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Orygen acknowledges the Traditional Owners of the lands we are on and pays respect
to their Elders past and present. Orygen recognises and respects their cultural
heritage, beliefs and relationships to Country, which continue to be important to the
First Nations people living today.

Traduccion: “Orygen reconoce a los Duefios Tradicionales de las tierras en las que nos
encontramos y rinde respeto a sus Ancianos, tanto pasados como presentes. Orygen
reconoce y respeta su patrimonio cultural, creencias y relaciones con la Tierra, que
contindan siendo importantes para los pueblos de las Primeras Naciones que viven hoy.”
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INTRODUCCION

ESTADO ACTUAL DE LA SALUD MENTAL EN ESPANA
La situacion actual de la salud mental en Espafia, especialmente tras la pandemia

COVID-19, muestra inequivocamente la necesidad de introducir cambios y mejoras dado
el incremento significativo de la demanda (Ruiz, 2022), en particular de tratamientos no
presenciales integrados en la practica ordinaria. La Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2022-2026 recoge la urgencia de incrementar la capacidad de
atencidn psicoldgica, poniendo el foco en poblaciones expuestas a factores que les dejan

en situacion de vulnerabilidad (Ministerio de Sanidad, 2021).

Los nifios y adolescentes conforman una poblacién expuesta de manera especial a
factores que propician una situacién de vulnerabilidad. En 2017 el 5,98% habian recibido
asistencia psicoldgica en los 12 meses previos (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 2017). Tras la pandemia se ha incrementado la incidencia y la gravedad de los
problemas de salud mental infanto-juvenil (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Especialmente critica es la situaciéon de los jévenes con niveles socioecondmicos bajos,
en quienes las tasas de hospitalizacién y la probabilidad de consumo de farmacos son de
3 a 7 veces mayor gue en estatus socioecondmicos mas altos (Garcia-Altés et al., 2018).
Esta etapa supone ademads el momento de inicio del 70% de los trastornos mentales,
especialmente los mas graves (Ministerio de Sanidad, 2021). Asi, una intervencién
temprana puede suponer una influencia positiva en el bienestar futuro de la persona y

prevenir la cronificacion de la patologia entrada la edad adulta.

Resulta, con los recursos humanos actuales, una tarea titanica el poder hacer frente a
esta situacion expuesta. Contando Unicamente con 543 psicélogos clinicos en la sanidad
publica en el ambito infanto-juvenil para todo el pais, se dista abrumadoramente de la
ratio minima de 5 por cada 100.000 habitantes que se indica necesaria (Cuéllar-Flores et

al., 2022).

UsSO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN SALUD MENTAL
Debido a la falta de recursos, y también a la limitada vinculacién con los servicios de

salud mental, la mayoria de jévenes con problemas mentales no tienen acceso a un

apoyo basado en la evidencia (Alvarez-Jimenez et al., 2020). La disrupcién que supone la
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patologia mental en los hitos del desarrollo puede resultar en devastadoras
consecuencias vitales, incrementando el riesgo de desempleo, menores ingresos y
calidad de vida, aislamiento social, suicidio, y mortalidad temprana (Gibb, Fergusson &

Horwood, 2010).

Las nuevas tecnologias tienen el potencial de abordar el problema de la escasa ratio de
jovenes con acceso a cuidados en salud mental basados en la evidencia (Alvarez-
Jimenez, 2020). Con un 45% de adolescentes estando en internet casi constantemente, y
un 95% teniendo acceso a teléfonos méviles con conexion a internet (Anderson & Jiang,
2018), suponen una herramienta de elevado uso entre ellos que puede ser utilizada
también en la intervencién en salud mental. Estos porcentajes de uso también se
encuentran entre jovenes con problemas de salud mental, ya que el 97% afirma usar las
redes sociales regularmente (Birnbaum et al., 2017). El uso de éstas tiene un potencial
clinico relevante, dado que contactar con iguales que también tengan problemas de
salud mental aumenta la probabilidad de que busquen apoyo profesional (Lawlor &
Kirakowski, 2014). De igual modo, el 74% de los jovenes valoran de manera positiva el
obtener informacion en salud mental de profesionales clinicos a través de esta via
(Birnbaum et al., 2017). Por tanto, queda clara la oportunidad que las nuevas tecnologias

proporcionan como plataformas para proporcionar intervenciones basadas en internet.

RESULTADOS HASTA EL MOMENTO

A pesar de que el uso de las nuevas tecnologias, en concreto de los smartphones, se ha
relacionado con una disminuciéon del bienestar emocional entre los jovenes (Twenge,
2020), estudios recientes han presentado resultados diametralmente opuestos (Minich &
Moreno, 2024). El uso de teléfonos mdviles entre adolescentes de 12 a 17 ainos mejoré
significativamente su estado de animo segun estos estudios que se realizaron sobre una
muestra de 253 participantes. Esto sugiere que las suposiciones tradicionales sobre los
efectos nocivos del uso del teléfono mdévil pueden no estar respaldadas por
investigaciones recientes. Por lo tanto, deberian llevarse a cabo investigaciones
esenciales con muestras amplias y en diferentes contextos culturales para identificar las
caracteristicas que podrian asociarse con efectos perjudiciales o positivos de la

tecnologia en el bienestar psicoldgico de los jéovenes.

Por otra parte, ya existen algunos resultados razonablemente sélidos sobre la eficacia de
las plataformas digitales en linea destinadas a mejorar la salud mental entre la poblacion

adolescente y juvenil. Un ejemplo de ello es la plataforma MOST (Alvarez-Jiménez et al.,
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2020), creada por Orygen Digital, que se describira mas adelante. Ademas de ser seguray
aceptable para los adolescentes, esta plataforma también ha mostrado ser eficaz en la
mejora del bienestar psicoldgico, disminucidn del estrés percibido, sintomas depresivos
y soledad, asi como un aumento de la autonomia, competencia y apoyo social percibido
(Alvarez-Jimenez et al., 2020; Gleeson et al., 2023). Asimismo, aplicaciones méviles como
Mello (Bell et al., 2023) han demostrado ser intervenciones eficaces para el manejo del
pensamiento rumiativo en ansiedad y depresioén, segun su estudio piloto. Los resultados
indicaron reducciones significativas en la depresién, ansiedad y rumiacion con tamanos
del efecto grandes. Aunque se necesitan mas estudios con diferentes muestras para

confirmar estos hallazgos, la evidencia actual es prometedora.

DESCRIPCION DE ORYGEN DIGITAL

LA ORGANIZACION Y SU HISTORIA

Orygen es el Centro Nacional de Excelencia en Salud Mental Juvenil de Australia. Esta
ubicado en Parkville (Melbourne, Victoria) y proporciona servicios especializados en
salud mental para los jovenes. Su misién es ofrecer una intervencién temprana inclusiva,
basada en la evidencia, y acorde a las necesidades y el contexto de los jévenes, sus

familias y las comunidades.

Siendo conscientes de la realidad de que la mayoria de los trastornos mentales
comienzan entre la adolescencia temprana y mediados de los 20 afios, centra su
atencion asistencial y de investigacion en los jovenes de 12 a 25 anos, ofreciendo

soluciones practicas en el mundo real.

Su nombre, Orygen, fue creado en colaboracion con los jévenes. Sefala un enfoque de
intervencidn temprana: tratar los trastornos en su ORigen. La Y es por juventud (youth en

inglés) y GEN representa la generacion juvenil.

Sus comienzos, hace 31 afios, se enfocaron hacia los jovenes con problemas de salud
mental, ofreciendo una intervencién temprana. Iniciaron una unidad clinica de
investigacion para pacientes internados totalmente dedicada a los jévenes, junto con un
programa integral de recuperacién psicosocial. Principalmente se centraron en los
jovenes con un primer episodio de psicosis, sus problemas y necesidades unicas.
Disefaron un cuidado especialmente para ellos, que abordaran problemas especificos

de los jovenes. Trabajaron junto a sus familias, proporcionando informacién y apoyo
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emocional. Orygen ofrecia una vision mas ajustada a la realidad de la psicosis,
desmontando el mito de que “tener problemas de salud mental era una condena de por
vida”. Asi es como comenzd el modelo EPPIC (Centro de Prevencién e Intervencion
Temprana de Psicosis), y realmente cambiaron el panorama del tratamiento para los

jovenes.

Lo que comenzd como un enfoque en la intervencion y el cuidado temprano de la psicosis
se expandid para cubrir trastornos del estado de animo, de personalidad y de ansiedad, y
depresién mayor. Ademas, fue una entidad fundamental para impulsar la reforma
nacional de salud mental que se convirtié en headspace (Fundaciéon Nacional de Salud

Mental Juvenil).

ORYGEN DIGITAL Y SUS PROYECTOS

Orygen Digital es la division digital de Orygen. Su principal objetivo es aprovechar los
avances de las nuevas tecnologias, especialmente las aplicadas al teléfono movil, para
llevar la evaluacion y el tratamiento en salud mental a la vida diaria de los jovenes. En la
actualidad se situa como lider a nivel mundial en el desarrollo de dichas tecnologias.
Trabaja de manera estrecha con los tradicionales servicios de salud mental, integrando
de manera progresiva las tecnologias desarrolladas, con el objetivo de mejorar pero

nunca reemplazar los servicios existentes.

Su “buque insignia” es MOST (Moderated Online Social Therapy) (Terapia social online
moderada) (Orygen Digital, s.f), una plataforma online Unica que proporciona a los
clinicos herramientas basadas en la evidencia que pueden ser utilizadas en diferentes
diagnosticos, de diferente severidad y en todas las fases del tratamiento. Ofrece acceso a
contenido terapéutico dirigido por el propio joven, que interactua con la plataforma, con
estrategias terapéuticas cognitivo-conductuales que han demostrado su evidencia.
También incluye una comunidad online segura, moderada por clinicos y otros jévenes. El
punto fuerte mas relevante es su inmediatez: pueden acceder a ello en cualquier lugar en
que se encuentren, en cualquier momento que estimen oportuno y desde el dispositivo

electrénico que utilicen.

MOST no supone una alternativa excluyente a la tradicional intervencion en salud mental
presencial con profesionales clinicos, sino que constituye una herramienta mas de estos
profesionales, integrandola en su practica clinica ordinaria, y permitiendo que el joven

tenga acceso a contenido terapéutico 24 horas 7 dias a la semana. Ademas, su facilidad
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de acceso permite que aquellos que vivan en zonas mas alejadas de los dispositivos de
salud mental tengan igualmente la oportunidad de recibir el tratamiento adecuado a sus

necesidades.

Su relevancia clinica ha sido reiteradamente premiada a través de ayudas, becas y
donaciones, tanto de gobiernos como de instituciones y fundaciones. La investigacion de
resultados sobre MOST ha demostrado que es una plataforma segura, efectiva y que
encaja con los jévenes tal como pretende, a través de todas las fases de tratamiento, de

diagndsticos y de severidad (Gleeson et al., 2023).

Ademas, Orygen Digital ha desarrollado otros muchos programas, basados en la
evidencia y las mejores practicas. Abordan las deficiencias en los servicios de salud
mental juvenil, abarcando no sélo los centros clinicos asistenciales, sino también

atencion primariay los servicios educativos.
Actualmente, los proyectos en desarrollo son los siguientes:

1) Horyzons (Horizontes): terapia social en linea para la psicosis, disefada
especificamente para ayudar a los jovenes a retomar su educacion o su trabajo,
reconstruir sus apoyos sociales y mantener la salud fisica y mental tras haber
comenzado una intervencidon temprana especializada para el primer episodio de
psicosis.

2) Mello: aplicacion movil para el tratamiento de la depresidn y ansiedad, centrada
en el papel del pensamiento negativo repetitivo como desencadenante de los
sintomas. A través de diversas actividades basadas en la evidencia, el joven
aprende a romper su circulo de pensamiento negativo, y adquiere habilidades
para su manejo.

3) Rebound (Rebote): plataforma de terapia online para jovenes diagnosticados de
depresién mayor. Incluye guia terapéutica, estrategias individualizadas basadas
en la evidencia, y una red social de apoyo de jovenes atravesando momentos
similares.

4) Momentum (Momento): plataforma de terapia social online disefiada para
promover la recuperacién social en jovenes con riesgo ultra alto de psicosis
(UHR).

5) Altitudes (Altitudes): terapia online para familiares o cuidadores de jovenes con

un primer episodio de psicosis.
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6)

8)

Meridian (Meridiano): terapia social online dirigida a los cuidadores de jévenes
con problemas de salud mental. Integra médulos de psicoeducacion, estrategias
de manejo del estrés, habilidades de comunicacién efectivas...

Prodigy (Prodigio): creaciéon de una aplicacidon mavil, orientada al joven paciente,
junto con una aplicacién web emparejada, orientada al profesional de salud
mental, que busca mejorar la tele-asistencia. Permite al usuario compartir
informacidén con su terapeuta sobre las actividades y emociones que perciben en
cada momento, ayudando a disminuir la brecha entre el tiempo inter-sesiones de
terapiay la vida diaria de los jévenes.

Affinity (Afinidad): plataforma online que integra redes sociales entre iguales,
siendo moderada por médicos especialistas en salud mental. Esta desarrollada
para proporcionar a los jovenes con ideacion suicida un espacio seguro para
conectarse y compartir sus experiencias con otros jovenes que comprenden sus
experiencias. Se complementa con intervenciones terapéuticas basadas en la
evidencia dirigidas a factores de riesgo del suicidio (depresion, conflictos
interpersonales...).

Early signs Monitoring to Prevent relapse in psychosis and prOmote Well-
being, Engagement, and Recovery (EMPOWER) (Monitoreo de Signos
Tempranos para Prevenir Recaidas en la Psicosis y Promover el Bienestar, la
Participacion y la Recuperacion): aplicaciéon moévil que permite monitorizar el
bienestar y los posibles signos tempranos de personas con diagndstico de algun

trastorno del espectro de la esquizofrenia.

Estos proyectos se encuentran en diferentes fases de desarrollo. MOST y Horyzons son

dos proyectos firmemente asentados, realizando convenios con diferentes paises (como

UK y USA) para su exportaciéon. Sin embargo, otros todavia se encuentran en fase de

reclutamiento de pacientes (como Rebound o Momentum), e incluso otros acaban de ser

lanzados al publico en su versiéon beta (Mello).

De igual modo, Orygen Digital estd comenzando a bocetar otros proyectos, cuyo inicio del

desarrollo se espera en un futuro préximo:

1)

Bipolar Early Interventions Using New Digital Technologies (BLEND)
(Intervenciones Tempranas para el Trastorno Bipolar Utilizando Nuevas
Tecnologias Digitales): plataforma online para jovenes diagnosticados de

trastorno bipolar tipo | o tipo Il que, integrada junto a terapia individual y grupal en

~8~
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persona e intervenciones psicofarmacolégicas, hace uso de las nuevas
tecnologias para ofrecer intervencion temprana y monitorizacién de
sintomatologia y prevencion de recaidas.

2) Youth Online Training and Support System (YOTES) (Sistema de Formacion y
Apoyo en Linea para Jovenes): plataforma online dirigida a jovenes con
trastornos mentales que viven en areas rurales y que estan en riesgo de
desconexion del ambito laboral y de estudio. Proporciona informacion detallada
sobre capacitacion, educacion, voluntariado y experiencia laboral, junto con
apoyo en tiempo real de especialistas en diversos ambitos y compafneros.

3) UniMOST: adaptacién de la plataforma base MOST para poblacién universitaria.
Esta disenado para mejorar el bienestar psicolégico, reducir los problemas de
salud mentaly apoyar a los estudiantes a permanecer en la universidad. El equipo
también tiene como objetivo mejorar el acceso de los jévenes a los servicios de
salud mental e integrar los servicios de salud digital con los apoyos en persona.

4) Digitally Enhancing Youth Mental Health Services across Australia: cluster
RCT of an Adaptive, TailLored, and behAvioural Science-informed (ATLAS)
Implementation Strategy. (Mejora Digital de los Servicios de Salud Mental
para Jovenes en toda Australia: ensayo controlado aleatorio por
conglomerados de una Estrategia de Implementacion Adaptativa,
Personalizada y Basada en la Ciencia del Comportamiento): persigue
implementar los avances tecnolégicos dentro de la red de salud mental a nivel
estatal en Australia, ampliando asi el area en el que hasta ahora circunscribian su

trabajo.

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Durante mi estancia en Orygen Digital se realizaban de manera periddica diferentes
formaciones, en forma de seminarios impartidos por diferentes profesionales de diversas
areas de interés de la Psicologia Clinica. Concretamente, asisti a todos aquellos que se

dieron durante el tiempo que estuve en el centro aqui listados:

- 23 de febrero. “Ansiedad en hombres jovenes: descubriendo experiencias y
caminos para la busqueda de ayuda”. Ponente: Krista Fisher, doctoranda en la
Universidad de Melbourne y miembro del Centro de Salud Mental Juvenil de

Orygen. Descripcidon: se presenta el primer modelo teérico de la ansiedad en
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hombres jovenes (Resistiendo, Reconociendo, Respondiendo), que mejora la
identificacion, evaluacién y tratamiento de la ansiedad en hombres, desarrollado
por la ponente tras la exploracién de las caracteristicas clinicas y contextos de las
presentaciones de ansiedad en esta poblacidon concreta. Su objetivo es la mejora
de los resultados de salud mental de los hombres a lo largo de su vida y
empoderar a las redes sociales de los hombres que juegan un papel critico en su
recuperacion.

- 29 de febrero. “Ideaciéon suicida en jovenes”. Ponente: Pemma Davies,
doctoranda en la Universidad de Melbourne y asistente de investigacién en
Orygen. Descripcion: su tesis se asienta sobre una “scoping review” y un estudio
cualitativo realizado en la clinica Orygen HOPE. Investiga la divulgacién de ideas
suicidas por parte de jovenes, con un enfoque en la divulgacion a las familias. La
divulgacién de ideas suicidas es un paso importante en la busqueda efectiva de
ayuda.

- 1de marzo. “Masterclass de Policy Lab”. Ponente: Alexandra Pollit, directora de
investigacion en el Policy Institute del King's College en Londres. Descripcion: el
King's College de Londres desarrolld la metodologia del Policy Lab, que son
sesiones colaborativas que relnen la experiencia de investigadores, politicos,
profesionales y usuarios de servicios para evaluar la evidencia, comprender las
barrerasy limitaciones al cambio y usar esta comprensién para informar opciones
de politicas que puedan ayudar a mejorar los resultados. En esta ponencia se
ejemplifica como se lleva a cabo una sesién de este formato, cuyo tema central
se centré en la politica cientifica, incluyendo una serie de estudios que estiman
los rendimientos econémicos de la investigacion biomédica, un estudio que
mapea el panorama global de financiamiento de la investigacion en salud mental
y una evaluacién del portafolio del Consejo Europeo de Investigacion.

- 8 de marzo. "Mas alla del riesgo de psicosis: validacion de criterios de alto
riesgo transdiagndsticos y heterotipicos para la etapificacion y prediccion de
enfermedades mentales graves". Ponente: Rochelle Ruby Ye, miembro del
Centro de Salud Mental para Jévenes de Orygen. Descripcion: este seminario
ofrece una vision del estado de ultra alto riesgo para psicosis, yendo mas alla de
los criterios hasta ahora propuestos. Dichos criterios facilitan el desarrollo de un
paradigma de identificacidon y prevencidon temprana en psiquiatria. Sin embargo, la
evidencia reciente muestra que el 76% de los individuos UHR no evolucionan a

psicosis y el 68% desarrollan otras enfermedades mentales graves. También es
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posible desarrollar psicosis fuera del paradigma UHR. Por lo tanto, remarca la
necesidad de expandir UHR para capturar las presentaciones transdiagndsticas
de riesgo y los resultados heterotipicos mas alla de la psicosis, ofreciendo una
validacidn a un conjunto de criterios de riesgo para estratificar a los individuos en
etapas clinicas, investigar la relacién entre la etapa clinica y una variedad de
medidas biopsicosociales (es decir, sintomas clinicos, funcionamiento, riesgo
genético, estructura cerebral), y predecir la transicién a una variedad de
enfermedades mentales graves.

- 11 de marzo. "Modelado predictivo de la suicidabilidad en jovenes usando
aprendizaje automatico". Ponente: Josh Nguyen, doctorando en la Universidad
de Melbourne y miembro del Centro de Salud Mental Juvenil de Orygen.
Descripcidn: se ofrecen los resultados preliminares del desarrollo de un modelo
predictivo preciso de ideaciones e intentos suicidas en jévenes utilizando
técnicas de aprendizaje automatico y datos multimodales. Esto puede informar la
deteccidn temprana e intervenciones en jovenes en riesgo de suicidio.

- 22 de marzo. "Trastorno por juego en adolescentes: conocimientos clinicos y
cientificos sobre el nuevo diagndstico del ICD-11". Ponente: Kerstin Paschke,
consultora en el Departamento de Psiquiatria y Psicoterapia Infantil y Adolescente
y subdirectora del Centro Aleman de Investigacion en Adicciones en la Infancia y
Adolescencia en el Centro Médico Universitario de Hamburgo. Descripcidn: esta
ponencia ofrecid una vision general de los hallazgos cientificos actualizados y el
consenso clinico actual sobre el trastorno por juego (GD). Este fue afiadido como
nuevo diagndstico al ICD-11 en 2022, y ya se ha reportado una prevalencia en
aumento a nivel mundial, especialmente en el grupo de adolescentes. EL GD suele
ir acompanado de trastornos mentales comérbidos y consecuencias personales,
sociales y académicas graves. La etiologia puede entenderse dentro de un marco
biopsicosocial. Si no se trata, es probable que se cronifique. Sin embargo, las
experiencias clinicas y los enfoques basados en la evidencia sobre diagndstico e
intervencion son en gran medida escasos.

- 26 de abril. "Psicoterapia asistida con caninos en la salud mental
adolescente". Ponente: Melanie Jones, doctoranda en la Universidad de
Melbourne y miembro del Centro de Salud Mental Juvenil de Orygen. Descripcion:
esta ponencia aborda el mayor interés en las terapias asistidas por animales
(AAT), resaltando la obstaculizacion de la investigacion para determinar su

eficacia, debido a fundamentos tedricos deficientes, falta de codificacion de
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tratamientos y pobre regulaciéon o calificacién de los proveedores. La
investigacion aqui presentada ofrecié una orientacion sobre los estandares
minimos requeridos para el desarrollo de una terapia grupal asistida por caninos
manualizada para adolescentes que experimentan trastornos comunes de salud
mental. Lo ejemplific6 con el programa terapéutico “WellPaws Dogs for
Wellbeing”, desarrollado por la ponente, para que los usuarios entrenen a sus

propios perros para proporcionar apoyo emocionaly asistencia.

También, de cara a familiarizarme y aprender el uso de Covidence, principal herramienta
informatica de revisién y extraccion de datos para autores de revisiones sistematicas,

asisti a dos webinars sobre su utilizacién:

- 27 febrero (13-14h). Covidence 101: empezando

- 30 abril (13-14h). Extraccion de datos con Extraccion 1 en Covidence

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Las principales actividades de investigacién realizadas durante mi estancia en Orygen
Digital se basaron en dos grandes categorias principales: revisiones sistematicas y

elaboracién de articulo cientifico.

En cuanto a las revisiones sistematicas (SLR), participé en dos, que se encontraban en
diferentes momentos de desarrollo. La primera se titula “Intervenciones
transdiagndsticas versus especificas mediante smartphones para el tratamiento de
condiciones de salud mental en jovenes y adultos: una revision sistematica y
metanalisis”. A mi llegada, se encontraba en una fase de correccidon de errores de la
base de datos Excel extraida por el programa Covidence, tras haber finalizado las fases
de volcado de articulos inicialmente seleccionados, revisidon de titulo y resumen, revision
de articulos de texto completo y extraccidon de datos (simple por un investigador, y
posteriormente doble para obtener consenso). La segunda revisién sistematica se
encontraba en un momento de desarrollo muy inicial. El titulo es “La Efectividad de las
Intervenciones Digitales de Salud Mental Mejoradas por Inteligencia Artificial: Una
Revision Sistematica y Meta-Analisis del Estado del Arte”. Fue a esta SLR la que
dediqué la mayor parte de mi tiempo de la estancia en Orygen Digital. Ello se debe a la

gran expansion de la produccion cientifica en este ambito de la inteligencia artificial.
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Pocos meses antes de mi llegada alli, volvieron a cribar toda la literatura existente
importando a Covidence mas de 2000 nuevos articulos. De este modo, era necesario
volver a realizar todas las fases de la SLR, para incluirlos. A nivel general, las actividades

asociadas a las SLR que llevé a cabo fueron:

- Aprendizaje tedrico sobre SLR: diferentes tipos de revisiones, fases de realizacion,
requerimientos necesarios, herramientas a utilizar... Estas actividades se
realizaron durante los primeros dias, al tiempo que también me iba familiarizando
con el entorno de Orygen Digital, sus equipos y su forma de trabajo. Para
comenzar a entender este método de investigacion, me proporcionaron diferentes
guias de informacion, consultando también otras incluidas en diversas paginas
web de universidades espanolas (a destacar la ofrecida por la Universidad de
Navarra).

- Conocer el uso de PROSPERO (registro internacional de revisiones sistematicas
prospectivas en los ambitos de la salud y el bienestar social) y como se elabora un
documento para incluir una revision sistematica que se esta llevando a cabo en
su registro: apartados e informacién a incluir.

- Familiaridad y adquisicion de habilidades de manejo de herramienta informatica
Covidence. Esta herramienta es utilizada para importar referencias, realizar el
screening del titulo y resumen, posteriormente el screening por texto del articulo
completo y por ultimo, la extraccién de datos de los articulos finalmente incluidos
en la revisidon. Fue la herramienta informatica principal que utilicé durante mi
estancia

- Ajuste de criterios de inclusidon y exclusiéon de la SLR. Dado el gran numero de
nuevos articulos a incluir, se fueron acotando en mayor medida los criterios,
especialmente los de inclusién, para ajustar a que los que finalmente se
incluyeran, tuvieran el objetivo de mejorar algin aspecto de la salud mental a
través de inteligencia artificial. Esta actividad la realicé junto a la investigadora
principal de la SLR.

- Visionado de reuniones online grabadas del equipo de la SLR para familiarizarme
con los avances hasta el momento.

- Trabajo en las 3 fases de la revision sistematica (usando Covidence):

o Cribado por titulo y resumen: realicé el cribado de 2195 articulos, siendo

la segunda persona del equipo de 10 miembros investigadores que mas

~13~



ey 7 o e
Sandra Martinez Gémez ’ e i Dlgltal
articulos cribé en esta fase, solamente superada por la investigadora
principal.

o Cribado por texto completo: cribé 401 articulos en esta fase, siendo la
tercera persona que mas contribuyé a ello. Aqui ya se comenzaba a tener
en cuenta el consenso, dado que si dos investigadores no votaban lo
mismo (incluir vs. excluir), se pasaba a una fase de discusién y consenso.
Esto me sucedid Unicamente en 4 ocasiones.

o Extraccion de datos: de los articulos finalmente seleccionados, y
siguiendo la plantilla proporcionada por la investigadora principal, fui la
persona encargada de realizar esta fase y extraer la informacién de
interés. En total, de la primera fase de extraccion en la que el proyecto se
encuentra, extraje mas de la mitad de los articulos (40 estudios de los 76
seleccionados).

o Puntuaciones de cambio: dentro de la extraccién de datos, un aspecto de
interés son las puntuaciones de cambio que proporcionan los articulos. Mi
conocimiento hasta aquel momento uUnicamente abarcaba los mas
conocidos (d de Coheny g de Hedges), por lo que lei documentacion para
aprender mas sobre ellos, practicando con la plantilla de datos de la otra
SLR ya finalizada, para posteriormente extraerlas de manera auténoma en
la SLR de inteligencia artificial.

o Consenso en extracciéon de datos: revisiéon y re-extraccion de datos, en su
caso, ya realizado por un investigador, para obtener el consenso en la
extraccion final de datos. De los 7 finales extraidos en la primera fase,
consensué 4 (los otros no podia consensuarlos, dado que era yo quien los
extrajo en primer lugary se requiere de otro extractor diferente).

o Cambios en la plantilla de extraccidn: como se inicio la extraccion durante
mi estancia alli, identifiqué otras variables de posible interés que planteé a
la investigadora principal, y también refiné el método de recogida de otras.
Por tanto, el disefio de la plantilla de extraccion fue un trabajo
colaborativo entre ambas. Cabe destacar que cada cambio en la plantilla
de extraccién, supone una nueva revision de los 40 articulos asignados a
mi, de manera reiterativa, con el subsecuente aumento del tiempo
dedicado a esta fase.

o Correcciéon de datos tras su extraccion de Covidence: esta herramienta

informatica proporciona, una vez extraidos los datos de los articulos, una
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hoja de calculo con los diversos valores numeéricos (o variables cadena)
obtenidos. En la SLR sobre intervenciones transdiagndsticas vs.
especificas, se identificaron por el equipo conductor diversos errores, que
me solicitaron subsanar, apoyando asi al equipo.

o Cumplimentacion de hojas de consenso: de frecuencia aproximadamente
quincenal, la investigadora principal extraia 10 articulos para que dos
investigadores (ella y yo) anotasemos si los incluiriamos o no, y los
motivos. Esto proporcionara el porcentaje de consenso inter-evaluadores
de la SLR.

- Reuniones de grupo: en estas reuniones se abordaban los avances y dificultades
encontrados, y se resolvian aspectos donde era necesaria la visién grupal, como
aquellos articulos donde dos investigadores no obtenian acuerdo tras discusion,
o articulos

- Reuniones con la investigadora principal: dado que era la persona que mayor
contribucion estaba realizando a esta SLR, era necesario disponer de espacios de
mayor duracién con la investigadora principal para abordar cuestiones no del
todo claras, o ir concretando diversos aspectos (como la plantilla de extraccion).

La frecuencia fue aproximadamente semanal.

Posteriormente, cuando se finalice la extraccidon de datos, se llevarad a cabo el andlisis
meta-analitico de los mismos, para integrar los resultados de los diversos articulos

revisados.

El poder participar en dos revisiones sistematicas de inmenso interés para la psicologia
clinica, aprendiendo de los miembros del equipo investigador que las conducian, me ha
permitido ganar conocimientos y habilidades practicas que me capacitan para poder
realizar de manera auténoma un proyecto de revisién sistematica (de contar con los
recursos humanos necesarios para las distintas fases, como la revisidon doble y el calculo
de la fiabilidad inter-evaluadores). De este modo, ha supuesto una oportunidad que de
otro modo considero dificil haber adquirido, y ademas, en un tiempo tan breve. También,
y como expondré en mayor detalle en la valoracién personal, el realizar esta SLR me ha
permitido desarrollar una vision critica sobre la literatura cientifica, concretamente en el
ambito de la salud mental, que desde luego influird positivamente en mis posteriores
publicaciones sobre mi tesis. De menor importancia, pero igualmente un aprendizaje

claramente significativo para mi, es la rapidez ganada en la lectura de articulos cientificos
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en inglés, ganando asi eficiencia en cuanto a las revisiones de literatura futuras que lleve

a cabo para la elaboracién de mis propios articulos cientificos.

Dentro de los principales objetivos planteados previo al inicio de mi estancia, fue la
elaboracion de al menos una publicacion cientifica (articulo), en colaboracion con alguno
de los proyectos de Orygen Digital. La primera propuesta que realicé al supervisor se
basaba en una revision sistematica sobre herramientas digitales aplicadas a la
intervencion en psicosis, cuyo objetivo fuera mejorar la respuesta psicolégica de la
persona (principal ambito de estudio de mi tesis). Sin embargo, pese a la positiva acogida
que tuvo este planteamiento, Orygen Digital no cuenta actualmente con el personal
necesario liberado el tiempo que esta SLR supondria, por lo que se descarté.
Posteriormente, y tras barajar otras distintas opciones, consensué con el Dr. Alvarez
Jiménez el investigar los factores predictores del bienestar psicoldgico, en poblacién
con un primer episodio de psicosis. Para ello, acordamos incluirlo dentro del programa
Horyzons, Terapia social en linea moderada para mantener los efectos del tratamiento en
jovenes con un primer episodio de psicosis, y utilizar la informacién ya ahi recogida. La
eleccion de este programa se basa en la coincidencia de intereses entre Horyzons y mis
estudios de doctorado, con un modelo centrado en la recuperacion mas alla de la
sintomatologia, y el foco de interés puesto en variables psicolégicas y funcionales. Las

actividades asociadas a este proyecto fueron:

- Bocetar y operativizar la pregunta de investigacién, consensuandola con el
supervisor al cargo.

- Busqueda bibliografica de la literatura existente hasta la fecha sobre potenciales
variables predictoras de interés. También sobre el programa Horyzons y los
resultados que obtuvieron hasta el momento. Lectura de los articulos de interés.

- Examen en profundidad de las variables incluidas en Horyzons y los instrumentos
con las que son medidas, especialmente aquellas con potencial caracter
predictor.

- Eleccidn del disefio de investigacion y metodologia asociada. Uso de regresion,
comparando distintos modelos en funcién de diferentes conjuntos de categorias
de variables potencialmente predictoras (clinicas sintomatolégicas vs.
psicoldgicas vs. funcionamiento).

- Aprendizaje sobre metodologia de regresidn: tipos de regresion, supuestos a
cumplir, transformacién de puntuaciones (en casos necesarios)... Consulta de

manuales de referenciay lectura de articulos con esta metodologia.
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Depuracién de la base de datos, con ajuste de variables a requisitos estadisticos:
cambio en valores perdidos y recodificacién de niveles.

Reuniones con la coordinadora del programa (Dra. Cagliarini) para realizar un
acuerdo de colaboracién con el Instituto de Investigacion Sanitaria Valdecilla

(IDIVAL) con el gue colaboro, para poder obtener acceso a la base de datos.

Ademas de estas dos categorias de actividades principales, se llevaron a cabo otras con

caracter mas puntual. Un listado de las mismas se puede encontrar a continuacion:

Momentum: programa de investigacion de terapia social moderada para jovenes
con riesgo ultra alto de psicosis (UHR)

o Aqui participé como observadora de un grupo focal de jévenes con UHR
para examinar su vision sobre nuevas vifietas a incluir en la aplicacion web
de Momentum. Se buscaba, utilizando una metodologia cualitativa, su
opinién sobre la voz que narraba las vifietas sobre técnicas de respiracion
diafragmatica. De estas mismas vifietas pude conocer como se realizaron
con el disenador grafico de Orygen Digital a cargo.

Moderation:

o En este programa pude participar en las reuniones quincenales que tenia
el equipo conductor multidisciplinar (tres psicologas clinicas, una
educadora social, un “igual” y una asistente de investigacion asociada; el
igual es otro joven que ha pasado por alguno de los programas de Orygen
Digital y ahora forma parte del equipo como apoyo por iguales). En estas
reuniones se revisaban todos los casos de las personas incluidas en los
programas Momentum y Rebound (terapia social moderada para personas
con depresion), con la particularidad del foco en la facilidad/dificultad de
implementacién del equipo clinico de las caracteristicas de cada
programa. También se realizan sugerencias clinicas al resto del equipo, y
se ofrecen actualizaciones desde la investigacion de resultados
preliminares.

o En Rebound estaban en fase de reclutamiento de la muestra, por lo que
pude aprender cdmo se realiza el mismo. En este caso, fue a través de
campafas en redes sociales y otras plataformas de uso comun entre los
jovenes.

Mello: aplicacién mavil dirigida al manejo del pensamiento rumiativo en jévenes

con sintomas ansioso-depresivos.
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o Durante mi estancia se finalizé la fase de disefo e implementacién de
contenido, teniendo la oportunidad de participar activamente como

“consultora externa” sobre los contenidos incluidos.
o Aprendi como se realiza el lanzamiento a nivel estatal de una aplicacion
de estas caracteristicas, incluyendo una primera fase de correccién de

errores iniciales.

- Realidad virtual: pude conocer de primera mano como se implementa en Orygen
la realidad virtual a la intervencién de la salud mental, como una herramienta mas
del clinico. Todavia esta en fase de ensayo, pero tuve la oportunidad de ver las
gafas de realidad virtual que utilizan para trabajar la defusidén cognitiva de una
manera “fisica”. Se realizd, de igual modo, una presentacidon sobre cémo utilizar
ésta herramienta en el campo de la psicosis y del estado mental de alto riesgo,

manteniendo un enfoque de recuperacion de funciones.

También participé en las diferentes reuniones que, de manera periédica la mayoria de

ellas, realizan en Orygen Digital:

- Reuniones quincenales trans-equipos (Fortnightly Study Meetings): diferentes
equipos de distintos proyectos se relinen para compartir los avances y obstaculos
encontrados. Participé en ellas con caracter de observaciéon. Se realizaron los
dias 7y 21 de febrero, 6 y 20 de marzo, y 3y 17 de abril, de 1h de duracioén.

- Reuniones de equipo (Research Team Meetings): estas reuniones Unicamente
incluian miembros de un mismo proyecto, con el mismo objetivo de compartir
novedades, problemas y barreras, buscando el apoyo del resto del equipo. Se
realizaban semanalmente, cada jueves de 10 a 11h. Nuevamente, mi
participacion fue de observadora.

- Reuniones de investigacion cualitativa (Orygen Qualitative Research
Alliance): miembros de Orygen Digital que han realizado o estan interesados en
trabajar con metodologia cualitativa, se redunen mensualmente. En estas
reuniones abordan los sesgos inherentes a la recogida y codificacion de datos,
comparten los diferentes enfoques a la hora de organizar e interpretar los
resultados, con especial importancia de la subjetividad. También ponen de relieve
la necesidad de mayor flexibilidad en comparacidon con métodos cuantitativos,
compartiendo la experiencia que cada uno tiene en este campo. Mi participacion

fue de observadora activa.
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- Reuniéon mensual con el supervisor/director del centro Dr. Alvarez Jiménez:
inicialmente se centré en la concreciéon de objetivos de la estancia, y
posteriormente para la valoracion de consecucion de los mismos, dificultades
encontradas, propuestas en el tema del articulo de Horyzons...

- Reunidén con coordinadora/manager principal de los proyectos de colaboracion
de Orygen Digital, tanto dentro como fuera de Australia. Aqui conoci a grandes
rasgos como se realiza la coordinacion entre diferentes centros/instituciones
para la implementacion de algunos de los programas de Orygen Digital en

diferentes estados o paises.

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Digital

A nivel asistencial no fue posible realizar ninguna labor mas alla de la participacion en
reuniones con parte del equipo clinico que implementan los proyectos Momentum y

Rebound (como previamente se ha mencionado).

Ademas, justo en los ultimos dos meses de mi estancia, se tuvo conocimiento de la
préxima implementacién de cambios (aln por determinar) a nivel asistencial, que parten
de su sistema nacional de salud, afectando a la politica del centro de la participacion de
residentes. Desconozco la naturaleza de dichos cambios, o sus implicaciones
posteriores, pero si supe de la paralizacién temporal de nuevos rotantes externos. Esto
no afecta a las solicitudes realizadas a Orygen Digital, ya que al ser una seccion

puramente de investigacion, no se ve influida.

CRONOGRAMA

En el ambito de la investigacion en Orygen Digital no se dispone de una estructura diaria
preestablecida, asociada a diversas actividades fijas. Mas bien se proporciona enorme
flexibilidad al investigador permitiendo que organice su jornada laboral como considere,
atendiendo al cumplimiento de determinadas tareas semanales, fijadas en mi caso con la
encargada de la SLR de inteligencia artificial, y el supervisor del articulo de predictores
del bienestar psicoldgico. Las reuniones de equipo si mantienen una frecuencia y horario
fijo. Amodo de ejemplo, sirva esta semana de finales del segundo mes de mi estancia alli

(semana del 18 al 22 de marzo):
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Lunes 18 Martes 19 Miércoles 20 | Jueves 21 Viernes 22
9-10 Revision de Revisio’n de Reunion Revisio’n de
am correos correos quincenal correos
electrénicos y | glectrénicos trans-equipos electrénicos Extraccion de
programacion (fortnightly datos SLR-AI
e Eurleres Revision study Screening
e literatura = | meetings) abstracts SLR-Al
10- R ~ potenciales Consulta
eunién con i
1 coordinadora/ venlelelizs manuales Reuniones de
rdin r i
am manager  de predictoras de estadisticos equipo (research c in dat
i orreccion datos
SLR il ble'nes,ta.r sobre team meetings) SLR
psicologico regresiones . .
— — transdiagndstico
11- Planificacion
. - : (excel)
12 tareas Extraccioén Reuniéon  con | Screening texto
am acordadas datos SLR-AI equipo SLR-AI completo SLR-AI
SLR- Al
12-1
Almuerzo
pm
1-2 Breve repaso Seminario:
pm L Extraccion de avances en | Screening texto | “trastorno por
Extraccion ) .
datos SLR-AI articulo con | completo SLR-Al | juego en
datos SLR-AI .
supervisor adolescentes”
2-3 isié Reunién con
- Revision Realizar Screening texto
pm Screening literatura ) manager  SLR-
cambios en ) _ completo SLR-AI
abstracts sobre analisis , transdiagndstico
articulos ya —
3-4 SLR-Al estadisticos , Revision de
extraidos
pm adecuados , tareas no
segun L, L
4-5 . Correccion finalizadas en la
modificaciones
pm .. . datos SLR- | semana.
Extraccion de plantilla . _ . L
Extraccion transdiagndstico | Planificacion
datos SLR-AI acordadas en . .
datos SLR-AI ., (Covidence) provisional de la
reunion con
. semana
equipo -
siguiente
Leyenda

VALORACION PERSONAL

Actividades/Tareas generales
Actividades asociadas a revisiones sistematicas (SLR)

Actividades asociadas a articulo cientifico “predictores”
Reuniones de equipo programadas o formacién/webinar

El tiempo pasado en Orygen Digital ha supuesto un inestimable crecimiento en mi

formacion como residente de Psicologia Clinica, asi como en mis estudios de doctorado.
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Como mi tutor de residencia, y co-director de tesis, César Gonzalez-Blanch siempre nos
recuerda: “un psicoélogo clinico debe formarse en el ambito asistencial, de investigaciony
docente”. Y Orygen Digital ha supuesto la gran oportunidad de formarme, en un entorno

privilegiado, especialmente en el plano de investigacion.

El poder trabajar con grandes profesionales en salud mental, y pioneros en un modelo de
recuperacion de la psicosis mas alla de los sintomas, me ha permitido aprender en un
entorno estructurado y con amplia experiencia, reforzando més todavia la necesidad que
ya percibia de ir a modelos funcionales en salud mental, alejados del foco principal en la

psicopatologia.

Si destaco un aprendizaje que me llevo, por encima de todos, es la visidn critica que he
adquirido al verme expuesta a la lectura de tantisimo material cientifico. Considero que
no era consciente hasta el punto en que lo soy ahora de que no todo articulo cientifico es
riguroso y correcto Unicamente por el hecho de ser publicado (y aqui incluyo revistas de
prestigio, incluso). He podido observar como datos tremendamente importantes en una
investigacion, como son los resultados, muchas veces no son reportados. Y eso hace que
me pregunte: ;cudl es entonces el objetivo del articulo? ;Qué ha pasado para que no se

reporte?

También me ha servido la lectura de tan extenso material que he revisado en las SLR para
corroborar nuevamente el sesgo hacia la publicacién de investigaciones con resultados
significativos. Continlo sosteniendo la necesidad de publicar cualquier resultado
obtenido, incluso si va en contra de las hipdtesis iniciales. La no significacion, por
ejemplo, en la relacion entre dos variables (por quedarme en un ambito basico de
analisis), es también importante en cuanto a la ampliaciéon de los conocimientos en salud

mental. Y me temo que estamos todavia lejos de alli.

De igual modo, la revision de articulos completos me ha ensefiado de manera indirecta,
pero claramente importante, cémo se escribe un buen articulo cientifico, y la relevancia
de la claridad de las explicaciones. Por ello, a la hora de escribir mis futuros
borradores/articulos, creo que se veran positivamente influidos por todos los “errores”

identificados en los articulos revisados, incrementando mi eficiencia como investigadora.

No obstante, si me hubiera gustado poder participar de manera mas activa en los
proyectos de investigacion en general, y de Momentum (personas con riesgo ultra alto de
psicosis) en particular, por el interés especial que tengo en esta poblacion, coincidente

con mi ambito de investigacion. Ademas, desconocia que el proyecto Horyzons (primeros
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episodios de psicosis) ya no permanece activo como tal, sino que ahora su linea de
trabajo es hacia la exportacion a otros paises. Sin embargo, entiendo las dificultades
administrativas que Australia impone para acceder y poder formar parte de esos equipos
de trabajo, lo cual ha hecho que sea todavia mas consciente de las diferencias entre

paises en cuanto a la investigacion (acceso, reparto de recursos, financiacion...).

Para finalizar, no puedo sino remarcar lo tremendamente afortunada que he sido por
haber podido tener esta oportunidad, donde se me han dejado las puertas abiertas en el
futuro por si decidiera proseguir mi labor alli. Desde luego, estos 3 meses han supuesto
una gran experiencia que sin duda marcan un antes y un después en mi desarrollo

profesional (y por qué no decirlo, también personal).
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