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Resumen. El trastorno depresivo y el trastorno de panico son dos patologias de salud
mental que afectan a gran cantidad de personas. Segun el estudio ESEMeD (2004), que
estima la prevalencia europea de trastornos mentales, el 12.8% Yy el 2.1% de la poblacién
han sufrido en algin momento de su vida un trastorno depresivo mayor o un trastorno
de péanico, respectivamente. En consecuencia, estos dos trastornos constituyen un eje
fundamental en el contenido de asignaturas clave de la carrera de Psicologia como son
“Psicopatologia”, “Psicopatologia Experimental”, “Evaluacion e Intervencion Clinica”
y “Técnicas de Intervencion y Tratamiento Psicologico”. Por otro lado, las Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (tics) se han convertido en una herramienta fun-
damental como recurso y apoyo docente, facilitando la imparticion de las materias y la
realizacion de trabajos practicos por parte de los alumnos. En este sentido, el presente
trabajo tiene como objetivo la descripcion y disefio de una aplicacion informaética en la
que los alumnos puedan, a partir de casos practicos, realizar un entrenamiento en téc-
nicas de entrevista y el disefio de una intervencion psicoldgica para trastornos como la
depresion y el trastorno de panico. Para ello, los usuarios iran seleccionando, mediante
un arbol de decision, distintas opciones en cuanto a la evaluacion y los componentes
de tratamiento adecuados para los casos practicos planteados. Consideramos que el uso
de esta aplicacion podria ser de mucha utilidad para la realizacion de préacticas de aula
y laboratorios de asignaturas como las arriba mencionadas, fomentando la motivacion
por parte de los alumnos mientras aprenden, de manera intuitiva, a crear protocolos de
evaluacion y tratamiento por ellos mismos. Esta herramienta permitiria la adquisicion
de los conocimientos desde un enfoque constructivo en el que es el alumno quien, asu-
miendo un papel activo y de forma autdnoma, ha de ir integrando la informacion con
el fin de aplicarla de un modo practico. Se pretende mejorar la calidad de la ensefianza
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con el fin de formar profesionales méas competentes en el desarrollo de actividades de
Psicologia Clinica. Se trata de un trabajo en progreso.

Palabras clave: Depresion, Panico, Psicopatologia, tics (Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacion).
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1. INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor y el trastorno de panico son dos problemas de salud
mental con una gran prevalencia y que genera grandes costes economicos [1]. Segln
el estudio ESEMeD (2004) que se realiza a nivel europeo y que rastrea el nivel de pre-
valencia de diferentes problemas de salud mental, el 12,8% de la poblacion adulta ha
sufrido un trastorno depresivo mayor a lo largo de su vida y el 3.9% en el ultimo afio.
En cuanto al trastorno de panico, el 2,1% de la poblacidn ha presentado esta patologia
en algin momento de su vida y el 0,8% lo ha sufrido en el altimo afio.

Ambos trastornos tienen una elevada psicopatologia, que reporta altos niveles de
malestar en la persona que los padece. En consecuencia, el papel del psicélogo tiene
como funciones fundamentales evaluar la presencia de dicha sintomatologia con el fin
de proporcionar un tratamiento ajustado a cada paciente que permita aliviar el males-
tar que le genera. La puesta en practica de estas funciones conlleva, por parte de los
psicologos, la adquisicion de habilidades en la identificacion de alteraciones psicopa-
toldgicas, realizacion de diagnosticos clinicos y la administracion de procedimientos
de intervencion psicoldgica. Estos conocimientos y habilidades son aprendidos durante
la formacion de graduado en psicologia, asi como a través de la realizacion de maste-
res especializados, cursando asignaturas relacionadas con el area de psicologia clinica.
Estas suelen incluir docencia de problemas y laboratorio, en el que el alumno va adqui-
riendo y entrenando dichas habilidades.

Tradicionalmente esas practicas se realizan mediante el visionado de entrevistas
realizadas con pacientes reales o simulados o mediante la realizacion de juego de roles
en los que un estudiante (o el profesor) simula ser un paciente y otro estudiante va rea-
lizando una entrevista diagndstica o administrando una técnica de intervencion psico-
I6gica. Otra modalidad para que los estudiantes puedan seguir entrenandose cuando no
estan en el aula es mediante casos escritos o fragmentos de videos que puedan visionar
en el Aula virtual. En ningun caso los estudiantes interactlan con pacientes reales por-
que no tienen la capacitacion profesional para ello.

El método tradicional tiene la desventaja de que, en muchos casos (excepto cuan-
do se utiliza la técnica del role-playing) los estudiantes no pueden interactuar con el
paciente visualizado, y por lo tanto no pueden ir planteandose qué tipo de preguntas
harian en funcion de las respuestas del paciente, limitando de este modo la capacidad
de generar hipotesis diagndsticas. De este modo, las tareas posteriores de diagnéstico y
planificacion del tratamiento queda facilitada (y por lo tanto, limitada la capacidad de
aprendizaje), ya que toda la informacién pertinente ha sido extraida adecuadamente por
el profesor, pero el alumno no se ha visto en la situacion de estar solo ante un paciente
y ante la incertidumbre de no saber cual ha de ser la siguiente pregunta. En este senti-
do, los metodos tradicionales proporcionan una baja validez ecologica, ya que distan

INDICE



| TALLER DE INNOVACION EDUCATIVA

mucho de la realidad a la que se enfrenta un terapeuta y, por tanto, la transferencia de
lo aprendido a estas situaciones es menor.

En el caso del role-playing si se consigue esa interaccion, y que el alumno se enfren-
te a esa incertidumbre. No obstante, debido a limitaciones de tiempo no es posible que
todos los estudiantes puedan realizar un role-playing en horario de las clases practicas,
y la mayoria de las veces sélo se pueden realizar uno o dos role-playings en los que 4
estudiantes (como mucho) pueden interactuar, permaneciendo los demas como meros
observadores.

En los ultimos afios, con el avance de las Tecnologias de la Informacion y la Co-
municacion (tics), se han ido desarrollando entornos educativos como un recurso di-
dactico més. Este hecho ha generado cambios en la organizacion y en las funciones
que los docentes han ido desempefiando desde hace varios afos, ya que se han ido
integrando recursos en la docencia con el fin de facilitar los procesos de ensefianza y
aprendizaje a la vez que hacerlos més eficaces [2]. En este sentido, el uso de las Tic
puede proporcionar a los profesionales de la salud mental una valiosa herramienta para
el entrenamiento en habilidades de evaluacion, diagndstico y tratamiento de los tras-
tornos psicoldgicos [3].

Por tanto, el objetivo del presente trabajo es proporcionar una herramienta que per-
mita establecer una relacién mas activa con los contenidos de la asignatura. Concreta-
mente, se pretende disefiar un software informatico que incluye el método de casos y el
aprendizaje basado en problemas para el entrenamiento en habilidades de diagnéstico
e intervencion psicologica.

2. DESCRIPCION DE LA APLICACION

Nuestra propuesta, parte de la idea de que las nuevas tecnologias pueden ayudar al
aprendizaje activo por parte de los alumnos en el aula. En muchas ocasiones, el tiempo
disponible para realizar las practicas de aula y laboratorio es escaso, y no permite que
todos los alumnos practiquen los role-playing, por lo que, como ya hemos comentado,
parte del alumnado solo es un mero espectador de la dindmica de intercambio de roles.

Por ello, nos proponemos disefiar y validar un software informatico (que podria ser
ejecutado online), y que permita el aprendizaje basado en problemas que dé lugar a un
entrenamiento en habilidades de diagnostico e intervencion psicoldgica. De este modo,
los alumnos tendrian disponible una aplicacion a la que poder acceder desde sus casas,
con un tiempo ilimitado para su uso y que permita una practica mas personalizada.
Individualmente, los alumnos tendran que tomar decisiones hasta llegar al diagnostico
adecuado y una vez delimitado el problema a tratar, la intervencion terapéutica mas
idonea en funcion del caso préactico planteado.
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2.1. Partes de las que se compone la aplicacion

La web tendra diversos apartados y los alumnos saltaran de un apartado a otro a me-
dida que superen adecuadamente el punto anterior. La aplicacion consta de un apartado
para elegir un caso préactico, otro para plantear las hipétesis diagndsticas y la evalua-
cion y otro para delimitar el tratamiento mas apropiado en cada caso.

2.1.1. Eleccion de un caso practico
En primer lugar habra un apartado para elegir un caso practico que sera presentado

0 bien por escrito, 0 a través de un video, audio o cualquier otro material multimedia
(Imagen 1).

Imagen 1. Visor web para la seleccion del caso clinico

2.1.2. Eleccion de hipotesis diagnostica

El estudiante podra seleccionar de entre un conjunto de preguntas que propondra
el programa que le serviran para plantearse hipotesis diagnosticas, y el “paciente vir-
tual” ir& respondiendo a cada una de ellas. De este modo, el alumno podré delimitar
el trastorno objeto de estudio. El proceso de diagndstico estara basado en los arboles
de decisidon propuestos por los sistemas de clasificacion internacionales como son el
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Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales [4] y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades [5]. ElI alumno podra realizar todas las preguntas
que considere oportuno, y se contabilizara el tiempo aproximado para la emision de
la pregunta y la respuesta obtenida, de manera que el alumno tendrd un indicador
objetivo del tiempo tardado en emitir el diagndstico, que se podra transformar a nu-
mero de sesiones. Este aspecto es especialmente relevante debido a la necesidad de
aumentar la efectividad.

Las hipotesis diagndsticas y la evaluacion, donde se deberan elegir los instrumen-
tos mas apropiados para evaluar la sintomatologia del trastorno presente en el caso
en que estén trabajando los alumnos, y poder asi rechazar o aceptar alguna de sus
hipotesis, se realizaran en paralelo para poder concretar de este modo el diagnéstico
de manera mas precisa. Del mismo modo que en la entrevista el paciente virtual da
feedback sobre qué responderia un paciente real, en ese caso durante la eleccion
de instrumentos de evaluacion, al seleccionarlos el paciente dara una puntuacion
en base a lo que contestaria un paciente real con la patologia objeto de estudio en
el ejercicio planteado. Siguiendo este patron, si el cuestionario es acertado, saldra
una puntuacidn ficticia que confirme que ese instrumento es adecuado para evaluar
la patologia en cuestion y, en caso de no ser necesario el cuestionario, la puntuacién
que daria el paciente lo reflejaria y ademas apareceria una explicacién de por qué no
es relevante para el caso planteado. De este modo, no se trata sélo de una mera elec-
cion al azar, sino que se va gestando un aprendizaje progresivo, en el que el alumno
podré afianzar los conocimientos que ya tenga, o adquirir aquellos de los que carece
todavia.

2.1.3. Intervencion psicoldgica

Cuando el alumno llegue al diagnostico correcto sobre el caso, el siguiente aparta-
do sera el de intervencion. En él, se seleccionaran los componentes de tratamiento mas
adecuados. En funcién del caso seleccionado, y aungue hayan varios sobre el mismo
trastorno, en cada uno se manifestaran unos sintomas de manera mas acusada u otros,
por lo que no habréa posibilidad de elegir las mismas estrategias de tratamiento para
todos los casos de depresion presentes en la aplicacion, por ejemplo. De esta forma,
los alumnos se ven enfrentados a la incertidumbre que viviran en primera persona en
un futuro durante su practica como terapeutas. Cada persona manifiesta un mismo
trastorno de manera diferente y le afecta de distintas formas, por lo que siempre hay
que personalizar al maximo los tratamientos. En este apartado también habra feedback
sobre si los componentes de tratamiento seleccionados son Utiles y necesarios en el
ejemplo concreto con el que se esté trabajando.
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2.2. Caracteristicas de la aplicacion

El programa, ademas de los apartados anteriormente mencionados, incluira un sis-
tema de evaluacion que formaréa parte de la evaluacion continua de las asignaturas. Lo
que facilitara también la tarea al profesorado, pues tendra disponibles las evaluaciones
de todos los alumnos en el sistema, pudiéndolos consultar cuantas veces quiera. La
nota dependera del tiempo empleado en la realizacion del ejercicio. El tiempo em-
pezara a contar cuando el alumno realice una pregunta al “paciente virtual”. Dicha
nota dependera del tiempo total de la entrevista, cuantas mas preguntas irrelevantes
se empleen para llegar al diagnostico peor nota se obtendra. Cada trastorno tendra un
namero imprescindible de preguntas necesarias para llegar al diagndstico, y el tiempo
necesario para hacer ese nUmero concreto de preguntas, seria la nota maxima que se
podria obtener.

También cabe comentar que algunos casos se presentaran en inglés para facilitar el
aprendizaje de terminologia relacionada con el diagnaostico, evaluacion e intervencion
psicoldgica en este idioma. Yendo un poco mas alla de los conocimientos que se pue-
dan adquirir en las clases presenciales. Por tanto, habra casos en castellano, valencia-
no e inglés, los tres idiomas oficiales de la Universitat Jaume I, donde se implantaria
este sistema.

El sistema estara disponible desde el Aula Virtual o desde las Aulas de Informa-
tica para el libre uso de la misma por parte de los estudiantes. Esta herramienta esta
pensada como complemento de las practicas de aula y laboratorio presenciales, para
fomentar el autoaprendizaje y la autoevaluacion a través de un mecanismo de practica
continuada.

3. EJEMPLO CON UN CASO PRACTICO DE DEPRESION

Caso: «Inés es una joven de unos 27 afios cuyo motivo de consulta es: “estoy en un
pozo del que no sé como salir, me siento muerta en vida”, “estoy apagada, sin ilusion”,
“no entiendo por qué cosas con las que antes disfrutaba, como mi trabajo, ahora solo
me producen hastio”, “levantarme cada mafiana para mi es todo un reto”. Durante la
entrevista presenta una postura decaida, distante de la terapeuta, habla con voz apa-
gada, se le ve enlentecida tanto en sus movimientos como en el habla y muestra una
fuerte labilidad emocional. Este sentimiento ha estado presente durante el ultimo afio y
medio, y ha estado muy relacionado con los conflictos que tenia con su pareja, con la
cual acabo separandose por iniciativa de él. Dice haber intentado todo para que la rela-
cion funcionara y siguiera adelante. Al no dar frutos sus esfuerzos y ocurrir la ruptura
se sintié “hundida”, no salia de casa, no contestaba las llamadas y se fue encerrando en
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si misma. Hace unos meses, contactd con su expareja con motivo de su aniversario y,
al notarlo frio y distante se vino abajo. Desde ese momento llora constantemente (casi
a diario), no se relaciona con nadie y se pasa el dia es casa sola (ha tenido que pedir la
baja en el trabajo), no siente ganas de nada, y refiere rumiar constantemente analizando
los errores que cometio en su relacion. La paciente presenta estado de animo predomi-
nantemente triste, ausencia de motivacion que aparece fuertemente unida a una irrita-
bilidad persistente. “Mis amigos me dicen que estoy insoportable, que salto de forma
exagerada por los detalles mas simples”. Cuando se le pregunta acerca de su deseo de
morir, dice que a veces le encantaria dormirse y no volver a despertar, pero que le da de-
masiado miedo sentir dolor y que no se ve capaz de hacerlo. Algunas de las causas que
dieron lugar a que pidiera la baja en el trabajo, fueron que tenia continuos despistes, le
costaba concentrarse hasta en tareas sencillas. Ademas de los sintomas mencionados,
la paciente padece problemas de suefio y su apetito se ha visto alterado pues dice comer
mas de lo habitual. La paciente refiere sentirse desesperanzada, vacia, culpable por sus
errores durante su relacion y tener sentimientos de devaluacion y minusvalia personal,
“no me gusto, no valgo nada”. No hay antecedentes personales ni familiares de proble-
mas psicologicos. Inés refiere nunca haberse sentido asi antes y que siempre ha sido
una persona muy tranquila, poco aventurera, y a la que le gusta tener una vida calmada
y sin grandes riesgos. Inés comprende gque necesita ayuda para no seguir sintiendo que
“se queda sin vida” y porgue no quiere seguir asi.»

Hipotesis diagnésticas: distimia (¢los sintomas depresivos se han mantenido du-
rante al menos dos afos seguidos?), trastorno bipolar fase depresiva (¢ha habido pre-
sencia de episodios pasados maniacos o hipomaniacos? ¢ha habido presencia de episo-
dios depresivos anteriores?), Trastorno depresivo mayor

Diagnéstico: Trastorno depresivo mayor puesto que los sintomas perduran desde
hace tan s6lo afio y medio por lo que descartamos distimia. Se menciona en el caso que
no hay antecedentes de episodios similares por parte de la paciente ni sus familiares,
parece que es la primera vez que la paciente se siente asi, y ademas dice que siempre ha
sido una persona tranquila a la que no le ha gustado correr riesgos ni aventuras. Podria-
mos descartar un trastorno bipolar. Todo apunta a que podria ser un Trastorno depresivo
mayor, pues hay presencia de los siguientes sintomas: falta de motivacion, ya no hay
disfrute de las cosas que antes le agradaban, le cuesta levantarse por las mafanas, pos-
tura decaida, voz apagada, enlentecida, labilidad emocional, aislamiento social, llanto
frecuente, rumiacion constante, irritabilidad persistente, pensamientos de muerte sin
planificacion ni intentos suicidas, problemas de concentracion, problemas de suefio y
cambios notables en la alimentacion y ganancia de peso, sentimientos de desesperanza,
vacio, culpabilidad, devaluacion y minusvalia personal.
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Evaluacion: ;/qué instrumentos ves necesario emplear en este caso?

BDI, ODSIS, OASIS, CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA, REGISTRO DE
ACTIVIDAD DIARIA (como linea base pre tratamiento), PANAS, QLI, Brief COPE,
ideacion suicida, Perceived Stress Scale (PSS), EOS (Escala de Orientacion al Disfru-
te) y EROS (Escala de Observacion de los Refuerzos Ambientales), Escala de Expec-
tativas de tratamiento...

Intervencion: ;Cuéles de las siguientes estrategias de intervencion utilizarias en
este caso?

Psicoeducacion, programacion de actividades, reestructuracion cognitiva, exposi-
cién, prevencion de recaidas...

4. CONCLUSIONES

- Lainclusion de esta aplicacion supondra una mejora en la coordinacion docen-
te, a nivel de programas, contenidos, actividades (practicas) y evaluacion.

- La utilizacion del sistema en distintas asignaturas fomentara el aprendizaje de
conocimientos y habilidades transversales entre las mismas, lo que repercutira
en un aprendizaje mas integrador y comprehensivo.

- Este programa proporciona la ventaja de la individualizacion y la adaptacion de
la ensefianza al propio ritmo del alumno ya que la aplicacion va dando feedback
en cada apartado acerca de si vamos bien encaminados 0 no en la correcta rea-
lizacion de la tarea.

- Ademas, dado el natural uso de las tecnologias por parte del estudiantado, este
sistema puede resultar, ademas de util e instructivo, ameno en su uso, facilitan-
do la adherencia al mismo.

- Asi mismo, otorga cierta libertad a los alumnos para trabajar desde casa, a su
ritmo y empleando el tiempo que necesiten para cumplimentar el diagnostico,
evaluacion e intervencion de cada caso practico.

- En resumen, creemos que este sistema puede resultar una herramienta de facil
uso, entretenida y muy Util tanto para los profesores como para los alumnos que
la empleen, que facilite el aprendizaje dinamico y activo por parte de los estu-
diantes.
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