g s s 560 (st [ g

[ - o g -y FAL ST

Figura 2. Tokenizacién, stemming y stopwords.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ejecucidn del codigo en Python,

4.3, ESTUDIO DE FRECUENCIACION DE PALABRAS

Tras implementar el codigo sobre nuestro texto fokenizado del primero grupo de
pacientes sin app, se trabajd en la cuentificacién de palabras vy las de mayor repeticion
en el texto analizado se mostraron de forma destacada sobre el resto de los datos
visualmente, obteniendo el siguiente resultado por frecuencia de aparicion: “aplicacion”,
“bien”, “puada”, ‘medico”, “creo”, “mdvil”, “medicacidn”, “puede”, *mejor” y “hacer”.
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iaplicacion-=
seria fronces: . o -sitamblen:
hacermedicacion

Figura 3. Resulfado de la nube de palabras clave en la muesira de pacientes sin app.
Fuente: Elaboracién propia a partir de gjecutar el codigo Python.

Tras aplicar la misma metodologia en el texto transcrito de pacientes gue si utilizaron
la app, el resultado obtenido tras crear, generar y mostrar mediante el codigo wordcloud
se tradujo en una imagen con datos diferentes. En este caso, las palabras destacadas
por su frecuencia, tras la tokenizacion, dio como resultado las siguiente palabras pre-
procesadas: aplbcamun" “clarg”, “creo”, “cosa’, “pregunta”, “igual”, “tambien”, “bien”,
“medicacion”. En los dos casos investigados vemos como en el resultado coinciden tres
palabras claves: "aplicacion”, "bien” y "medicacion”.

igua ]_ C r eOPﬂsa ij.:_.; enmovil

‘momento )
T s]a‘bea r OI‘EE?]SE'%{ iong
UG o MAES $2
o pllcac1ong
5 her pregunta
:E Gkt comunicacions V% LNiEresante

Figura 4. Resultado de la nube de palabras clave en la muesira de pacientes con app.
Fuente: Elaboracion propia a partir de gjecutar el codigo Python.

4.4 LEMATIZACION Y EXTRACCION DE PALABRA RAIZ

El resultado propio de la fase de investigacion para identificar y mostrar la raiz de las
palabras mostro un listado de metadatos tras ejecutar el software. Ese listado reflejo un
numers de palabras para cada texto analizado donde se observa comparativamente
que los metadatos lematizados “medic” y “aplic” estan en el Top 3 de las palabras clave.
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Ademas, los metadatos “bien” v “mejor” aparecen en el top 10 de pacientes sin app, al
igual que "mejor” coincide también en ese top 10 de metadatos en pacientes con app.

Tabla 1. Extracto del lisfado de metadatos generados al aplicar el soffware para
contabilizar la frecuencia de palabras en pacientes sin app y con app.

Metadatos Pacientes sin app | Metadatos Pacientes con app
Word Count Word Count
Si . 103 si 185
medic 47 pas 45
aplic 45 aplic 44
hac 44 medic 44
cre 38 cre 40
pued . 36 clar 40
com 32 mejor a5
bign 32 pregun 32
mal 26 haz 32
mejor 25 pued 30
movil . 23 contest 26
inform 21 igual 24
utiliz 21 bign 23

Fuente: Elaboracion propia a partir de gjecutar el codigo Python.
4.5 VISUALIZACION DE EMBEDDINGS

Tras ejecutar en la siguientes fase la carga de los archivos generados en el software
embedding projector para la visualizacion de datos incrustados se muestra el resultado
de investigar entre la suma de datos vectoriales las raices propias de las palabras clave
del top 25 de datos vecinos o cercanos: comunicacian, informacidén o desinformacion,
utilidad, relacién y sensacion para observar las asociaciones y sentimientos que
generan en estos casos, tanto a pacientes que no utilizaron la aplicacion de salud mdwil
como los que si que la tuvieron instalada en sus dispositivos smartphone (ver ejemplo
en la Figura 3).
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smowil

Figura 5. Resulfado visual del vector “mowvil” en la muestra de pacientes sin app.
Fuente: Elaboracion propia a partir de ejecutar Word2vec.

4.6 RESULTADOS DE VECTORES EN PRIMER GRUPO FOCAL DE PACIENTES SIN
APP

Para poder ver si se cumple el objetivo final de la investigacidn nos centramos en
analizar unos vectores concretos, centrados en las siguientes palabras: comunicacion,
informacion o desinformacion, utilidad, relacion y sensacidn. Esta muestra de analisis
se selecciond para identificar las asociaciones de datos con ellas.

A continuacion, mostramos el resultado del analisis del vector analizado “Inform™ en
pacientes sin aplicacidn mdévil de salud instalada: “habl”, “frecuent”, “preguntar”, “posit”,
“much”, "absurd”, “aplic”, “detect”.

Para el vector “comun™ en pacientes sin aplicacidn mdvil de salud instalada el
resultade  fue: “doclores”, “tecnolog®, “hospital®, “concienc”, “dud®, “favor”,
“inconvenient”, "cuent”, "apreci”.

En cuanto al andlisis del vector “desinform”™ en pacientes sin aplicacidn movil de
salud instalada: "enfermed”, "import”, "diagnostic®, "valor®, "doctor”, "salud”, "estabiliz”,
“recaig”, “person”, “mejor’,

El resultado del vector "sentir” en la primera muestra fue: "particul”, "sint”, “absurd”,
“seleccion”, “ver”, “clinic”, “distinta”, “dificil”, “puntual”, “mejor”,
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Respecto al analisis de los vectores generados en el primer grupo de entrevistas,
analizamos el vector "util” con el siguiente resultado: "enfermed”, "seguimient”, “impor’t,
“afront”, “sencill”, “app”, “concienci®, “relacion”, “privac”.

¥ por ditimo, en cuante al vector “relacion” en pacientes sin aplicacién mdvil
obtuvimos los siguientes datos: “deteccidn”, “doctor”, “ningun”, “hacer”, “correspond”,
“ayud”, “empiez”, “util®, “ningan”.

4.7 RESULTADOS DE VECTORES EN SEGUNDO GRUPO FOCAL DE PACIENTES
CON APP

Para el segundo texto del grupo focal de pacientes que tuvieron la app de salud
instalada en dispositivo movil repetimos &l mismo conjunto de vectores a analizar. El
resultado obtenido, en este caso, del andlisis del vector “inform™ en pacientes que
tuvieron instalada la aplicacidn mévil de salud fue el siguiente: “mejor”, “igual”,
“pragunt”, “anot”, “activ’, “comun”, “cheq”, “ejerc”, “posibil”, “genial”.

Para el vector “comun” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacidn mévil de

salud los vectores vecinos fueron: “medic”, “inform”, “preguntart”, “habit®, “bidireccional”,
"segur”, "contest”, "coment”, “normal”, "eniquec” (Ver ejemplo Figura 6).

Ben B (O N T DR BP0

Figura 6. Resulfado de veclores vecino para el punto “comin’, raiz tokenizada de la
palabra clave comunicacion.
Fuente: Elaboracién propia a partir de gjecutar Word2vec.
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En cuanto al analisis del vector “sensacion” en pacientes que tuvieron instalada la
aplicacion mdvil de salud el softawre mostrd los siguientes datos conectados: “sintom”,
“psiquiatr”, “nuey”, “bidireccional”, “comaod”, *bien”, “util", “ocasion”, “alarm”.

Para el vector “util” en pacientes que tuvieron instalada la aplicacion mavil de salud:
“buen”, “sup”, *apoy”, “comprend”, “psicot”, “diar”, “encuentr”, “cuest”, “dorm”, “cofiaz”,
“que”, “recardaton”, “cambi®.

¥ en este grupo, el andlisis del vector “relacion” mostrd los siguientes datos
procesados: “contig’, “tratamient”, “notif’, “medic”, “complet”, “utiliz®, “resolv”,
"demuestr’, "estres”, "descans”.

4.8 RESULTADOS DE LAS DOS TECNICAS APLICADAS SOBRE METODOLOGIAS
DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Con el conjunto de datos y resultados obtenidos elaboramos una comparativa entre
los resultados de los textos cualitativos previos con metodologia tradicional y los nuevos
una vez aplicamos las técnicas de PLN.

La tabla comparativa de resultados (Tabla 2) nos muestra que se replican datos que
reproducen las conclusiones de la primera investigacion realizada con metodologia
fradicional, pero que la nueva melodologia aporta malices gue se perdian sin la
aplicacion del PLM.

Se obtuvieron unos resultados tras la aplicacidn de estas técnicas propias de la |A
que confirmaban los resultados de las categorias analizadas en la metodologia
tradicional de forma mas subjetiva. Ademas, se extrajeron nuevos resultados que no se
identificaron previamente en el estudio previo.

Respecto a la categoria analizada si las nuevas tecnologias ayudan a mejorar la
comunicacion médico-paciente, partiamos de un si en el 75% de los casos analizados y
tras la aplicacidn de técnicas de PLN el resultado de vectores vecinas “inform”, “genial”,
‘mejor” entre otras confirma ese si afimacion inicial. Aparecen ademas nuevos
vectores de informacidn conectados como “habit”, “igual”, “ejerc”,

En cuanto a si son dtiles las nuevas tecnologias aplicadas a la salud de la cual
partiamos de una afirmacidn positiva del 73% de los casos, de nuevo los resultados
confirman tras el PLN con veclores vecinos como “buen”, “apoy” o “compren”. También
aparecen nuevos matices con el resultado de vectores: “psicot”, “diari” y "dorm”.

Par dltimo, el resultado para la categoria de si la comunicacion es mejor, el paciente
se siente mejor, el cual partia del anadlisis clasico con una afirmacion del 100%, se
confirma tras el PLN con vectores obtenidos como: “segur’, "Otil°, "bien” y nuevos
matices como “alarm” o “psiquiatr”,

36
Revista de Comunicacion v Salud, 2019, Vol. 10, n® 1, pp. 19-41

255



256

ANEXOS

Aplicacitn de la Inteligencia Artificial con Procesamiento del Lenguaje Natural para textos de

investigacion cualitativa en la relacion meédico-paciente con enfermedad mental mediante el uso
de tecnologias mdviles

Tabla 2. Comparatliva de resulfados de las dos tecnicas aplicadas sobre melodologias

de investigacion cualitativa

Conclusiones | Conclusiones tras Conclusiones tras
Categoria previas aplicacion 1A: aplicacion |A; vectores
subjetivas vectores vecinos que vecinos que aportan
confirman nuevos resultados
Las nuevas
tecnologias ayudan T5% si “inform”, “enriquec”,
a mejorar la ‘mejor”, “contest”, “habit”, “igual”, "gjerc”
comunicacion “genial”,
médico-paciente “bidireccional”
Las nuevas
tecnologias T5% si “buen”, “apaoy”, “psicot”, “dian”, “dorm”,
aplicadas a la salud “‘comprend”, “cambi” “cofaz”
son Utiles
Si la comunicacion 5 B .
&5 mejor el paciente 100% si “sequr”, “ulil®, “bien”, *alaf;“sih;?aq:‘fm '
se siente mejor “comod”

Fuente: Elaboracion propia
5. CONCLUSIONES

Tras aplicar las técnicas del PLN sobre los textos de datos analizados previamente
sin A podemos concluir que se producen conexiones que confirman parte de las
conclusiones obtenidas con el método tradicional v que la nueva metodologia aporta
matices que se perdian sin la aplicacidn del PLN ademas de que el PLN automatiza el
proceso para enfrentarse a bases de datos mas amplias.

Fruto de esta investigacion, se puede observar similitudes y diferencias de resultados
en la nueva metodologia sobre el trabajo de investigacidn cualitativa en el campo de la
comunicacidn vy la salud, lo cual nos aporta nuevas conclusiones,. Esta aproximacion de
aplicacidn de técnicas |1A en pacientes con enfermedad mental nos indica que es un
camino con mucho potencial y que sigue creciendo a ritmo exponencial en todos los
ambitos de la sociedad,

En este caso en concreto, cuando se ha comparado si las nuevas tecnologias
ayudan a mejorar la comunicacion enire médico y paciente se ha observado que
aplicando PLN se conectan palabras como “genial” o “bidireccional”, algo que enlaza,
por el significado de dichas palabras, con las conclusiones previas de que realmente si
lo hacian en el 75% de los casos,

Lo mismo ccurre con el andlisis de la categoria sobre si una mejor comunicacion
repercute en que el paciente se siente mejor, y donde en el estudio tradicional se

a7
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concluyd con gue asi era en el total de los casos, al estudiar las conexiones enftre
palabras, también se ha cbservado que valida estos resultados con palabras asociadas
como “sequr”, “util” v “bien”. Ademas, aparecen ofras conexionas a tener en cuenta
como “sintom” o “alarm” que son dificiles de interpretar sin un contexto.

La IA aprende, automatiza y vincula palabras vecinas semanticamente de forma
diferente, asi que aplicamos un método que sin el aprendizaje algoritmico se nos puade
escapar en el analisis previo de una investigacion cualitativa para extraer nuevas
conclusiones del trabajo, conocido como analisis data-driven (Rodriguez et al,, 2011).

Con este estudio, confirmamos que la |A es il pala la aplicacidén en areas
biomédicas y mas concretamente en el ambito que componen la salud mental y
comunicacion. Concluimos, por tanto, gue una de las posibles aplicaciones de la 1A en
la psiquiatria es el PLN, obtenido en este caso a través de entrevistas focales, v que la
1A permite a mundo informatico v los algoritmos comprender, interpretar y manipular el
lenguaje humano automatizandolo. Observamos como el PLN se posiciona como una
técnica valida dentro de la 1A para el andlisis del discurso, como ya se habia
demostrado previamente.

En cualquier caso, se detecta en esta investigacidn que hay diversas limitaciones ya
que el procesamiento propio de un software restringe al lenguaje natural vy que, aungque
se aisle la subjetividad, en los textos cualitativos consideramos que es necesario
frabajar con técnicas mixtas para enrquecer las metodologias de investigacion
cualtativa (Guetterman et al., 2018). El lenguaje esta lleno de palabras con diferentes
acepciones y mahices, que segin el contexto puede adquinr diferentes significados,
incluso puede variar segin la propia intencidén del comunicador al expresarse y todo
esto es algo que de momento no se estd solucionando con este tipo de técnicas.

Ademas, en el campo de la salud mental, la prosodia (estado emocional del
hablante) es determinante para entender como se encuentra el paciente y en este caso,
vemos que, aunque el FLN nos ayuda a automatizar v conectar palabras no acaba de
ser autosuficiente en la actualidad para detectar las expresiones de emocidn asociadas
a las palabras. Otra limitacidon detectada fue concretamente en las preguntas que
realizaron los especialistas médicos o en la actitud de los pacientes en las sesiones de
entrevistas realizadas ya que, segun los resultados, la palabra “si” aparecit en el mayor
numers de ocasiones debido a que los pacientes simplemente afirmaron y asintieron lo
que se les preguntaba sin poder extraer mas palabras a ser analizadas. De esta
manera, también se pudo concluir gque es necesaro incrementar la cantidad de textos y
datos para poder extraer conclusiones mas fiables y profundas.

En definitiva, el PLM es va una realidad, un campo abierto vy lleno de oportunidades,
pero debe seguir avanzando en un futuro inmediato para poder incorporar valor a las
investigaciones cualitativas y a los textos que se aplique, siempre que se disponga de
bastante matenal para ser analizado.
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En conclusion, para poder entender el verdadero significado de un texto nos
encontramos con un desafio v reto indiscutible en donde los algortmos empiezan a
darmos informaciones y datos de interés, pero que todavia necesita seguir
evolucionando. Todo ello para que, de forma complementaria a las interpretaciones
subjetivas innatas al leguaje, nos den resultados mas determinantes en las
investigaciones que realicemos. El camino mas prometedor del PLN pasa por entender
las palabras procesadas en contextos v ambitos determinados pudiendo extraer un
sentido unificado de las mismas.
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