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Resumen

El sector de la salud esta adoptando rapidamente la digitalizacién de procesos de registro y
consulta de datos en pro de mejorar la atencién al paciente. Sin embargo, el Area de Salud
Mental de la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad de Cuenca aun enfrenta
desafios con los documentos digitales y los registros en papel, lo que afecta la atencion al
paciente y las tareas administrativas. Este trabajo de titulacién propone una solucion para el
desarrollo de software empleando un enfoque agil, incorporando el Disefio Centrado en el
Usuario y una arquitectura de tres capas. Se desarrollan dos aplicaciones web utilizando
Streamlit como capa de presentacion, Python para la capa de servicio y PostgreSQL para la
base de datos. Se realizan evaluaciones de usabilidad utilizando la escala System Usability
Scale SUS para la aplicacion de cuestionarios de auto-reporte y el Cuestionario de
Experiencia del Usuario (UEQ) para la aplicacion de gestion de historias clinicas. Las
tecnologias elegidas, incluyendo Streamlit posibilitaron con éxito el desarrollo de las
aplicaciones. Las evaluaciones de los usuarios demostraron una finalizacion eficiente de los
cuestionarios y una alta satisfaccion del usuario. La metodologia adaptada facilito la
comprension de los flujos de trabajo y la arquitectura permitié un cdédigo modular y facil de
mantener. Trabajos futuros incluyen expandir el grupo de evaluacién de usuarios, encriptacion
de datos, agregar caracteristicas para mejorar la funcionalidad y usabilidad del sistema, entre

otros.

Palabras clave: historia clinica electrénica, cuestionarios digitales, psicologia,
streamlit
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Abstract

The healthcare sector is rapidly embracing digitization to improve processes and patient care.
However, the Mental Health Area of the Welfare Directorate at the University of Cuenca still
faces challenges with digital documents and paper records, which affect patient care and
administrative tasks. This thesis work proposes a software development solution using an
agile approach, incorporating User-Centered Design and a three-tier architecture. Two web
applications are developed using Streamlit as the presentation layer, Python for the service
layer, and PostgreSQL for the database. A usability evaluation is conducted using the System
Usability Scale SUS for the self-report questionnaire application and user experience is
evaluated using the User Experience Questionnaire (UEQ) for the patient management and
medical records application. The chosen technologies, including Streamlit and the three-tier
architecture, successfully facilitated the development of the applications. User evaluations
demonstrated efficient questionnaire completion and high user satisfaction. The adapted
methodology facilitated understanding of workflows, and the architecture allowed for modular
and maintainable code. Future work includes expanding the user evaluation pool, data
encryption, and adding features to enhance system functionality and usability.

Keywords: electronic health records, digital questionnaires, psychology, streamlit
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1. Introduccion

En los Ultimos afios, el sector de la salud se ha tomado muy importantemente la
transformacion digital, con el objetivo de simplificar las tareas administrativas y para mejorar
la atencién al paciente, resaltando que alrededor de 92% de profesionales de la salud e
institutos incrementaron su eficiencia debido a esta transformacién digital (How Health
Information Systems Are Driving Digital Transformation in Healthcare, 2022). Sin embargo,
muchas instituciones de atencién médica aun dependen de hojas de papel para almacenar la
informacion de los pacientes, lo que puede resultar en ineficiencias, errores y una atencion

suboptima.

El Area de Salud Mental de la Direccién de Bienestar Universitario de la Universidad de
Cuenca se enfrenta a desafios similares, como la gestion ineficiente de los registros de salud
y las tareas administrativas mediante documentos de Word y Excel junto con documentos

fisicos, lo que afecta la calidad de la atencion al paciente.

Para intentar abordar este problema, este proyecto propone desarrollar dos aplicaciones web,
la primera para gestionar las historias clinicas psicoldgicas de los pacientes, y la segunda
para que los pacientes puedan llenar cuestionarios de auto-reporte. Con esta solucién, se
pretende reducir errores en el registro y consulta de datos, y facilitar la calificacién de
cuestionarios de forma digital.

En este capitulo introductorio, se proporcionara una descripcion general del proyecto técnico,
comenzando por discutir el contexto, el problema del area de salud mental en detalle, la

solucion propuestay su relevancia.

1.1 Contexto

La salud mental es un @mbito cada vez mas relevante. Se ha observado que los trastornos
de ansiedad y depresion afectan negativamente a los estudiantes en diversas areas como
suefio, dieta, ejercicio, autoestima y rendimiento académico (“Impact of Anxiety and
Depression on Student Academic Progress,” 2019). Abordar estos trastornos tempranamente
es esencial para reducir el impacto que éstos provocan en la vida diaria del paciente, reducir

la gravedad de sus sintomas y prevenir complicaciones.

Segun un informe de la American College Health Association (2019), se estima que el 25%
de los estudiantes estadounidenses de pregrado se auto diagnostican con depresion,

mostrando un aumento en comparacion con afios anteriores.

Alex David Pinos Palacios
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Durante la pandemia COVID-19, se observo un incremento en el nimero de casos y en la
intensidad de los sintomas de estos trastornos, tanto en nifios, adolescentes (Bignardi et al.,
2021), estudiantes universitarios (Hajduk et al., 2021) y adultos en general (Feter et al., 2021).
En Ecuador, también se presentd un incremento en la incidencia de estos trastornos, por
encima de los niveles habituales, tanto en estudiantes universitarios (Velastegui-Hernandez
& Mayorga-Lascano, 2021), como en la poblacion en general (Tusev et al., 2020).

Al mismo tiempo la pandemia de COVID-19, hizo obvias las brechas tecnoldgicas y digitales
existentes en diversas disciplinas. Los campos educativos y laborales de oficina lideraron la
rapida y amplia implementacion tecnoldgica y capacitacion, resaltando la aceptabilidad y
eficiencia de plataformas digitales en ciertos entornos universitarios (Reinoso & Suarez,
2020).

Menachemi y Collum (2011), en base a una revision sistematica, detallan beneficios
encontrados en base a la adopcion de una Historia Clinica Electrénica en diversos
establecimientos, como reduccion en el nimero de errores, reduccion de costos médicos,
mejora en la calidad de atencién, facilidad en el uso de los datos de los pacientes.

1.2 Planteamiento del Problema

El Area de Salud Mental de la Direccién de Bienestar Universitario de la Universidad de
Cuenca ha experimentado un aumento significativo en la cantidad de pacientes atendidos en
los ultimos afios. Por lo que, se vio necesario cambiar las practicas actuales para el
almacenamiento de los datos de los pacientes, ya que éstas no son optimas.

El método actual presenta limitaciones, que son motivos de preocupacion considerando que
la intervencion oportuna y efectiva de estos trastornos es fundamental para mejorar el
bienestar emocional y psicologico de los pacientes y prevenir complicaciones graves en su
salud mental:

1. Fragmentacion de datos: Los registros médicos de los pacientes se encuentran
archivados en documentos de Word y hojas de Excel en los dispositivos asignados a
cada profesional de la salud mental. Usualmente, el paciente es atendido por un
mismo profesional en todas las visitas, sin embargo, existe otras posibilidades: (a) de
que cualquier otro profesional que forma parte del Area de Salud Mental le brinde
atencion en crisis, es decir en una visita de emergencia, o (b) de que el tratante sea

reemplazado por uno nuevo, lo cual fracciona aun mas la localizacion de los datos.
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La dispersion de los registros en diferentes dispositivos y formatos presenta
dificultades para que los profesionales de la salud mental puedan localizar y acceder
rapidamente a los datos necesarios para evaluar la condicion de un paciente o hacer
un seguimiento de su progreso a lo largo del tiempo. Esto puede retrasar la deteccion
temprana de cambios significativos en los sintomas y afectar la calidad de atencion
brindada.

2. Aplicacion de cuestionarios de autoreporte: Se utilizan varios cuestionarios con
diferentes propositos para evaluar diversos aspectos de los pacientes. Sin embargo,
en este caso, se dara preferencia a dos, el Inventario de Depresion de Beck (BDI-Il) y
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), considerando que, son los mas utilizados por
el Area de Salud Mental para evaluar la gravedad de los sintomas de sus pacientes,

y que estos cuestionarios son de acceso y uso gratuito, permitiendo su digitalizacion.

Los pacientes pueden completar estos cuestionarios utilizando lapiz y papel, y
posteriormente son evaluados por el profesional de la salud a cargo. Los resultados
se registran en documentos de Word que forman parte de la historia clinica de cada
paciente, mientras que las hojas de papel se adjuntan a las carpetas
correspondientes. Sin embargo, este proceso manual de calificacion, transcripcion y
consulta es propenso a errores y consume tiempo que podria destinarse a otras

actividades.

1.3 Solucién Propuesta

La solucién propuesta utiliza un enfoque agil que incluye el Disefio Centrado en el Usuario
(ISO 9241-210, 2019). Este enfoque se adapta de manera flexible a los cambios en los
requerimientos que puedan surgir durante el proceso. Por lo tanto, facilita la incorporacion de
ajustes y mejoras en cada etapa del disefio, tanto de la arquitectura del sistema como de las
interfaces graficas, permitiendo un proceso iterativo y flexible en el que se pueden realizar
modificaciones en base a la retroalimentacion de los usuarios. Esto asegura tres aspectos:
(a) que el producto final se ajuste de manera efectiva a los cambios que puedan surgir, (b)
gue esté alineado con las expectativas del usuario, y (c) que se garantice buena usabilidad y

experiencia de usuario.

La solucién propuesta consiste en el desarrollo de dos aplicaciones web basadas en una

arquitectura de tres capas (capa de presentacion, capalogica y capa de base de datos):
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- La primera aplicacion permitira el registro y manejo de pacientes, asi como la
actualizacion y visualizacion de la historia clinica psicologica. Ademas, facilitara la
visualizacion de los resultados de los cuestionarios aplicados a los pacientes.

- Lasegunda aplicacion se enfocara en permitir a los pacientes completar los cuestionarios
BDI-Il'y BAl en sus dispositivos méviles. Los resultados de los cuestionarios se registran

automaticamente en la historia clinica del paciente.

Con el objetivo de garantizar una eficiente, se ha optado por utilizar Streamlit’ como
plataforma para la capa de presentacion. Streamlit se distingue por su capacidad de crear
aplicaciones web de manera rapida, se encarga de gran parte de los aspectos técnicos, como
la generacion de la interfaz grafica y la gestion de eventos de usuario. Esto permite centrarse
en la légica y las funcionalidades especificas de la aplicacion evitando el desarrollo web
complejo. Ademas, ofrece la ventaja de generar interfaces responsivas, lo que facilita la

adaptacion de la aplicaciéon para dispositivos moviles.

En la capa logica, se empleara el lenguaje de programacion Python, reconocido por su
versatilidad y una amplia variedad de bibliotecas que facilitan la implementacién de
funcionalidades. Por ultimo, la base de datos se gestionara utilizando PostgreSQL,
respaldado por el ORM SQLAIchemy para la definicion de clases y simplificacion de las
operaciones de acceso a la base de datos. Mediante esta combinacion de tecnologias, se
busca agilizar el desarrollo de las aplicaciones, permitiendo a los profesionales de la salud

acceder al sistema en el menor tiempo posible.

Se evaluara la usabilidad y la experiencia de usuario del sistema desarrollado. La escala
System Usability Scale SUS (Brooke, 1996) se usara para evaluar la usabilidad de ambas
aplicaciones web, mientras que el cuestionario User Experience Questionnaire (UEQ) (User
Experience Questionnaire (UEQ), s. f.) se aplicaran a los psicélogos y psiquiatras de la
Direccion de Bienestar Universitario para evaluar la experiencia de usuario de la aplicacion
web para el manejo de pacientes e historias clinicas. Esto permitira obtener una comprension

detallada de como los usuarios perciben el sistema y si cumple sus expectativas.

1 https://streamlitio
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema para el manejo de historias clinicas psicologicas y aplicacion de
cuestionarios de auto-reporte para la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad

de Cuenca.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Realizar un estudio para la identificacion y seleccion de herramientas, metodologias y
arquitecturas existentes para la implementacion de cuestionarios digitales de auto-
reporte e historias clinicas psicolégicas.

2. Desarrollar una aplicacion web para el manejo de historias clinicas psicologicas y
visualizacion de resultados de los cuestionarios aplicados.
3. Desarrollar una aplicacion web para la aplicacién de cuestionarios de auto-reporte y

recopilacion de respuestas.

4. Evaluar la usabilidad y la experiencia de usuario del sistema desarrollado.

1.5 Preguntas de investigacion

v ¢Qué herramientas y arquitecturas tecnoldgicas se han utilizado en el disefio e
implementacion de soluciones para la gestion de historias clinicas y la integracion de
cuestionarios de auto reporte, y cuales son las limitaciones asociadas a estas
soluciones?

¢+ ¢Cudles son las tecnologias y enfoques, incluyendo tanto emergentes como
establecidos, que podrian ser aplicados en el desarrollo de una EHR para el campo
de la psicologia, y cuales son sus ventajasy desafios?

v ¢Cudles son los métodos, técnicas y meétricas mas adecuados para evaluar la
usabilidad y experiencia de usuario paralas aplicaciones desarrolladas?

1.6 Relevancia

Este trabajo pretende aportar una solucion técnica para la implementacion rapida de un
sistema de historia clinica electrénica enfocado en el &mbito de la salud mental. Se centra en
la participacion activa de los usuarios finales, en este caso el personal del Area de Salud
Mental, en el proceso de disefio y desarrollo, con el fin de priorizar las funcionalidades mas

necesarias y utilizadas.
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El proposito del proyecto es simplificar las tareas administrativas y optimizar el manejo de las
historias clinicas psicoldgicas y los cuestionarios de auto-reporte. A pesar de que existen
soluciones comerciales y soluciones propuestas en trabajos de investigacion, ninguna
satisface las necesidades especificas del Area de Salud Mental de la Direccion de Bienestar

Universitario de la Universidad de Cuenca.

Las soluciones comerciales estan dirigidas a historias clinicas médicas en general, tienen
costos de suscripcion elevados o carecen de funcionalidades para el uso de cuestionarios de
forma electrénica. Por otro lado, las soluciones propuestas en trabajos de investigacion,
tienen enfoques en ambitos médicos varios, no son de acceso y uso publico para su
modificacion o reutilizacion, o no presentan una arquitectura del sistema o del modelo de
datos adecuada.

Por lo tanto, esta propuesta de desarrollo de aplicaciones web para la gestion de historias
clinicas psicologicas busca llenar ese vacio y brindar una solucion adaptada a las
necesidades especificas del Area de Salud Mental de la Universidad de Cuenca. Se espera
gue esta solucién permita a los profesionales de la salud mental acceder de manera rapida y
eficiente a la informacion relevante de los pacientes, facilitando la toma de decisiones clinicas

y mejorando la calidad de atencion en el proceso.

1.7 Metodologiade investigacion

La metodologia usada se basa en la metodologia de Transferencia Tecnologica (Gorschek
et al., 2006). La figura 1 muestra las actividades de la metodologia adaptada al contexto de

este proyecto técnico.

Direccion de Bienestar

Equipo de investigacion Universitaria

! |2. Planteamiento del | E 1. Andlisis del ;
problema ! problema !
E 3. Revisién del ; E ;
estado del arte ! H
4. Solucién '
propuesta ' :
5. Entrenamiento »| 7. Validacion realista|
: o i | & Liberaciondela |
L J: ' ' '
6. Validacion inicial : salucisn :

Figura 1 Actividades de la metodologia de Transferencia Tecnoldgica. Adaptada de (Gorschek et al., 2006)
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Las actividades de la metodologia se describen a continuacion:

1.

Andlisis del problema: inicia con la participacion de profesionales del Area de Salud Mental
de la Direccién de Bienestar Universitario, para determinar el contexto de su labor
mediante entrevistas y observacion.

Planteamiento del problema: describir la experiencia y falencias de los métodos utilizados
para el registro y manejo de informacion.

Revision del estado del arte: se obtiene informacion de metodologias, herramientas,
métodos de evaluacion, etc., que han sido utilizados como parte de soluciones a sistemas
similares o relacionados al manejo de pacientes de salud mental, por otro lado, los
resultados de opiniones, discusiones de trabajos similares, sirven de contexto para
procurar plantear una solucion viable.

Solucién propuesta: se disefia y desarrolla la solucion propuesta usando el disefio
centrado en el usuario para el contexto universitario.

Entrenamiento, Validacion inicial: ambas etapas se pueden realizar con los profesionales
de la salud mental, que forman parte de la Universidad de Cuenca. En base a la
capacitacion y uso de la solucion propuesta, se podra detectar fallas, y obtener
retroalimentacion para una nuevaiteracion en el disefioy desarrollo de la solucién.
Validacion realista: luego de evaluaciones iniciales, realizar las validaciones de la
aplicacion de cuestionarios digitales con potenciales pacientes del Area de Salud Mental
permitira determinar la facilidad de uso de la aplicacion.

Liberacién de la solucién: después de las distintas evaluaciones del sistema, el software
desarrollado sera entregado oficialmente, y sera utilizado por los psic6logos y psiquiatras
de la Direccion de Bienestar Universitario.

1.8 Estructura del trabajo

Este documento del trabajo de titulacion esta estructurado de la siguiente manera:
v Capitulo 1: Introduccién
v Capitulo 2: Marco teorico Conceptual
¢ Capitulo 3: Estado del arte
¢ Capitulo 4: Metodologia de desatrrollo
¢ Capitulo 5: Implementacién
v Capitulo 6: Evaluacién del sistema desarrollado
v Capitulo 6: Conclusiones y trabajos futuros
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2. Marco Teorico Conceptual

Conceptos relacionados a historias clinicas psicologicas, cuestionarios
de auto-reporte e interpretacion de resultados.

Historia clinica

El Reglamento para el manejo de informacion confidencial en el Sistema Nacional de Salud
emitido por del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, define la historia clinica como un
documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y legal, compuesto por un conjunto
de formularios basicos y de especialidad, que el personal de la salud utiliza para registrar en
forma sistematica los datos obtenidos de las atenciones, diagndstico, tratamiento, evolucion
y resultados de salud y enfermedad durante todo el ciclo vital del/la usuario/a (Ministerio de
Salud Publica, 2015).

Historia clinica electronica (HCE)

El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos define en su diccionario (2011) a la
Historia Clinica Electrénica (HCE) como “Recopilacién de la informacién médica de un
paciente en formato digital (electronico) que se guarda en una computadora. Una historia
clinica electrénica incluye informacion sobre los antecedentes de salud de un paciente (como
diagnosticos, medicamentos, pruebas, alergias, vacunacionesy planes de tratamiento).”

La Historia Clinica Electronica (HCE) ha sido denominada de diferentes maneras, como e-
medical record, e-patient record, e-health record, computer-stored patient record, ambulatory
medical record y computer-based patient record, segun destacan Gonzalez Cocina y Pérez
Torres (2007). Estas denominaciones pueden tener significados iguales, similares o
diferentes en relacion con el nivel de implementacion tecnologica en la gestion de los registros

meédicos.

Auto-reporte o Autoinforme

En el ambito psicoldgico, se utiliza el término "auto-reporte”, también llamado "autoinforme”
para referirse a un mensaje que un sujeto emite sobre cualquier tipo de manifestacion propia,
segun la definicion propuesta por Fernandez-Ballesteros (2004).

Los tipos de auto-reporte mas utilizados y relevantes en la practica psicolégica se dividen en
cuatro categorias segun la clasificacion propuesta por este autor: cuestionarios, inventarios y

Alex David Pinos Palacios


https://www.zotero.org/google-docs/?9WAbfB
https://www.zotero.org/google-docs/?9WAbfB
https://www.zotero.org/google-docs/?p14eTu
https://www.zotero.org/google-docs/?1ETAQR
https://www.zotero.org/google-docs/?hiF4Ho

UCUENCA 17

escalas de adjetivos; autorregistro; técnicas de pensamiento-en-voz-alta; y entrevistas y
autobiografias.

Cuestionarios, inventarios y escalas de adjetivos

Segun Fernandez Ballesteros (2004), los instrumentos toman el nombre de cuestionario,
inventario o escala cuando se estructuran en forma de un listado, Estos instrumentos
consisten en un conjunto de preguntas o afirmaciones a las cuales la persona debe responder
eligiendo una opcion de dos posibles ("verdadero” o "falso"), indicando su nivel de acuerdo
en una escala ordenada, o seleccionando y ordenando elementos de acuerdo a sus
preferencias. También pueden utilizar una escala con palabras o nimeros para evaluar las
respuestas.

Inventario de depresion de Beck - Segunda Edicién (BDI-I)

El Inventario de depresion de Beck - Segunda Edicion (BDI-1l) es un inventario de autoinforme
de 21 items ampliamente utilizado para medir la gravedad de la depresion en adolescentes y
adultos. Aunque el BDI-Il se utiliza ampliamente como indicador de la gravedad de la
depresion, no se utiliza como herramienta de diagnostico. Numerosos estudios proporcionan

pruebas de su fiabilidad y validez en diferentes poblacionesy grupos culturales (Wu, 2017b).

Inventario de ansiedad de Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es un inventario de autoinforme de 21 items,
ampliamente utilizado para evaluar los niveles de ansiedad en adultos y adolescentes. Ha
sido utilizado en multiples estudios y como parte de investigaciones. Utiliza el formato Escala
tipo Likert de 4 puntos: En absoluto (0), Levemente (1), Moderadamente (2), Severamente (3)
(Wu, 2017a). Este inventario, segun sus instrucciones, toma de entre 5 a 10 minutos para
completar (Beck, 1993).

Conceptos relacionados al desarrollo de software
Enfoque agil

El enfoque &agil (Red Hat, 2022) se basa en la distribucion permanente de sistemas de
software mediante iteraciones rapidas. El término con el que es comunmente referido,
"metodologia agil", puede ser engafioso, ya que no proporciona una serie de instrucciones
precisas sobre qué hacer durante el desarrollo de software. Se trata mas bien de un enfoque
basado en la colaboracion y los flujos de trabajo, y establece un conjunto de valores que

influyen en nuestras decisiones sobre qué hacery como hacerlo.
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Se basa en priorizar a las personas Y las interacciones sobre los procesos y herramientas, el
software en funcionamiento sobre la documentacion exhaustiva, la colaboracion con el cliente

sobre la negociacion contractual, y la respuesta al cambio sobre el apego a un plan.

Gracias a la adopcion de la metodologia agil, se ha logrado cambios significativos en el
desarrollo de software. Por ejemplo, en lugar de seguir un enfoque secuencial, el método agil

permite la simultaneidad de procesos de desarrollo y pruebas.

Streamlit

Streamlit (Main concepts - Streamlit Docs, s. f.) es un framework basado en Python para el
desarrollo de aplicaciones web, enfocado a la ciencia de datos, pero puede utilizarse para
prototipado rapido y aplicaciones mas complejas.

Es facil de aprender, ya que no necesita experiencia en desarrollo web, solo se requiere una
comprension béasica de Python, ya que se encarga de los aspectos teécnicos de la
programacion web, y otorga al usuario componentes o widgets que se visualizan en pantalla
al ser llamados como variables dentro del codigo.

La arquitectura de Streamlit permite escribir aplicaciones de la misma manera en que se
escriben scripts de Python convencionales. Para lograr esto, las aplicaciones de Streamlit
siguen un flujo de datos Unico: cada vez que es necesario actualizar algo en la pantalla,
Streamlit vuelve a ejecutar el script de Python completo, desde el principio hasta el final.

Esto ocurre en dos situaciones:

1. Cadavezque se modifica el codigo fuente de la aplicacion.
2. Cadavez que un usuario interactta con los widgets presentes en la aplicacion. Por
ejemplo, al ingresar texto en un campo de entrada o hacer clic en un boton.

Conceptos relacionados a experiencia de usuario y usabilidad.

Usabilidad

Segun el I1ISO 9241-11 (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018), la
usabilidad se define como el grado en que un sistema, un producto o servicio puede ser
utilizado por determinados usuarios para conseguir objetivos especificos con efectividad,
eficiencia y satisfaccion en un contexto de uso.
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Por otro lado, Rodriguez et al.(2011), explican los criterios que Nielsen utiliza para definir la
usabilidad:

1) Facilidad de aprendizaje. El sistema debe ser facil de aprender, de tal manera que el
usuario pueda empezar a trabajar con él lo mas rapido posible.

2) Eficiencia de uso. Una vez que el usuario haya aprendido a utilizar el sistema, su nivel
de productividad debe ser alto para poder completar determinadas tareas.

3) Facilidad de memorizacion. La curva de aprendizaje debe ser significativamente
menor en un usuario que ya ha hecho uso del sistema. De esta manera, cuando tenga
la necesidad de volver a utilizarlo, todo sera mas facil de recordar y no tendra que
emplear tanto tiempo como un usuario que no ha utilizado dicho sistema.

4) Errores. El sistema debe generar el menor nimero de errores posible. Si se producen,
es importante que se hagan saber de una forma rapida y clara al usuario, a la vez que
le ofrece algin mecanismo pararecuperarse de ese error.

5) Satisfaccion. Este atributo se refiere a la impresion subjetiva del usuario respecto al

sistema.

Experiencia de Usuario

Segun ISO 9241-210 (ISO 9241-210, 2019), la experiencia de usuario son las percepciones

y respuestas de la personaresultantes del uso de un producto, sistema o servicio.

NOTA 1 La experiencia del usuario incluye todas las emociones, creencias, preferencias,
percepciones, respuestas fisicas y psicolégicas, comportamientos y logros de los usuarios
gue se producen antes, durante y después del uso (1ISO 9241-210, 2019).

NOTA 2 La experiencia del usuario es una consecuencia de la imagen de marca, la
presentacion, la funcionalidad, el rendimiento del sistema, el comportamiento interactivo y las
capacidades de asistencia del sistema interactivo, el estado interno y fisico del usuario
resultante de experiencias anteriores, las actitudes, las habilidades y la personalidad, y el
contexto de uso (1SO 9241-210, 2019).

Disefio Centrado en el Usuario (DCU)

El Disefio Centrado en el Usuario es un enfoque del desarrollo de sistemas interactivos que
busca hacer los sistemas utiles, centrandose en los usuarios, sus necesidades y requisitos,
aplicando los conocimientos y las técnicas de factores humanos/ergonomia y usabilidad. Este
enfoque tiene como objetivo mejorar la eficacia y la eficiencia, mejorar la satisfaccion del
usuario, la accesibilidad y la sostenibilidad (ISO 9241-210, 2019).
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Segun Domingo y Pera (2011), el Disefio Centrado en el Usuario implica situar al usuario en
el centro de todo el proceso de disefio de productos y aplicaciones. Esto implica considerar
al usuario en todas las etapas del disefio. Sus etapas se pueden observar en la figura 2.

Planificar el proceso

de Disefio Centrado
en las Personas

Comprender y
especificar el
contexto de uso

Iterar donde sea \
\

apropiado

Especificarlos

Evaluar disefios
frente a
requisitos

requisitos de
usuarioy negocio

La solucion disefiada
cumple los requisitos

Producir
soluciones de
diseno

Figura 2 Etapas de desarrollode DCU. Tomada de (Madrid, 2020).

Ergonomics of human system interaction - Part 210: Human-centred design for

interactive systems (ISO 9241)

El estandar ISO 9241-2010, establece un proceso genérico para el Disefio Centrado en el
Usuario en el ciclo de vida del desarrollo de aplicaciones interactivas (Martinez et al., 2011).

Los puntos importantes que se pueden destacar son:

1. Base comun para el disefio centrado en el usuario: El estandar propone un enfoque
para incluir actividades centradas en las personas en el desarrollo de aplicaciones
interactivas, con el objetivo de obtener productos mejores y mas usables.

2. Cuatro principios béasicos: El estandar propone cuatro principios para el disefio
centrado en las personas: a) Involucrar activamente a los usuarios y comprender sus
requisitos y tareas. b) Lograr una correspondencia adecuada entre las funcionalidades
de la tecnologia y los usuarios. c) lteracion de soluciones de disefio para mejorar
continuamente. d) Fomentar el disefio pluridisciplinario.
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3. Estado del arte

En esta seccion se presenta el protocolo de revision de la literatura y una sintesis de los
articulos relevantes seleccionados. La busqueda se llevd a cabo entre septiembre y
noviembre de 2022, utilizando las palabras clave "electronic health record”, "psychology" y
"self report questionnaires" en inglés, en cambio "historia clinica electronica”, "psicologia" y
"cuestionarios auto reporte" en espafiol. Se consideraron solo publicaciones de hasta cinco

afos anteriores al momento de la busqueda.
Trabajosrelacionados

Historia clinica electrénica

Buenafo y Mufioz (2018) presentaron un estudio sobre el desarrollo de un sitio web llamado
Gestion Paciente WEB, que permite a los médicos particulares gestionar la historia clinica
electronica de sus pacientes. Se utilizd la metodologia SCRUM, la cual emplea un enfoque
agil para el desarrollo de software. Se utiliz6 el Disefio Web Adaptativo (Responsive), para

gue el sitio web pueda ser visualizado desde dispositivos con distintos tamafos de pantalla.

Las tecnologias utilizadas incluyen ASP.NET para la l6gica del servidor y manipulacién de
datos, Javascript con la biblioteca Bootstrap para el desarrollo de las interfaces graficas del
cliente. El sistema se despliega en Internet Information Server 7 o versiones superiores, y
utiliza Microsoft SQL Server 2008 como gestor de Base de Datos. El estudio no proporciona
informacion técnica de su implementacién, como la arquitectura del sistema, el esquema final
de la base de datos, o métodos de autenticacion y autorizacion utilizados. Ademas, no se

mencionan evaluaciones relevantes del sistema como usabilidad, rendimiento, seguridad.

Castro y Sanchez (2021) desarrollaron un aplicativo web llamado OVAPU para la Universidad
de Cdrdoba. Los psicélogos pueden acceder para visualizar la informacion de sus pacientes
y registrar nuevos datos correspondientes a las consultas. Se us6 SCRUM como metodologia
de desarrollo y se emplearon tecnologias como Laravel con PHP y JavaScript como
tecnologias para el desarrollo web y MySQL para almacenamiento de datos. Es importante
destacar que, el sistema no cuenta con la opcion de administrar cuestionarios de auto reporte

y tampoco se realizaron evaluaciones de usabilidad o experiencia de usuario del sistema.

Friot et al. (2021) desarrollaron una arquitectura de informacion para la gestion de historias
clinicas psiquiatricas utilizando programacion extrema y la aplicacion de métodos tedricos y
empiricos para el analisis, revision y modelacién de los procesos objetos de informatizacion.
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Menciona el uso de UML mediante Enterprise Architect para el modelado de la arquitectura.
La arquitectura fue elaborada con la participacion de especialistas del Hospital Psiquiatrico
Provincial "Dr. Isidro de Armas" en Pinar del Rio, Cuba. Ya que la arquitectura de informacion
fue disefiada especificamente para este hospital, requeriria una adaptacion significativa para

el proyecto actual, de todas maneras, se destaca el uso de un enfoque agil para eldesarrollo.

Fernandez Ledén (2022) propuso un sistema web de historias electr6nicas que mejore los
servicios administrativos y asistenciales para las consultas ambulatorias en el Hospital Belén
de Lambayeque. Se identificaron problemas similares al de este proyecto, debido a los
procesos manuales: la inconsistencia de los datos, la duplicidad de historias y la mala
atencién en el area de admisién durante la programacioén de citas y el registro de las
consultas. La solucién propuesta consiste en el desarrollo mediante metodologia Extreme
Programming de caracter agil, el lenguaje de programacion PHP y PostgreSQL como base
de datos.

Sin embargo, es importante mencionar que Fernandez Ledn no profundiza en los detalles de
la implementacion técnica del sistema, como su arquitectura o despliegue. Aunque se hace
referencia a algunas evaluaciones del sistema, principalmente en términos de reduccion del
tiempo de registro y lectura de datos, no se brinda informacién detallada sobre estas
evaluaciones. Ademas, se utiliza un cuestionario no estandarizado desarrollado por el autor
para evaluar la usabilidad y satisfaccion del usuario. A pesar de estas limitaciones, las
evaluaciones demostraron resultados positivos en términos de reduccion de tiempos.

Cuestionarios digitales

Los cuestionarios digitales han sido objeto de investigacion para evaluar su equivalencia con
respecto a los cuestionarios completados en formato de lapiz y papel. Mediante un
experimento realizado por Weigold et al. (2018) se determiné que son equivalentes. A pesar
de que se observaron diferencias en algunos indicadores, éstas fueron atribuidas a factores
contextuales, como el entorno en el que se encuentra el paciente o nimero de personas
presentes durante la realizacion del cuestionario.

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos se implement6 un sistema experto para el
diagndstico de ansiedad utilizando el Inventario de Ansiedad de Beck. Se utilizd JAVA dentro
de Netbeans para la creacion de interfaces graficas, CLIPS, una herramienta para la creacion
de sistemas expertos, como base de conocimiento y MYSQL para almacenamiento de datos.
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La investigacién no menciona el uso de datos histdéricos de los pacientes por parte del sistema
experto. El sistema obtiene las respuestas del usuario, y este determina si un diagnostico de
ansiedad es pertinente (Vilcacuri Huamani & Rodriguez Solis, 2020). Tomando en cuenta que
el BAIl es un instrumento auxiliar para identificar la severidad de los sintomas de ansiedad,
utilizarlo como Unica herramienta para un diagnostico no puede considerarse una solucion

integral.

Chieng y Medina (2020), desarrollaron mediante SnatchBot, un SaaS para la creacion de bots
multiplataforma, un chatbot para la evaluacion de ansiedad y depresion. El chatbot realiza
preguntas basadas en el Cuestionario de Autorreporte de Sintomas (SRQ) y proporciona al
usuario el resultado de su evaluacion. Al finalizar, realizaron una evaluacion de experiencia
de usuario con 55 usuarios, con tres preguntas definidas por los autores, ¢Te parecié
amigable?, ¢Lo recomendarias?, ¢Lo usarias para comprobar tu nivel de ansiedad y
depresiéon? El 85.7% de los usuarios indicaron que les parecié una herramienta amigable, el
74% indico que si usaria la herramienta para comprobar su nivel de ansiedad o depresion, y

un 74% indicé que lo recomendaria.

Martinez-Flores (2022) desarrolld una aplicacion web para la identificacion de sintomas
depresivos en adultos jovenes. Inicialmente, se utilizaba Google Forms como experimento,
pero se automatiz6 el proceso mediante la metodologia cascada y el uso de Angular,
TypeScript y Firebase. Los expertos pueden crear, modificar y eliminar cuestionarios, asi
como visualizar los resultados, mientras gque los pacientes pueden completar los cuestionarios
y ver los resultados obtenidos. Aunque no se menciona el formato de almacenamiento de los
cuestionarios y no se incluye un modulo de historia clinica, se ha evaluado la calidad del

sistema segun el estandar 1ISO25000.

En resumen, se puede destacar que existen varios trabajos relacionados en el desarrollo de
sistemas de historia clinica electrénica y cuestionarios digitales para la salud mental. Estos
trabajos utilizan metodologias agiles como XP o SCRUM, tecnologias como ASP.NET,
Laravel y Angular, y bases de datos relacionales como Microsoft SQL Server y MySQL. Sin
embargo, tienen limitaciones significativas, como la falta de informacién técnica detallada
sobre implementacion, ausencia de funcionalidades especificas como la administracion de
cuestionarios de auto reporte y la carencia de evaluaciones de usabilidad y experiencia de
usuario. Estas deficiencias respaldan la necesidad de desarrollar un sistema para la gestion
de la historia clinica psicolégica, que se ajuste a las necesidades especificas, con el objetivo
de ofrecer una solucion técnica integral y exhaustiva.
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4. Metodologia de desarrollo

La metodologia a utilizar se basa en la metodologia con enfoque agil desarrollada por Agudo
et al. (2022) para la creacion de aplicaciones de realidad extendida aplicada a espacios
expositivos. Esta metodologia ha sido adaptada al contexto de historias clinicas electrénicas,
para aprovechar la inclusion de los profesionales de la salud mental desde el inicio del
proyecto, en todas las etapas de desarrollo, lo que permite comprender mejor sus
necesidades, requerimientos y expectativas.

Ademas, se aprovecha que Streamlit se encarga de los aspectos técnicos de la capa de
presentacion y eventos con el usuario, para unificar las etapas de disefio y desarrollo de la
metodologia, facilitando el disefio de interfaces graficas y la implementacion de
funcionalidades de forma simultanea. Gracias a esto, se agilizd la implementacién del sistema
y se evitd procesos largos de evaluacion y retroalimentacion con los profesionales del Area
de Salud Mental.

Los que stakeholders forman partedel proyecto y sus distintas etapas se establecieron como:
e Directora del &rea de salud mental (DA)
e Tratantes del areade salud mental (TA)

e Equipo deinvestigacion (El)

Se puede observar en el diagrama de etapas con sus los stakeholders en la figura 3, las

cuales son descritas a continuacion:

Comprendery Especificar los El TA DA
especificar el requisitos de los
contexto clinico usuarios

& A

1. Valoracion

Disefiar a f‘ r\: ;1
Recolectar datos arquitectura del > 2. Disefio Cierre del proyecto
sistema I_l y
desarrollo

3. Evaluacién

(=

Figura 3 Etapas de la metodologia de desarrollo adaptada al entorno clinico. Adaptada de (Agudo et al., 2022)
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4.1 Comprendery especificar el entorno clinico
Se recopila y analiza informacion sobre el entorno clinico del Area de Salud Mental en el que
se utilizara la historia clinica electrénica. Se llevan a cabo las siguientes actividades:

i) Reunion inicial con los stakeholders: Se realizan encuentros con los TA y la DA para
comprender las necesidades, requisitos y desafios especificos del entorno clinico. Se recopila
informacién sobre los procesos existentes, flujos de trabajo, y expectativas del sistema.

i) Definir de manera general las funcionalidades mas necesarias a implementar.

4.2 Especificar los requerimientos de usuario
En esta etapa, se disefia un prototipo basico de la historia clinica electrénica y se lleva a cabo
una nueva reunion con TAy la DA para concretar las funcionalidades principales del sistema.

Las actividades realizadas son las siguientes:

i) Disefio de un prototipo basico: Se crea un prototipo como punto de partida para discutir las
funcionalidades a incluir.
i) Reunién con los stakeholders: Se presenta el prototipo y se recopilan comentarios y

sugerencias paradefinir los requerimientos iniciales.

4.3 Recolectar datos

Esta etapa, originalmente enfocada a las figuras expositivas, dentro del contexto clinico es
especialmente Util, ya que permite separar la obtencion de los distintos datos requeridos por
las historias clinicas, del levantamiento de requerimientos. Las actividades de esta etapa son
las siguientes:

i) Identificacion de los datos clinicos requeridos: Se identifican, datos personales, formularios,
cuestionarios a aplicar, etc., en base a los procesos existentes, flujos de trabajo identificados
y requerimientos especificados.

i) Recoleccion de datos clinicos existentes: Se obtienen los datos clinicos a incluir en las
funciones de la historia clinica por medio de los TA.

4.4 Disefnar la arquitectura del sistema
i) Disefio arquitectonico del sistema: Detallar la arquitectura y las tecnologias utilizadas para
el desarrollo del sistema.
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4.5 Ciclo Valoracion, Disefio, Desarrollo, Evaluacién (VDDE)
4.5.1 Valoracién
En base a los requerimientos obtenidos en la etapa de especificacion, y los
requerimientos que surgen de las fases de evaluacion previas del ciclo VDDE se

realizan las siguientes acciones:

i) Priorizar los requerimientos: ordenar los requerimientos en base a la discusion y
retroalimentacion previa de los stakeholders.

ii) Seleccionar los requerimientos: seleccionar los requerimientos conmayor prioridad
a ser implementados.

4.5.2 Disefioy Desarrollo

i) Disefio de la solucion: disefio de lasinterfaces gréaficas paralas funcionalidades que
los requerimientos seleccionados indican.

i) Implementacion de la logica: se implementan las funcionalidades correspondientes

a las interfaces graficas disefiadas.

4.5.3 Evaluacion

i) Realizar pruebas de funcionalidad y validacion del disefio: se presentan el disefio y
las funcionalidades implementadas a los TAy se obtiene retroalimentacion.

i) Analizar la retroalimentacion: se definen cambios en el disefio, informacion,
funcionalidades, etc., y se define una version actualizada de los requerimientos del

sistema.

4.6 Cierre del proyecto
Se realiza la entrega oficial del sistema finalizado a la Direccién del Area de Salud Mental,

compuesto por dos aplicacionesweb, junto con el manual técnico y manual de usuario.
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5. Implementacion

5.1 Comprender y especificar el contexto de uso

Se realizaron las siguientes actividades:

i) Reunion con la DA: Se organiz6 una reunion con la directora del Area de Salud Mental de
la Universidad de Cuenca, quien brind6 una vision general de como funciona el departamento.
El personal esta compuesto por cuatro psicologos clinicos, un psicélogo educativo y un
psiquiatra. Los psicélogos clinicos tienen dos o mas facultades asignadas, de las cuales
atienden a sus estudiantes y personal universitario. Cada psicologo y psiquiatra atiende a sus
pacientes en una oficihna cercana a las facultades que tienen asignadas, y posee un
computador ubicado en las instalaciones en el cual se almacenan los archivos con los
registros de atencidny los registros médicos de sus pacientes.

ii) Reunion con TA: Se llevé a cabo una reunidn con la Psicéloga Clinica encargada de la
facultad de Ingenieria, con el fin de analizar y comprender el proceso de atencién a un nuevo
paciente. Durante estareunion, se realizaron las siguientes observaciones:

Antes de laatencion

1. Se cre6 una cita programada en Google Calendar para organizar el horario de

atencion.
Durante la atencion

2. Se registro la atencion al paciente en una hoja de célculo con el proposito de tener un
registro y utilizar los datos recopilados para estadisticas y constancias.

3. Se recolectaron los datos personales del paciente en un documento de texto para su
posterior referencia.

4. Se llevo a cabo una conversacion y evaluacion del paciente para comprender su
situacion y necesidades.

5. En caso necesario, se aplicaron cuestionarios para la evolucion de la gravedad de la
sintomatologia de ansiedad y depresién, que fueron archivados en carpetas fisicas
para ser calificados posteriormente.

6. Se registraron la evolucion, observacionesy diagnostico presuntivo relacionados con
el paciente.

7. Se agendo una nueva cita para dar continuidad al proceso de atencion.
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Como resultado de estas actividades, se obtuvieron los siguientes productos:

I.  Funcionalidades principales:
1. Permitir el registro de datos personales de los pacientes.
2. Permitir el registro de informacion detallada sobre la sesion de atencion brindada

a un paciente.
3. Facilitar a los pacientes el llenado de cuestionarios de auto-reporte psicologicos
para ansiedad y depresion de manera electronica.

5.2 Especificar los requisitos del usuario

Con el objetivo de establecer los requerimientos de usuario, se plantean las siguientes

actividades:

+ Disefio de un prototipo inicial para el registro de pacientes y el registro de informacion
basica de una sesién de atencion.
¢ Reunién conla DA parapresentar el prototipo y definir las funcionalidades del sistema.

Como resultado de esta segunda etapa se obtienen los siguientes productos:
1. Requerimientos funcionales y no funcionales del aplicativo para pacientes. (Tabla 1)
2. Requerimientos funcionales y no funcionales del aplicativo para psicélogos y

psiquiatras. (Tabla 2)

Siguiendo recomendaciones bésicas del Estdndar para Requerimientos IEEE 830, tomando
en cuenta que la metodologia &gil prioriza la implementacion de funciones sobre la
documentacion extensa, se obtienen los siguientes requerimientos funcionales y no

funcionales para las dos aplicaciones propuestas.

Tabla 1 Requerimientos funcionales y no funcionales para la aplicacién para pacientes. Elaboracion propia.

Requerimientos funcionales Requerimientos no funcionales

La aplicacion pemitird al paciente
buscar mediante su cédula o correo
institucional si  tiene cuestionarios
pendientes de realizar.

La aplicacion pemitird al paciente
seleccionar y completar los

cuestionarios que tiene pendientes.

La aplicacion presentara las preguntas
individualmente y secuencialmente.

La aplicacion web debe ser responsive,
para ser utilizada en cualquier tipo de
dispositivo.

La aplicacion debe ser facil de mantener,
mediante la creacion de cédigo modular.
La aplicacién debe ser documentada,
incluyendo docstrings para codigo de

Python. Debera explicar el
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¢+ La aplicacion deberda evaluar los funcionamiento de sus clases, maédulos,

cuestionarios completados por el parametros, etc.
paciente. Registrar tanto las respuestas ¢ Laaplicacion debe tener interfaces
proporcionadas como el resultado graficas sencillas de utilizar y amigables

obtenido en la sesion correspondiente. con el usuario.

Tabla2 Requerimientos funcionales y no funcionales para la aplicacion del personal psicoldgico. Elaboracion
propia.

Requerimientos funcionales Requerimientos no funcionales

La aplicacion permitira registrar nuevos
pacientes tiizando su cédula o
pasaporte como identificacién. Se
recopilardn y almacenaran los datos
personales, antecedentes e informacion
adicional del paciente.

La aplicacién permitird ver los pacientes
registrados y seleccionar el paciente del
gue se desea observar su historia clinica
0 registrar datos.

La aplicacion permitira ver los datos
personales de los pacientes, asicomo la
informacién de las sesiones a las que
hayan asistido.

La aplicacion pemitird asignar los
cuestionarios BAIl y BDI-l a los
pacientes para que sean completados
mediante el aplicativo para pacientes.
La aplicacion permitira ver los resultados
de los cuestionarios llenados por los
pacientes en la sesién de atencion.

La aplicaciéon pemitira el registro de una
nueva sesion en el historial de atencion.
La aplicacion pemitird  registrar
informacién sobre la evaluacion vy
ewlucion del paciente en una sesion de
atencion.

La aplicacion permitira el registro de
diagnésticos en una sesién de atencion.

La aplicacién debe ser compatible con
diversos navegadores web.

La aplicacion debe ser facil de
mantener, mediante la creacion de
codigo modular.

El sistema debe ser documentado,
incluyendo docstrings para cAdigo de
Python. Debera explicar el
funcionamiento de sus clases, médulos,
parametros, etc.

La aplicacion debe tener interfaces
graficas sencillas de utilizar y amigables

con el usuario.
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v La aplicacion permitira el registro de un
plan de tratamiento en una sesién de
atencion.

v Laaplicacion permitira agendar citas que
se\vinculen a Google Calendar.

v La aplicacion pemitirA observar
mediante un dashboard, estadisticas de
atencion mensuales en base a las citas
programadas y atendidas.

¢ La aplicacion requerird autenticacion
mediante el correo institucional de la
Universidad de Cuenca para la
autorizacion de los tratantes al sistema
de gestion de historias clinicas.

¢ La aplicacion pemitira al tratante con
posicion de tipo “Administrador” registrar
nuewos psicélogos y  psiquiatras
tratantes.

5.3 Recolectar datos

En esta etapa, se procedid a recopilar diversos datos necesarios para el desarrollo del
sistema. Se obtuvieron plantillas de documentos de Word y Excel utilizados por el personal
del Area de Salud Mental, los cuales se emplean para el registro de datos personales de los
pacientes, seguimiento de la ewvolucién de los pacientes y registro de las atenciones
brindadas. Ademas, se obtuvieron los dos cuestionarios mas utilizados y prioritarios para su
implementacion digital, junto a sus metodologias de calificacion: el Inventario de Ansiedad de
Becky el Inventario de Depresién de Beck, Segunda Edicion.

Adicionalmente, se considero la revision del formulario 121, utilizado en el sistema de salud
publica del Ecuador para la atencion en Psicologia y Psiquiatria. Aunque este formulario no
es obligatorio fuera del sistema de salud publica, contiene datos pertinentes para desarrollar
una historia clinica psicolégica mas completa con informacién que el Area de Salud Mental
no ha considerado.

Los siguientes productos son obtenidos al final de esta etapa:
i) La tabla 3 muestra los datos personales de los pacientes
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Tabla 3 Datos personales requeridos al registrar un nuevo paciente. Elaboracion propia.

Datos de los pacientes

Cédula/Pasaporte*

Primer nombre*

Segundo nombre

Primer apellido*

Segundo apellido

Nombre preferido

Fecha de nacimiento*

Sexo

Género

Orientacion sexual

Teléfono*

E-mail*

Profesidén/Ocupacion

Estado civil (Soltero, Casado, Divorciado, Viudo)

Tipo de paciente* (Estudiante, Egresado, Trabajador, Docente, Jubilado, Familiar)
Facultad (Arquitectura y urbanismo, Artes, Ciencias agropecuarias, Ciencias econémicasy
administrativas, Ciencias de la hospitalidad, Ciencias médicas, Ciencias quimicas, Filosofia,
Ingenieria, Jurisprudencia, Odontologia, Psicologia)

Dependencia

Carrera

Ciclo

Ciudad de nacimiento

Ciudad de residencia

Relacion del contacto de emergencia*

Teléfono del contacto de emergencia*

Antecedentes patoldgicos familiares

Antecedentes patoldgicos personales

Habitos

Informacion adicional

i) La tabla 4 muestra los datos para el registro de profesionales tratantes

Tabla4 Datos personales para registrar un nuevo tratante. Elaboracion propia.

Datos paratratantes

e  Cédula/ldentificacion

e Nombre completo
e  Correo electrénico

e Posicién (Psicélogo Clinico, Psicdlogo Educativo, Psiquiatra, Administrador)
e Teléfono

iii) La tabla 5 muestra los datos para el registro de unacita

Tabla5 Informacién necesaria para registrar una cita. Elaboracién propia.

Registro de citas
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e Cédula oidentificacion del paciente
Tipo de cita (Primera Vez, Subsecuente)

e Tipo de atencion (Psicoterapia individual, Intervencion en crisis, Certificado, Entrevista,
Psicoterapia familiar, Psicoterapia de pareja, Valoracion licencia, Contencion, Visita
domiciliaria, Cierre de proceso)

Fecha

e  Hora

iv) La tabla 6 muestra los datos que se debenregistrar en cada sesion de atencién

Tabla 6 Informacién correspondiente a una sesion de atencion dentro de la historia clinica. Elaboracion propia.

Sesién de atencidon

Motivo de consulta

Demanda actual/Enfermedad actual
Evoluciéon/Notas de la sesién
Evaluacion psicolégica

Diagnostico (Preliminar, Final)

Plan de tratamiento

Fecha

Tratante

v) La tabla 7 muestra los datos que se utilizan para obtener estadisticas mensuales de
atencion

Tabla7 Métricas a visualizar en el dashboard de reportes mensuales. Elaboracion propia.

Métricas parareportes

e Numero total de atenciones
Personas atendidas
Mujeres atendidas

e Hombres atendidos
Porcentaje de citas por tipo de atencién
Porcentaje de citas por tipo de sesion
Numero de sesiones por facultad
Numero de sesiones por tipo de paciente

vi) El Anexo A contiene las preguntas del Inventario de Ansiedad de Beck y sus métodos de
calificacion

vii) EI Anexo B contiene las preguntas del Inventario de Depresion de Becky sus métodos de

calificacion
5.4 Disefno de la arquitectura del sistema

La arquitectura planteada para las dos aplicaciones web consta de tres capas y se puede
observar en la figura 4: capa de datos, capa de servicio y capa de presentaciéon. Esta
estructura de tres capas permite una separacion clara de responsabilidades vy
funcionalidades. También permite el uso de diferentes tecnologias o lenguajes de
programacion en cada capa, lo que facilita el mantenimiento, la edicion y adicion de nuevas
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caracteristicas durante el desarrollo o en el futuro. Ademas, debido a que el Area de Salud
Mental tiene recursos limitados, provee una estructura facil de comprender, mantener y

desplegar para que individuos o equipos pequefios puedan dar seguimiento al sistema.

En la capa de presentacion se utiliza Streamlit para el disefio e implementacion de interfaces
graficas, eliminando la necesidad de programacion web avanzada que resulta costosa en

términos de tiempo y esfuerzo.

La capa de servicio se desarrolla con el lenguaje de programacion Python, se utiliza AuthO
como método de autenticacion, mediante el cual, los tratantes del Area de Salud Mental
deberan iniciar sesion con sus credenciales de correo electronico institucionales.
Posteriormente se verifica si la persona cuenta con el rol de tratante o administrador, y otorga

acceso al sistema.

En la capa de datos, se utiliza PostgreSQL como base de datos. Se emplea SQLAIchemy
para definir las clases que forman parte del modelo de datos y se establecen las operaciones
necesarias para acceder y manipular los registros en la base de datos. Cabe destacar que
esta capa de datos es compartida por ambas aplicaciones, lo que permite una gestion

eficiente y un almacenamiento centralizado de la informacion.

Historia clinica electrdnica Cuestionarios electrénicos
Capa de presentacian Capa de presentacion
Ay Ay
Streamlit Streamiit
'y Y
v ¥
Capa de semicio Capa de servicio
# python’ :

PUL @ python
V¥ AuthO

Capa de datos

Y
A

stgreSQl
Figura 4 Arquitectura del Sistema en tres capas. Elaboracion propia.

La base de datos del sistema presentd varias iteraciones dentro del proceso de desarrollo,
inicialmente se buscé adaptar a Base de datos relacional los recursos del estandar de
interoperabilidad FHIR para facilitar su posible implementacién a futuro, pero esta presenté
varios cambios y se procuré mantener los nombres y las relaciones entre recursos, su version

final puede observarse en el Anexo C.
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5.5 Ciclo VDDE

Dentro del ciclo de desarrollo se empled un tablero Kanban dentro de la plataforma Trello,
gue se puede observar en lafigura 5, como herramienta para la gestién de las funcionalidades
a ser implementadas en base a los requerimientos funcionales. Un tablero Kanban es una
herramienta visual parala gestién de proyectos con enfoques agiles (Asana, 2022).

Requisitos ¥ & Workspace visible ~

Topo 8 DOING (23 DONE! @ REMOVED

— e e— —— —— — e
Sincronizar citas Google Calendars Visualizacién de las respuestas del Registrar pacientes (Removed) Registrar sesion de

paciente a cuestionarios = atencién manualmente
—— e e

Dar de baja tratante - e Visualizar datos personales del

= Dashboard de estadisticas paciente

@ = &1

+ Add a card

isualizar citas pendientes I el lateard 5 —— e c—
Pagina principal muestra pacientes
para seleccionar

Botones al seleccionar cita
——— e
Asignar cuestionarios BAl Y BDI-11
+ Add a card

—
Registrar tratantes

L X ___J
Autenticacién con Google

+ Add a card

Figura 5 Seguimiento de requerimientos mediante Trello. Elaboracion propia.
5.5.1 Primer ciclo VDDE

5.5.1.1 Valoracién
Se ordenan los requerimientos, segun la prioridad determinada en las reuniones con

los stakeholders, para este primer ciclo, se implementaran los requerimientos con
prioridad alta.

Tabla 8 Requerimientos funcionales ordenados para el Primer ciclo VDDE. Elaboracién propia.

Requerimientos Prioridad

La aplicacion permitira registrar nuevos pacientes utilizando su cédula o pasaporte como  Alta
identificaciéon. Se recopilaran y almacenaran los datos personales, antecedentes e
informacién adicional del paciente.

La aplicacion permitira al tratante con posicién de tipo “Administrador” registrar nuevos Alta
psicélogos y psiquiatras tratantes.

La aplicacién permitird ver los pacientes registrados y seleccionar el paciente del que se  Alta
desea observar su historia clinica o registrar datos.

La aplicacion permitira ver los datos personales de los pacientes, asi como la informacién Alta
de las sesiones a las que hayan asistido.

La aplicacion permitira el registro de una nueva sesion en el historial de atencion. Alta

Alex David Pinos Palacios


https://www.zotero.org/google-docs/?l2X22l

UCUENCA 35

La aplicacion requerira autenticacion mediante el correo institucional de la Universidad de  Media
Cuenca para la autorizacion de los tratantes al sistema de gestion de historias clinicas.

La aplicacion permitira registrar informacion sobre la evaluacion y ewolucion del pacienteen  Media
una sesion de atencion.

La aplicacion permitira asignar los cuestionarios BAl'y BDI-Il a los pacientes para que sean Media
completados mediante el aplicativo para pacientes.

La aplicacion permitira ver los resultados de los cuestionarios llenados por los pacientes en Media
la sesion de atencion.

La aplicacion permitira el registro de diagnosticos en una sesion de atencion. Media
La aplicacion permitira el registro de un plan de tratamiento en una sesion de atencion. Media
La aplicacion permitirda agendar citas que se vinculen a Google Calendar. Baja

La aplicacion permitird observar mediante un dashboard, estadisticas de atencién Baja
mensuales en base a las citas programadas y atendidas.

5.5.1.2 Diseiio y Desarrollo

Se disefian lasinterfaces y se implementan las funcionalidades seleccionadas.

Direccion de Bienestar Universitario

Inicio Registro de pacientes y tratantes
Historia clinica
Pacientes Tratantes

Agendar citas

Registrar pacientes
Registro de pacientes

Reportes de atencion

Ingrese los datos personales y presione Registrar, los campos con
asteriscos (*) son obligatorios

Recuérdele al paciente que esté en su derecho a rehusarse a otorgar datos no
escenciales para el registro

Cédula/Pasaporte* ®

Primer nombre™

Segundo nombre

Primer apellido™

Saonndn anellidn

Figura 6 Pagina para registro de pacientes. Elaboracién propia.
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Registro de pacientes y tratantes

2 Pacientes  Tratantes
Inicio

Historia clinica

Agendar citas & Registro de tratantes

Registrar pacientes Ingrese los datos personales y presione Registrar. Los campos

T rtinn con asterisco (*) son obligatorios

Cédula™ @
MNombre completo™

Email™

Posicidn®

Psicélogo Clinico -

Teléfono™

Figura 7 Pestafia para el registro de tratantes por parte del Administrador. Elaboracién Propia.

Datos personales

Inicio
Historia clinica Datos personales ~
Agendar citas ~
Campo Valor

Registrar pacientes 4

0 Cédula 1617815393

1 Nombre preferido José

Upciones 2 Sexo Masculino
3 Género Mujer

A Regresar Recargar pagina : -
4 Orientacién sexual Homosexual

Fecha de nacimiento  2000-10-12

o0

Historial de atencién

6 Teléfono 9888704041
Seleccione la sesi6n que desea visualizar 7 |Email orozcoandrea@example.corr
quickfilter 8  Ocupacién Cajero
Tipo de atencién Fecha 9 Estado civil Viudo
Psicoterapia individual 2023-06-13 10 Rol universitario Estudiante

11 Facultad/Dependencia Facultad 1

12 Carrera Optometrista

13 Ciclo 4

14 Ciudad de nacimiento  San Francisca los ba

Ciudad de residencia  San Raquel los bajos

-
153

Figura 8 Visualizacion de datos personales del paciente. Elaboracion propia.
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5.5.1.3 Evaluacion

i) Los stakeholders analizan el disefio de las interfaces junto a las funcionalidades
implementadas

ii) Se obtiene retroalimentacion de los stakeholders a través de entrevista en formato
de grupo focal

Tabla 9 Requerimientos funcionales evaluados del Primer ciclo VDDE. Elaboracion propia.

Requerimientos Aprobado Observaciones
La aplicacion permitira registrar nuews Si
pacientes utilizando su cédula o pasaporte
como identificacion. Se recopilaran 'y
almacenaran los datos  personales,
antecedentes e informacién adicional del
paciente.
La aplicacién permitira al tratante con posicion  Si
de tipo “Administrador” registrar nuevos
psicologos y psiquiatras tratantes.

La aplicacion permitira ver los pacientes No Se desea cambiar la tabla
registrados y seleccionar el paciente del que estética de visualizacion de
se desea obsenvar su historia clinica o pacientes, por unatabla
registrar datos. interactiva.

La aplicacion permitird ver los datos Sj
personales de los pacientes, asi como la
informacion de las sesiones a las que hayan

asistido.

La aplicacion permitird registrar una nueva No Se desea eliminar la
sesion en el historial de atencién de un capacidad de registrar una
paciente. sesion directamente.

Nuevos Requerimientos
La pantalla principal mostrara una lista de las
citas pendientes que posee €l tratante en el
dia.
Al hacer clic en una cita de la lista, se
activaran los siguientes botones:

v Acceder al formulario para el registro
de los datos de atencion.

v Verlos datos del paciente.

v Marcar la cita como no-asistida.
La aplicacion permitira al Administrador,
marcar como no activo a un tratante, para
revocar el acceso al sistema.
La aplicacion permitira agendar citas para Se elimina la posibilidad de
atencion de los pacientes vincular las citas agendadas

a Google Calendar.

5.5.2 Segundo ciclo VDDE

5.5.2.1 Valoracion

Se introducen los nuevos requerimientos a la lista, se modifican los que tuvieron
observacionesy se reordenan segun prioridad nuevamente.

Losrequerimientos aimplementar este ciclo, son los requerimientos con prioridad alta.
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Tabla10 Requerimientos funcionales ordenados para el Segundo ciclo VDDE.

Requerimientos Prioridad
La aplicacién permitird agendar citas para atencion de los pacientes Alta
La pantalla principal mostrara una lista de las citas pendientes que posee el tratante enel Alta
dia.
Al hacer clic en una cita de la lista, se activaran las siguientes funcionalidades: Alta

v Acceder al formulario para el registro de los datos de atencion.
v Verlos datos del paciente.
v Marcar la cita como no-asistida.

La aplicacion requerird autenticacion mediante el correo institucional de la Universidad de  Alta
Cuenca para la autorizacion de los tratantes al sistema de gestion de historias clinicas.

La aplicacion permitira ver los pacientes registrados y seleccionar el paciente del que se Alta
desea observar su historia clinica o registrar datos.

La aplicacion permitira al Administrador, marcar como no activo a un tratante, para revocar Alta
el acceso al sistema.

La aplicacion permitira registrar informacion sobre la evaluacion y ewolucion del pacienteen  Media
una sesion de atencion.

La aplicacion permitira asignar los cuestionarios BAl'y BDI-Il a los pacientes para que sean Media
completados mediante el aplicativo para pacientes.

La aplicacion permitira ver los resultados de los cuestionarios llenados por los pacientes en Media
la sesidn de atencion.

La aplicacion permitira el registro de diagndsticos en una sesion de atencion. Media
La aplicacién permitira el registro de un plan de tratamiento en una sesion de atencion. Media
La aplicacion permitira observar mediante un dashboard, estadisticas de atencion Baja

mensuales en base a las citas programadas y atendidas.

5.5.2.2 Diseiio y Desarrollo

i) Se realizan los cambios deseados en el disefio para la visualizacion de datos
determinados en la evaluacidon previa, y se desarrollan los cambios y nuevas
funcionalidades.

UCUENCA

Historia clinica

Agendar citas Direccion de Bienestar Universitario

Registrar pacientes . .. 5
Por favor inicie sesion para continuar
Reportes de atencién

@ Login | Defoult App—... — [m] X
working... |
O B httpsi//dev-olesmgnyz0p: ==

a® |

Welcome

Log in to dev-olcsmgnyzOpatatu to
continue to Default App.

& Continue with Google

Figura 9 Inicio de sesion con Google mediante AuthO. Elaboracion Propia.
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UCUENCA

Direccion de Bienestar Universitario

Inicio
Historia clinica

Agendar citas Registro de citas

Registrar pacientes

Reportes de atencion Cédula o identificacion del paciente

Seleccione el tipo de cita

© Primeravez
Subsecuente

Tipo de atencién ©]
Psicoterapia individual -
Fecha de la cita (Afio/Mes/Dia)

2023/06/21

Hora de la cita

02:30 N

Figura 10 Registro de citas. Elaboracion propia.

Seleccione un tratante para dar de baja.

Inicio El tratante ya no tendra acceso al sistema, pero sus datos se mantendran en el

. sistema.
Historia clinica

Agendar citas

Registrar pacientes full_name email id position
Yeni Gdez Ji... 580996 Agente de compras
Reportes de atencion Jaime Dolores Collad  regaladojose-edua... 25730 Actuario
Dr. Elvira Espinosa riverocamilo@exa... 357885 Empleado de servicio
Mauro Mario Alcala rodartemaria-elen... 647850 Zodlogo
Clemente Fernand... icintron@example.... 891783 Guardia de proteccid
Mtro. Jorge Carde... miguel-angel92@e... 185408 Delineante
Dr. Frida Zamudio galindofrancisco@... 679912 Productor y trabajad
Carlos Verduga sdfsdfsfd@.ucuenc... 012543122 Psicélogo clinico
Nayeli Miguel Angel ude-leon@exampl... 717105 Oficial de cubierta
José Eduardo Zep... cabreramiriam@ex... 596441 Peon forestales
Miriam Rosa Zamb... mateomedrano@e... 538419 Operador de maqu...
Martin Montalvo corralesfabiola@ex... 677008 Acarreador de agua
Maria Teresa Daniela cristinaluevano@e... 463028 Personal de pompas f
Reynaldo Fabiola ... ines62@example.org 638092 Controlador de proce
José Emilio Duarte C kquesada@exampl... 176078 Pulidor de metales y
Dalia Ana Maria de J abelardo25@exam... 668806 Supervisor de tienda
Elsa Gastélum micaelavaladez@e... 999662 Trabajador agricola
Antonia Pacheco D... karlamontes@exa... 743783 Secretario ejecutivo
Alex Pinos alex.pinos@ucuen... 0106785215 Administrador

de baja al tratante

Figura 11 Pestafia para dar de bajaun tratante. Elaboracion propia.

5.5.2.3 Evaluacion

i) Se realiza una reunién con los stakeholders para la evaluacion de los cambios y
nuevas implementaciones.
ii) Se obtiene retroalimentacién de los stakeholders, por medio del grupo focal. En esta

iteracidn, no se generan nuevos requerimientos, ni cambios en los actuales.
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Tabla 11 Requerimientos funcionales evaluados del Segundo ciclo VDDE. Elaboracion propia.

Requerimientos Aprobado Observaciones

La aplicacién permitira agendar citas paraatencionde Si

los pacientes

La pantalla principal mostrara una lista de las citas No Se desea cambiar el disefio

pendientes que posee el tratante en el dia. de la péagina inicial,
actuamente se usa un
expansor para cada cita, se
desea utilizar una tabla.

Al hacer clic en una cita de la lista, se activaran las Si
siguientes funcionalidades:

v Acceder al formulario para el registro de los
datos de atencion.

v Verlos datos del paciente.

»  Marcar la cita como no-asistida.
La aplicacion requerira autenticacion mediante el Si
correo institucional de la Universidad de Cuenca para
la autorizacion de los tratantes al sistema de gestién
de historias clinicas.
La aplicacién permitira ver los pacientes registradosy  Si
seleccionar el paciente del que se deseaobservar su
historia clinica o registrar datos.
La aplicacion permitira al Administrador, marcar como  Si
no activo a un tratante, para revocar el acceso al
sistema.

5.5.3 Tercer ciclo VDDE

55.3.1 Valoracion

Se reordenan los requerimientos pendientes, y se procede a implementar todos ellos.

Aplicacion para gestionar historias clinicas electrénicas psicolégicas

Tabla12 Requerimientos funcionales ordenados para el Tercer ciclo VDDE, para la historiaclinica. Elaboracion
propia.

Requerimientos Prioridad

La pantalla principal mostrara una lista de las citas pendientes que posee el tratante enel  Alta
dia.

La aplicacién permitira registrar informacién sobre la evaluaciony ewolucién del pacienteen  Alta
una sesion de atencion.

La aplicacién permitir asignar los cuestionarios BAly BDI-Il a los pacientes para que sean Alta
completados mediante el aplicativo para pacientes.

La aplicacion permitira ver los resultados de los cuestionarios llenados por los pacientes en Alta
la sesidn de atencién.

La aplicacién permitira el registro de diagndsticos en una sesién de atencion. Media
La aplicacién permitira el registro de un plan de tratamiento en una sesion de atencion. Media
La aplicacion permitira observar mediante un dashboard, estadisticas de atencion Media

mensuales en base a las citas programadas y atendidas.
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Aplicacion para llenar cuestionarios de auto reporte psicologicos

Tabla 13 Requerimientos funcionales ordenados para el Tercer ciclo VDDE, para los cuestionarios digitales.
Elaboracién propia.

Requerimientos Prioridad

La aplicacion permitira al paciente buscar mediante su cédula o correo Alta
institucional si tiene cuestionarios pendientes de realizar.

La aplicacién permitird al paciente seleccionar y completar los cuestionarios que Alta
tiene pendientes.

La aplicacion presentara las preguntas individualmente y secuencialmente. Alta

La aplicacion debera evaluar los cuestionarios completados por el paciente. Alta
Registrar tanto las respuestas proporcionadas como el resultado obtenido en la
sesion correspondiente.

La aplicacién permitird observar mediante un dashboard, estadisticas de Alta
atenciéon mensuales en base a las citas programadas y atendidas.

5.5.3.2 Disefio y Desarrollo
Se disefia y desarrolla las funcionalidades pendientes.

Perfil e historial del paciente Confidencial
Paciente: Itzel Fernando Pedroza Leal

Edad: 22 anos. Facultad: Facultad 1

Informacion de la sesion

Evaluacion Instrumentos Diagndsticos Plan de tratamiento  Informacion de la sesion
Aplicar instrumentos/cuestionarios al paciente Cuestionarios pendientes

Seleccione los instrumentos/cuestionarios/inventarios que desa aplicar al
paciente 0 BAlI Pendiente

Choose an option v 1 BDII Pendiente

Figura 12 Pestafia para asignacion de instrumentos psicoldgicos alos pacientes. Elaboracién propia.
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UCUENCA

Direccidon de Bienestar Universitario

. ’
Citas del dia de hoy
Hora Tipo de atenc... Cédula Paciente Dependencia Carrera Teléfono
02:31 Psicoterapiaindi... | 8290969844 Abel Ybarra Facultad 2 Mecanico y ajust... 4801213571
07:00 Psicoterapiaindi... 8079582038 Horacio Chacén Facultad 1 Administrador d... 9178525205

Informacion de la cita

Paciente: Abel Ybarra

Comenzar sesion Explorar paciente Ausentismo/Cancelar

Figura 13 Péagina principal con citas pendientes. Elaboracién propia.

UCUENCA

Direccion de Bienestar
Universitario

Sistema de instrumentos
psicologicos

Ingrese su cédula o identificacion:

Aceptar

Figura 14 Basqueda de cuestionarios pendientes para el paciente. Elaboracion propia.

UCUENCA

Direccion de Bienestar
Universitario

Sistema de instrumentos
psicolégicos
Inventario de ansiedad de Beck

Abajo se presentan los sintemas mds comunes de la ansiedad.

uno de los items atentamente,  indique cuanto le ha

afectado cada sintoma durante la dltima semana, incluyendo

hoy.
Entumecimiento, hormigueo

© 0Enabsoluto
1 Levemente
2 Moderadamente

3 Severamente

Enviar

Figura 15 Pregunta individual del Inventario de Ansiedad de Beck presentada al paciente. Elaboracién propia.
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5.5.3.3 Evaluacion

Aplicacion para gestionar historias clinicas electrénicas psicolégicas

Tabla 14 Requerimientos funcionales evaluados del Tercer ciclo VDDE. Elaboracion propia.

Requerimientos Aprobado

La pantalla principal mostrara una lista de las citas pendientes que posee el tratante enel  Si
dia.

La aplicacion permitira registrar informacion sobre la evaluacion y ewvolucion del paciente  Si
en una sesion de atencion.

La aplicacion permitirdasignarlos cuestionarios BAl y BDI-ll alos pacientes paraque sean  Si
completados mediante el aplicativo para pacientes.

La aplicacion permitira ver los resultados de los cuestionarios llenados por los pacientes  Si
en la sesion de atencion.

La aplicacion permitira el registro de diagnodsticos en una sesion de atencion. Si
La aplicacion permitira el registro de un plan de tratamiento en una sesion de atencion. Si
La aplicacion permitird observar mediante un dashboard, estadisticas de atencion Si

mensuales en base a las citas programadas y atendidas.

Aplicacion parallenar cuestionarios de auto reporte psicologicos

Tabla 15 Requerimientos funcionales evaluados del Tercer ciclo VDDE, para los cuestionarios digitales.
Elaboracion propia.

Requerimientos Aprobado

La aplicacion permitira al paciente buscar mediante su cédula o correo Si
institucional si tiene cuestionarios pendientes de realizar.

La aplicacion permitira al paciente seleccionar y completar los cuestionarios que  Si
tiene pendientes.

La aplicacién presentara las preguntas individualmente y secuencialmente. Si

La aplicacion debera evaluar los cuestionarios completados por el paciente. Si
Registrar tanto las respuestas proporcionadas como el resultado obtenido en la
sesion correspondiente.

La aplicacion permitird observar mediante un dashboard, estadisticas de Si
atencion mensuales en base a las citas programadas y atendidas.

5.6 Cierre del proyecto

En esta etapa, después de la verificacion del cumplimiento de los requisitos, la directora del
Area de Salud Mental, aprueba la recepcion y el cierre del proyecto. Se emitid un informe por
parte de la directora del Area de Salud Mental, como evidencia de que da por finalizado el

desarrollo del proyecto, que se encuentra en el Anexo D.

Se entregan las dos aplicaciones web finalizadas, junto con el manual técnico para el
mantenimiento y despliegue, y el manual de usuario correspondiente, que se pueden

encontrar en los Anexos G y H respectivamente.
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Paraacceder al Codigo fuente del proyecto, se puede visitarlos repositorios en Github enlos
siguientes enlaces:
- Aplicacion para la gestion de pacientes e historia clinica:
o https://github.com/nova-21/Gestion-Historia-Clinica-UCUENCA
- Aplicacion para completar cuestionarios psicologicos digitales:
o https://github.com/nova-21/Cuestionarios-Digitales-UCUENCA

Es importante resaltar que, el despliegue final del sistema para su uso, esta siendo evaluado
por la Direccién de Bienestar Universitario, explorando opciones tanto comerciales como el
uso de los servidores de la Universidad de Cuenca. Debido a que la proteccion de datos es
muy importante, se tiene como punto esencial en la consideracion para la plataforma en la
gue se despliegue el sistema, que permita la encriptacion de datos cumpliendo reglamentos
establecidos.

Alex David Pinos Palacios



UCUENCA 4

6. Evaluacion del sistema desarrollado

En este capitulo, se llevara a cabo la evaluacion del sistema de gestion de historias clinicas
electronicas y cuestionarios de auto-reporte desarrollado. El objetivo principal de esta
evaluacion es analizar la usabilidad y la experiencia de usuario de las dos aplicaciones del
sistema: la primera dirigida a profesionales de la salud mental para gestionar historias
clinicas, y la segunda enfocada a pacientes para llenar inventarios de depresion y ansiedad.
Para llevar a cabo la evaluacion, se utilizaran las escalas estandarizadas User Experience
Questionnaire (UEQ) y System Usability Scale (SUS).

6.2 Evaluacion de la aplicacion para el manejo de historias clinicas

psicologicas

La primera aplicacion del sistema esta destinada a los profesionales de la salud mental y tiene
como obijetivo facilitar la gestion de historias clinicas electronicas. En esta evaluacion, se
busca medir la experiencia de usuario de los psicélogos clinicos al utilizar la aplicacion.

6.2.1 Método
Se presentd en modo de quasi experimento, la aplicacién web para la gestion de historias

clinicas psicoldgicas a todo el personal del Area de Salud Mental, compuesto por cuatro
psicologos clinicos, y un psicologo educativo; el psiquiatra que formé parte del proceso de
disefio y desarrollo, ya no pertenece a la Universidad de Cuenca y su reemplazo se encuentra

pendiente en elmomento de la evaluacion, porlo que no formé parte de esta evaluacion final.

Se otorg6 un plan de evaluacién con instrucciones detalladas para realizar las siguientes

actividades, consideradas las mas relevantes:

Registrar un nuevo paciente
Programar una cita
Crear una sesion en base a unacita e ingresar razones de atencion

Asignar un instrumento de evaluaciéon al paciente

Ok~ w0DbdPE

Proveer un diagnéstico de tipo Preliminar
El plan de evaluaciéon puede encontrarse en el Anexo E.

Una vez finalizadas las actividades, se aplico el cuestionario User Experience Questionnaire
(UEQ), que consta de 26 items distribuidos en seis dimensiones: atractividad, eficiencia,

perspicuidad, dependencia, estimulaciony novedad. Los psic6logos evaluaronsu experiencia
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en cada item mediante una escalade 1 a 7, donde 1 representa una experiencia desfavorable
y 7 una experiencia favorable.

De igual manera, se aplicé la escala System Usability Scale (SUS). La escala SUS consta
de 10 items y proporciona una medida cuantitativa de la usabilidad percibida del sistema. Los
psicologos evaluaron cada item en una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5
(totalmente de acuerdo). Esta escala finalmente es calificada sobre un puntaje de 100, un
puntaje por sobre 68 se considera sobre el promedio, mientras que un puntaje por debajo de

68 se considera promedio.
6.2.2 Resultados
6.2.2.1 Experiencia de Usuario

Los valores de las respuestas del UEQ son transformados a una escala de -3

(Extremadamente mala) a +3 (Extremadamente buena).

Se presentan dos tipos de calidades principales, la calidad pragmatica que se refiere a la
eficiencia, fiabilidad y perspicuidad del sistema, y la calidad heddnica se relaciona con la

atractividad, estimulacién y novedad que perciben los usuarios.

En términos de la calidad pragméatica, se obtuvo una puntuacion de 2.10, lo que sugiere que

los usuarios perciben una eficiencia, fiabilidad y perspicuidad, excelentes en el sistema.

En términos de la calidad hedénica, se observé una puntuaciéon de 1.35, lo cual indica que
los usuarios experimentan un nivel relativamente bajo de atractividad, estimulacién y novedad
al interactuar con el sistema.

Se observan las subescalas del UEQ para obtener mas detalles de la experiencia del usuario,
se presentan en la tabla 16 los valores promedio, desviacion estandar, varianza e intervalos
de confianza (p = 0.05):

Tabla16 Resultados de la evaluacién UEQ divididos por subescala. Elaboracion propia.

Subescala Valor Desviacion Intervalo de confianza Varianza
promedio estandar (inferior - superior)
Atractivo 2.333 0.780 1.553-3.113 0.79
Perspicuidad 2.350 0.829 1.521-3.179 0.89
Eficiencia 1.950 1.009 0.941-2.959 1.33
Fiabilidad 2.000 0.805 1.195-2.805 0.84
Estimulacion  1.950 0.935 1.015-2.885 1.14
Novedad 0.750 1.268 -0.518 - 2.018 2.09
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En las figuras 16 y 17 se muestran de forma grafica los valores promedio junto con sus
intervalos de confianza. Estos valores promedio estan asociados a categorias que reflejan la
experiencia del usuario, que van desde Excelente, Buena y Por encima del promedio, hasta
Por debajo del promedio y Mala.

2.50
2.00
1.50 I Excellent

1.00

\ m Good
>

Above Average

0.50
0.00

Below Average
. . Bad
} anpum\ean
-1.00 T T T T T

0.50

Attractiveness Perspicuity Efficiency Dependability Stimulation Novelty

Figura 16 Representacién de los valores promedio en las escalas UEQ. Elaboracién propia.

250 +
2.00 :I
® Good

Above Average
050 I Below Average
M Bad
0.00 - #* Mean
-0.50 -
-1.00 - T T

Attractiveness Perspicuity Efficiency Dependability Stimulation Novelty

o Excellent

_—-

Figura 17 Representacioén graficade los umbrales en las escalas de UEQ. Elaboracion propia

Estos resultados muestran que los psicologos percibieron la Atractividad, la Perspicuidad, la
Eficiencia, la Fiabilidad y la Estimulacion de manera Excelente, con valores promedio de
2.333, 2.350, 1.950, 2.000 y 1.950 respectivamente. La dispersion de los resultados de todas
estas secciones, se encuentran dentro de las categorias de Excelente y de Buena experiencia

de usuario.

Por otro lado, la subescala de Novedad, posee tanto la puntuacion promedio mas bajay la
dispersion mas alta, de entre todas las subescalas, afectando la puntuacion de la calidad

hedénica.
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Cabe resaltar que, los autores del UEQ, indican que los valores observados generalmente al
aplicar el cuestionario, se encuentran dentro del rango de +2 y -2, por lo que observar valores
por sobre +2 o debajo de -2, no es comun, por esto, los resultados obtenidos en esta
evaluacion resaltan. La muestra limitada de profesionales de la salud, en este caso el mismo
equipo que formo parte del desarrollo, fue una clara limitacion al usar el UEQ, que tiene
enfoque cuantitativo y estadistico. Tomando todo esto en cuenta, estos resultados deben
tomarse solo dentro del contexto de las necesidades especificas del Area de Salud Mental de

la Direccién de Bienestar Universitario y no pueden ser generalizados.
6.2.2.2 Usabilidad

Los resultados de la escala SUS indicaron una puntuacion media de usabilidad de 88, lo que
sugiere una alta usabilidad percibida por parte de los profesionales de la salud mental, siendo
consistente con los resultados de la escala UEQ.

6.3 Evaluacion de la aplicacion para llenar cuestionarios de auto-reporte

La segunda aplicacién del sistema esta disefiada para permitir a los pacientes completar
inventarios de ansiedad y depresion de manera electronica. El objetivo de esta evaluacion es

medir la usabilidad de la aplicacion.
6.3.1 Método

La evaluacion se realiz6 a modo de quasi experimento, con 45 estudiantes voluntarios de la
carrera de Computacion de la Universidad de Cuenca. Se presento la aplicacién web, junto
al plan de evaluacion que se puede observar en el anexo F, con instrucciones para realizar

las siguientes actividades:

Busqueda de cuestionarios pendientes mediante su cédula de identificaciéon
Seleccion del Inventario de Ansiedad de Beck

3. Anotarla horade inicio y fin de esta tercera actividad y completar todas las preguntas
del cuestionario seleccionado.

Posteriormente, para evaluar la usabilidad de la aplicacion, se administré la escala SUS
mediante un cuestionario de Google Forms, con una pregunta inicial extra para el registro del
tiempo que les tomo llenar el Inventario.
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6.3.2 Resultados

Los resultados de la escala SUS otorgaron una puntuacién media de usabilidad de 87.94, lo
que sugiere una alta usabilidad percibida por parte de los estudiantes.

Por otro lado, el tiempo promedio para completar el Inventario de Ansiedad de Beck fue de
aproximadamente 5 minutos, siendo consistente con el rango de tiempo que indican sus

instrucciones.

Sin embargo, es importante considerar que factores como la velocidad de lectura, la

comprension, y el disefio de la aplicacion pueden haber influido en los tiempos registrados.
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7. Conclusiones y trabajos futuros

En este capitulo, se presentaran las conclusiones obtenidas a lo largo del desarrollo del
sistema, verificando el cumplimiento de los objetivos planteados, y se exploraran posibles

direcciones para trabajos futuros.
7.1 Conclusiones

7.1.1 Objetivo general

El objetivo general plantea: Desarrollar un sistema para el manejo de historias clinicas
psicolégicas y aplicacién de cuestionarios de auto-reporte para la Direccion de Bienestar
Universitario de la Universidad de Cuenca.

Este objetivo se cumplié totalmente, debido a que se logré desarrollar un sistema para el
manejo de historias clinicas psicoldgicas y la aplicacién de cuestionarios de auto-reporte para
la Direccién de Bienestar Universitario de la Universidad de Cuenca. El sistema proporciona
una solucion centralizada y de facil acceso que mejora la eficiencia, organizacion y acceso a
la informacion clinica de los pacientes, agilizando los procesos de atenciéon y seguimiento.

7.1.3 Objetivo especifico 1

El primer objetivo especifico plantea: Realizar un estudio para la identificacion y seleccion de
herramientas, metodologias y arquitecturas existentes para la implementaciéon de
cuestionarios digitales de auto-reporte e historias clinicas psicologicas.

Este objetivo se cumpli6 en su totalidad, se realiz6 un estudio exhaustivo para evaluar
diferentes opciones existentes en el campo. A pesar de que diversas investigaciones
plantearon opciones para el desarrollo de aplicaciones con propdsitos similares, sus
limitaciones no permitieron la implementacion o adopcion de una de ellas. Sin embargo, estas
limitaciones junto a las recomendaciones planteadas en los mismos trabajos, aportaron para
la seleccidon una metodologia basada en el enfoque agil para el desarrollo, una arquitectura
de tres capas para la estructura del cédigo fuente, las tecnologias para el desarrollo, entre

otras consideraciones relevantes.

Alex David Pinos Palacios



UCUENCA 51

7.1.4 Objetivo especifico 2

El segundo objetivo especifico plantea: Desarrollar una aplicacion web para el manejo de
historias clinicas psicologicas y visualizacion de resultados de los cuestionarios aplicados.

Este objetivo se cumplié en su totalidad, se desarrollé una aplicacion web utilizando Streamlit
para el manejo de historias clinicas psicolégicas y la visualizacion de los resultados de los
cuestionarios aplicados. Las componentes nativas, como las desarrolladas por la comunidad,
como Streamlit-AgGrid para visualizacion de datos mediante una tabla dinamica, permitieron
disefiar y desarrollar con éxito las funcionalidades requeridas. Al usar Streamlit se pudo dirigir
eficientemente el tiempo hacia la implementacion de una mayor cantidad de requerimientos

funcionales.

La metodologia originalmente disefiada para espacios expositivos, resultd flexible al ser
adaptada al entorno de historias clinicas, y facilito la comprension de los flujos de trabajo y
las necesidades del Area de Salud Mental. Ademas, resulté ser una herramienta valiosa para
llevar a cabo un desarrollo ordenado, con retroalimentacion constante de los tratantes en
cada iteracion. Por su parte, la arquitectura de tres capas utilizada en las aplicaciones permitio
un desarrollo ordenado y modular, lo que facilité la implementacién, y permitira que equipos
pequefios de trabajo puedan agregar funcionalidades, mantener o desplegar, de acuerdo a
la capacidad pequefia que tiene el Area de Salud Mental tiene para acceder a estos servicios.
7.1.5 Objetivo especifico 3

El tercer objetivo especifico plantea: Desarrollar una aplicacion web para la aplicacion de
cuestionarios de auto-reporte y recopilacion de respuestas.

Este objetivo se cumplié en su totalidad, se desarrollé una aplicacién web utilizando Streamlit
para la aplicacion de cuestionarios de auto-reporte y la recopilaciébn de respuestas. La
aplicacion resultante se ajusta de manera automatica a diferentes dispositivos moviles,
gracias a la capacidad responsive de Streamlit. Esto permitié ahorrar tiempo y esfuerzo en el
disefio y desarrollo web, logrando implementar con éxito los cuestionarios digitales
requeridos. El Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de Depresion de Beck 2,
resultaron sencillos de representar en formato JSON para su lectura, calificacion y
almacenamiento gracias al formato de escala Likert que tienen.
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7.1.2 Objetivo especifico 4

El cuarto objetivo especifico plantea: Evaluar la usabilidad y la experiencia de usuario del
sistema desarrollado.

Se evalud exitosamente la usabilidad y experiencia de usuario del sistema desarrollado,
otorgando resultados positivos. En cuestion de usabilidad, los pacientes pudieron completar
los cuestionarios asignados de manera eficiente y percibieron el sistema como muy facil de
usar. Por su parte los profesionales de la salud mental, indicaron alta satisfaccion en las
secciones de Atractividad, Eficiencia, Perspicuidad, Dependencia y Estimulacion mediante la
evaluacion de experiencia de usuario. Se puede atribuir estos resultados positivos, a la
constante retroalimentacion que generaron los psicélogos durante el proceso de disefio y

desarrollo del sistema.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que se encontré una limitacion de la evaluaciéon
mediante UEQ con muestras pequefias de personas como en este caso, considerando una
evaluacion de caracter cualitativo pudo ser mas adecuada. Por lo tanto, los hallazgos y las
expectativas del sistema se limitan a este grupo especifico y no se pueden generalizar a otros
sectores de la salud mental externos a la Direccion de Bienestar Estudiantil sin una evaluacién

de las funcionalidades con una muestra mas amplia de profesionales de la salud mental.

Por otro lado, la seccién de Novedad del UEQ, otorgd un valor promedio bajo, indica que el
sistema no logra llamar la atencion de algunos de los usuarios. Segun los comentarios
proporcionados por los psicélogos durante las etapas de evaluacién, se considera que la
principal causa es el uso de Streamlit como herramienta para el desarrollo de las interfaces
graficas, que a pesar de acelerar el desarrollo de las aplicaciones web, limit6 las posibilidades
de obtener interfaces llamativas, debido a su disefio y componentes predeterminadas de
caracter genérico y minimalista.

7.2 Trabajos futuros

Se reconoce la importancia de realizar un estudio exhaustivo de las herramientas,
metodologias y arquitecturas disponibles antes de iniciar el desarrollo del sistema. Esta etapa
inicial ha permitido de igual manera reconocer limitaciones en las soluciones existentes, y
poder explorar y seleccionar tecnologias tanto establecidas como emergentes para plantear

una solucién innovadora y evitar posibles obstaculos durante la implementacion.

Para futuras iteraciones de la aplicacion, una vez subsanada la urgencia de una historia
clinica electronica con funcionalidades principales cubiertas por este trabajo, se recomienda
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explorar alternativas para implementar las interfaces graficas con tecnologias mas
tradicionales para el desarrollo web, como Svelte, HTML con Bootstrap, Angular, para ofrecer
interfaces graficas mas complejas y que puedan mejorar la novedad percibida por los

usuarios.

Se puede explorar el desarrollo de un chatbot disponible desde aplicaciones de mensajeria
instantanea comunes, para utilizar los cuestionarios digitales, o para implementar
funcionalidades complementarias como el envio de recordatorios, o actividades relacionadas

al plan de tratamiento del paciente.

Debido a que la evaluacion de la experiencia de usuario mediante UEQ, tuvo una muestra
limitada, y se observaron las limitaciones de este cuestionario ya que tiene una finalidad
cuantitativa debido a las estadisticas que maneja, obteniendo comentarios sobre la falta de
novedad del sistema por fuera del plan de evaluacion, se plantea una evaluacion de caracter
cualitativo del sistema, para determinar opiniones personales y emociones que genera el uso

del sistema.

Es pertinente llevar a cabo una evaluacion de los demas instrumentos que se utilizan en el
Area de Salud Mental para determinar si es posible su digitalizacién y uso dentro del sistema.
Esto debera considerar los aspectos legales y el formato para la recopilacion de informacion.
Ampliar la gama de instrumentos disponibles en el sistema mejorara su utilidad y permitira
una evaluacién mas completa de los trastornos y sintomas en el contexto de la salud mental.

Otra interesante area de estudio y mejora para el sistema seria la implementacién de
interoperabilidad utilizando el estandar FHIR. FHIR es un marco de trabajo desarrollado
especificamente para el intercambio de informacién de salud electrdnica, entre sistemas
heterogéneos. Al adoptar el estandar FHIR, se abriran nuevas oportunidades para compartir
datos de salud con otros sistemas de informacion como el Sistema de Historia Clinica Unica
gue se encuentra en desarrollo en Ecuador.

Finalmente, ya que la proteccién de datos es un tema importante y sensible, se recomienda
realizar una evaluacion exhaustiva con participacion de personas del campo legal, para
determinar si el sistema cumple con las pautas establecidas en el Reglamento para el manejo
de informacién confidencial en el Sistema Nacional de Salud emitido por del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador antes de su despliegue final y uso por parte del Area de Salud
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Mental, tomando en cuenta especialmente la encriptacion de datos de los pacientes, y poder
realizar cambios en caso de ser necesarios.
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Anexos

Anexo A: Inventario de Ansiedad de Beck y Método de calificacion
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En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items
atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

W~

h

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.
Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Nervioso.

Con sensacion de bloqueo.
Con temblores en las manos.

Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.

Con sensacion de ahogo.
Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En

Levemente Moderadamente
absoluto

(] ) (]

(@] (] (

En

Levemente Moderadamente
absoluto

) () (]

En

absoluto Levemente Moderadamente

(L] (@] (

Severamente

Severamente

Severamente
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Calificacion inventario ansiedad de Beck

El Inventario de Ansiedad de Beck es una herramienta Gtil para valorar los sintomas
somaticos de ansiedad, tanto en desdrdenes de ansiedad como en cuadros depresivos.

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0 y
63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

« (0-21 - Ansiedad muy baja
o 22-35 - Ansiedad moderada
« mas de 36 - Ansiedad severa

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto”, 1 a
"levemente, no me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable pero podia
soportarlo” y la puntuacion 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”.

La puntuacion total es la suma de las de todos los items. Los sintomas hacen referencia a la
Gltima semana v al momento actual.

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los
items atentamente, e indigue cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.
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Anexo B: Inventario de Depresion de Beck y Método de calificacion

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas
alto. Venfique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

L. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si1 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hiabitos de Sueiio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
1*. Duermo un poco més que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3*. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy 1rritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1". M1 apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3* . No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

Calificacion Inventario de Depresién de Beck

El BDI-Il es facil de utilizar. Se puede aplicar de forma individual o colectiva,
con formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5y 10
minutos para ser completado; aunque los pacientes con depresion grave o
trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en cumplimentarlo.
Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas evaluadas gue elijan
las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las
ultimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser consistente con los
criterios del DSM-IV para la depresion mayor. Cada item se responde en una
escala de 4 puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de
suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona
ha elegido varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la
gue corresponde la puntuacion mas alta. Las puntuaciones minima y maxima
en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten
clasificar a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima
depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63,
depresion grave
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Anexo C: Diagrama de Base de datos Final

questionnaireresponse

diagnastic

-id : INTEGER

- rasult ; YARCHARZD

- skatus : WARCHAR

- date : DATE

- patient_id : WARCHAR(LO)

UNIQUE (d)

+ patient_id

- id 1 INTEGER

- date : DATE

- patient_id : WARCHARIL0)
- state  VARCHAR(LD

- questionnaire_jd : INTEGER
- result : WARCHAR

- answers | WMARCHAR

- points 1 IMTEGER

UNIGUE (d)

+ patient_jd

Encounter

-id : INTEGER

- encounter_bype | WARCHAR(SH

- topics_boarded | VARCHAR

- motive : VARCHAR

- actual_demnand_illness : YARCHAR
- evolution_nates : WARCHAR

- pswchological _ewvaluation : YARCHAR
- date : DATE

- attachments ¢+ VARCHAR

- treatment | YARCHAR

- patient_jd 1 YARCHAR(10)

- practitioner_id : VARCHAR(SH

UNIGUE ()

+ patient_id + practitioner_jd

patiant

~id 1 YARCHARLLD)

- first_narne : VARCHARI(SH

- second_name : YARCHARISH

- first_Farnily_narne : VARCHAR(ED)

- second_Family_name | WARCHAR(SH)
- preferved_narne | VARCHAR(SD)

- birth_date : DATE

- sex | MARCHAR(SH)

- gender : VARCHARZM

- sexual_orientation : YARCHAR(ZO)

- phone_number : VARCHAR(1L)

- email 1 WARCHARED

- profession_occupation @ WARCHARISH)
- rnatital _status @ WARCHAR(Z)

- patient_type : WARCHARZO

- Faculty _dependence : WARCHAR(Z)

- career | VARCHAR(ZO)

- semester | VARCHAR{LN

- city_born | VARCHAR(ZE)

- city _residence : WARCHAR(ZS)

- addresz : VARCHAR(SO)

- children : INTEGER

- lives_with : VARCHAR(Z)

- emergency _contact_name : YARCHARZO
- emergency _contact_relation : WARCHARZ
- emergency _contact_phane | WARCHARILO)
- Farnily_histary : WARCHAR

- personal _history | VARCHAR

- habits | YARCHAR

- extra_information ; YARCHAR

- active | BOOLEAMN

appointrnent

-id 1 INTEGER

- appointment_type | WARCHARSD)
- encounter_type : YARCHARIS)

- status | VARCHAR(LS)

- reason : YARCHAR(SH

- date : DATE

- time | WARCHARIE)

- patient_id : WARCHAR(L0)

- practitioner_jid : VARCHARSH)

66

questionnaire

-id 1 INTEGER

- name : VARCHAR

- title | YARCHAR

- questions | VARCHAR

UNIQUE (id)

UNIGUE Gd)

+ patient_id + practitioner_id

+ i

practitioner

~id : WARCHARLD)

- full_name : YARCHARIS)

- position : YARCHAR(ZO)

- email : YARCHAR(E)

- phone_number : VARCHAR{10)
- active : BOOLEAMN

UNIQUE (d)

UNIQUE (d)
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Anexo D: Informe de entrega y cierre del proyecto

UCUENCA

BIENESTAR UNIVERSITARIO
Y DERECHOS HUMANOS

Cuenca, 12 de junio de 2023

Ingeniera

Maria Fernanda Granda Juca

Docente

Facultad de Ingenieria de Universidad de Cuenca
Presente.

De mi consideracion,

Reciba un cordial saludo y mis sinceros deseos de éxito en todas las actividades que tan acertadamente
dirige, por medio del presente me permito agradecer a su persona y por su digno intermedio a la
Universidad de Cuenca y al estudiante Alex David Pinos Palacios, con nimero de cédula 0106785215,
estudiante egresado de la carrera de Ingenierfa de Sistemas, quién ha demostrado responsabilidad,
entusiasmo y compromiso en su proyecto de tesis, que busca crear un sistema para el registro y la atencién
de pacientes en el drea de Salud Mental de la Direccidn de Bienestar Universitario y Derechos Humanos
de la Universidad de Cuenca.

Tanto en el levantamiento de la informacién como en el desarrollo de la plataforma el estudiante demostré
gran destreza y habilidad y todos los objetivos que se plantearon fueron cumplidos de manera
satisfactoria.

Es por este motivo que me permito felicitar al estudiante por su excelente desempefio y agradecerle una
vez més a usted Ingeniera por el apoyo a nuestra drea y por la oportunidad de formar parte de este valioso
proyecto.

Con sentimientos de distinguida consideracion, suscribo.

Atentamente;

[/ 7 Psic. Maria Elisa M.
1
aria Elisa Manzano Martinez SS—

Psicéloga Clinica
Direccién de Bienestar Universitario y Derechos Humanos
Universidad de Cuenca
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Anexo E: Plan de evaluacion de UEQ

Evaluacion del Sistema de Gestion de Historia Clinica
Psicoldgica

Estimado/a profesional de la salud mental,

Agradecemos su participacion en la evaluacion del sistema web de gestion de historias
clinicas electronicas respecto a la experiencia de usuario y a la usabilidad del mismo.. Su
colaboracion es fundamental para mejorar la calidad del sistema y lograr disponer un
sistema que sea de utilidad para el personal de la Direccion de Bienestar Universitario de la
Universidad de Cuenca.

PRIMERA PARTE: EVALUACION DE LA EXPERIENCIA DE USUARIO
A continuacion, encontrara las instrucciones para llevar a cabo la evaluacion:

Introduccion:

El propdsito de esta evaluacion es medir su experiencia de usuario al utilizar la aplicacion de
gestion de historias clinicas electronicas. Deseamos conocer sus percepciones sobre la
aplicacion al realizar ciertas tareas empleando el sistema en consideracion, asi como el
tiempo que le toma realizar cada actividad seleccionada.

Confidencialidad y Privacidad:
Todos los datos recopilados seran tratados de forma confidencial y se utilizaran dnicamente
con fines de investigacion. Su anonimato y privacidad estaran protegidos en todo momento.

Instrucciones:

Ingrese a la aplicacion web mediante el siguiente enlace, e inicie sesidn utiizando sus
credenciales de Google otorgadas por la Universidad de Cuenca.

hitps . f/bienestarhistoriaclinica fly. dev/

Actividades a Evaluar:

Le pedimos gue realice las siguientes actividades utilizando la aplicacidn web. Anote
en el espacio proporcionado la hora de inicio y la hora de finalizacion de cada
actividad.

» Registrar un nuevo paciente:
= Registre un nuevo paciente en la aplicacion, utilizando su cédula de identidad,
y los siguientes datos
o Primer nombre: Cristian
= Segundo nombre: Augusto
s Primer Apellido: Pineda
o Segundo Apellido: Coronel
= MNombre preferido: Cristian
= Fecha de nacimiento: 1 de Agosto de 1999
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Sexo: Masculino

Género: El paciente prefiere no responder, se deja en blanco
Orientacién sexual: El paciente prefiere no responder, se deja en blanco
Teléfono: 0996334336

E-mail: crisfian.pineda@ucuenca.edu.ec

Profesion/Ocupacion: Estudiante

Estado civil: Soltero

Tipo de paciente: Estudiante

Facultad: Ingenieria

Dependencia: Mo aplica, se deja en blanco

Carrera: Civil

Ciclo: 7

Ciudad de nacimiento: Cuenca

Ciudad de residencia: Cuenca

Direccion del domicilio: Unidad Nacional

Mamero de hijos: 1

Personas con las que vive: Madre, Padre, Hermano

Mombre del contacto de emergencia: Diana Pacheco

Relacion del contacto de emergencia: Madre

Teléfono del contacto de emergencia: 0996334336

Antecedentes patoldgicos familiares: Abuela con QCD. Madre con depresion.
Antecedentes patoldgicos personales: Dejar en blanco

Habitos: Fumar

Informacion adicional: El paciente ha retomado los estudios después de un
afio.

Presione registrar

» Programar una cita:

Acceda a la pagina de Agendar citas

Ingrese la identificacion

Seleccione la cita de tipo Primera vez

Seleccione el tipo de atencion "Valoracion Psicoldgica”

Seleccione del dia de hoy, y las 17:00 como fecha y hora de la cita
Presione "Guardar”

« Crear una sesion en base a una cita:

Desde la pagina de Inicio, seleccione la “cita programada” y comience la
sesion comrespondiente.

Ingrese “Dificultades académicas y estrés” como Razon de consulta

Ingrese “Se siente abrumado por la carga de trabajo, la presion de los
examenes y la competencia académica.”

Presione "Guardar cambios”

69
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» Asignar un instrumento de evaluacion al paciente:
Ingrese a la pestafia “Instrumentos”
Seleccione el "Inventario de Ansiedad de Beck™
Presione "Asignar”

4]

4]

4]

» Proveer un diagnostico:

Ingrese a la pestafia "Diagndsticos”

Agreque un diagnéstico preliminar de "Ansiedad™
Presione "Agregar’

4]

4]

(4]

Cuestionario de Experiencia de Usuario:

Una vez que haya completado todas las actividades, le pedimos que acceda al siguiente
enlace y complete el cuestionario en base a su experiencia al utilizar la aplicacién para la
gestion de historias clinicas psicoldgicas.

https:/iftinyur. com/mr3xdums

Cuestionario de Usabilidad:

A continuacién, acceda al siguiente enlace y complete el segundo cuestionario,
comrespondiente a la facilidad de uso de la aplicacion de gestion de historias clinicas
psicologicas.

https:/ftinyurl.com/ycha3dizh

Agradecemos sinceramente su participacion en esta evaluacion. Su opinién es valiosa para
mejorar la experiencia de wusuario de la aplicacion de gestion de historias clinicas
electronicas. Si tiene alguna pregunta o inquietud, no dude en comnicarse con nosotros.
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Anexo F: Plan de evaluacion de usabilidad

Evaluacion del Sistema de Gestion de Historia Clinica
Psicoldgica

Estimado/a paciente,

Agradecemos su participacion en la evaluacion del sistema web de gestion de historias
clinicas electronicas respecto a la usabilidad del mismo.

El propisito de esta evaluacion es medir la facilidad de uso de la aplicacion para llenar
instrumentos psicologicos.

Confidencialidad y Privacidad:

Mo existe recopilacion de datos, esta evaluacion se enfoca en la funcionalidad de las
interfaces graficas dnicamente. Su anonimato y privacidad estaran protegidos en todo
momento.

Instrucciones:

Ingrese a la aplicacion web mediante el siguiente enlace, e inicie sesion utilizando sus
credenciales de Google otorgadas por la Universidad de Cuenca.

hitps . MMinyurl.com/evkmypwm
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Actividades a Evaluar:
Le pedimos que realice las siguientes actividades utilizando la aplicacion web.

Anote en el espacio proporcionado en la tercera actividad la hora de inicio v la hora
de finalizacidn de la actividad.

» Bisqueda de instrumentos pendientes:
= Ingrese su cédula o identificacion
o Presione "Aceptar
» Seleccion del Inventario de Ansiedad de Beck (BAl):
s Seleccione el instrumento BAI de la lista
o Presione "Aceptar
» Complete las escalas:
Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Lea atentamente y seleccione una respuesta en cada tem
Presione "Enviar”

Cuestionario de Usabilidad:

A continuacion, acceda al siguiente enlace y complete el cuestionario correspondiente a la
facilidad de uso de la aplicacion.

Utilice los tiempos que anotd para calcular el nimero de minutos que le tomd completar las
actividades y registrelo al inicio del cuestionario.

https:(ftinyurl.com/2d5743ch
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Anexo G: Manual técnico

UCUENCA

Sistema para la Gestion de Historias
Clinicas Psicoldgicas y cuestionarios
digitales para la Direccion de
Bienestar Universitario de la
Universidad de Cuenca

Manual técnico

Fecha: 10/08/2023
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Se accede a la plataforma de AuthO, dentro de la Single Page Application creada y se

introduce la siguiente informacion. 19
6.3. Variables de Entorno 19
2
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1. Introduccioén al Manual Técnico

1.1.Propésito y alcance del manual

El presente manual tiene como propdsito proporcionar a los desarrolladores, administradores y
personal técnico involucrado en el mantenimiento y operacion del sistema EHR (Electronic
Health Record) una guia detallada sobre la configuracién, mantenimiento y actualizacion del

mismo.

1.2.Descripcion general del sistema EHR

El sistema EHR es una solucién de Historia Clinica Electronica desarrollada especificamente
para el Area de Salud Mental, parte de la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad
de Cuenca. Esta disefiado para facilitar la gestion de la informacion de los pacientes y llenar
cuestionarios digitales psicoldgicos, el Inventario de Ansiedad de Beck y el Inventario de

Depresion de Beck en especifico.

El sistema EHR tiene una arquitectura de tres capas, con la capa de presentacion
implementada utilizando Streamlit, la capa de servicio desarrollada en Python con AuthO para la
autenticacion y autorizacion, y la capa de datos basada en PostgreSQL con SQLAIchemy para

el almacenamiento y recuperacién de informacion.

2. Entorno de desarrollo

2.1.Configuracion del entorno de desarrollo

Herramientas y Tecnologias Utilizadas:

e |DE: PyCharm

e Python versién 3.10

e Gestion de versiones: GitHub

e Base de datos: PostgreSQL 15

e Administrador de base de datos: pgAdmin 4

e Autenticacion y autorizacion: AuthO

e Herramienta de visualizacion web: Polypane (permite visualizar un sitio web en diversas

resoluciones simultaneamente)
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2.2.Instalacion de requerimientos de Python

Para el desarrollo de las aplicaciones web, se utilizaron las siguientes bibliotecas:
a. Streamlit

Streamlit aggrid

Streamlit authO

Streamlit extras

a0 o

Psycopg2-binary: version binaria de la biblioteca para la conexién con
PostgreSQL

SQLAIchemy-binary: ORM para operaciones con la base de datos

—

g. Faker: biblioteca para generar datos personales aleatorios en Python, util para
pruebas

h. Sphinx: biblioteca para generar documentacion

La instalaciéon de las bibliotecas necesarias dentro de Python, ya sea a nivel de sistema, o
dentro de entornos virtuales como los manejados por Anaconda, se realiza mediante el

siguiente comando, donde requirements.txt se encuentra en la raiz de cada proyecto.

pip install -r requirements.txt

2.3. Configuracion Inicial en AuthO

e Se crea una cuenta dentro de https://auth0.com/

e Se crea una aplicacién de tipo Simple Page Application

e Los valores de Domain y CliendID son utilizados por las variables de entorno definidas
en la seccion 6.3
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3. Arquitectura del sistema EHR

3.1. Arquitectura de Tres capas

Historia clinica electronica Cuestionarios electrénicos
Capa de presentacidn Capa de presentacion
Wy \" "}
Streamlit Streamiit
A Iy
v v

Capa de senvicio Capa de servicio
@ python’ :
P # python
V4! AuthO
A

Capa de datos

v
[

yetgreSAL

Capa de Presentacion

Streamlit funciona como la capa de presentacion en si, abstrae la programacion web en una
biblioteca para Python, permitiendo utilizar componentes predisefiadas como si se tratasen de

variables, que cambian de valores cuando el usuario interactia con ellas en la interfaz grafica.

Capa de Servicio

Se utiliza Python como lenguaje de programacion para implementar esta capa. Aqui es donde
se procesan las solicitudes de la interfaz de usuario y se realizan las operaciones necesarias y
se definirdn las funciones y métodos que interactian con la capa de datos y realizan las

operaciones requeridas, como crear, leer, actualizar y eliminar datos.

Capa de Datos

En esta capa se utiliza PostgreSQL como sistema de gestion de bases de datos. Contiene
repositorios escritos en Python que utilizan SQLAIlchemy como herramienta de mapeo

objeto-relacional (ORM) para interactuar con la base de datos. SQLAlchemy facilita la
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comunicacién con la base de datos y proporciona una abstraccién sobre la manipulacién de
datos.

3.2. Esquema relacional de la Base de Datos

encountar
——
-id 1 INTEGER appointment
questionnaireresponse - encounter_type : VARCHAR(S0) Ferme——
R bbb i -
-id 1 INTEGER - topics_boarded : VARCHAR
diagnostic =, - appointment 1 VARCHAR(S0)
e - date 1DATE - motive : VARCHAR T questionnaine
L e  patient_id 1 VARCHAR(10) . actual_demand_illness : VARCHAR i v';;c" Y : ; e =1 1 INTEGER
- result  VARCHAR - status § VARCHAR(
- state | VARCHAR(10) - evolution_notes : VARCHAR - name : VARCHAR
- status : VARCHAR _ = 3t - reason : VARCHAR(S0) =
RTOATE - questionnaire_id : INTEGER - psychological_evaluation : VARCHAR dea{DATE  tithe 1 VARCHAR
-dwe s - date
2 - result : VARCHAR - date : DATE .. g - questions : VARCHAR
- patient_id : VARCHAR(10) - time : VARCHAR(S)
- answers : VARCHAR - attachments : VARCHAR UNIQUE
hooe e | - patient_id : VARCHAR(10)
- points : INTEGER « treatment | VARCHAR llb-ﬁ id 1V
s Qe | - patant_d 1 VARCHAR(1) .&%—’——”“m
e . practitioner_id 1 VARCHAR(S0) LUNIQUE
- oS rpaten Jd__ [+ practtioner 4
+ patient_id + practitioner_id
+ + i
patient
[T VARCHAR(I0)

- first_name : VARCHAR(S0)

- second_name : VARCHAR(S0)

- first_family_name : VARCHAR(S0)

- second_family_name : VARCHAR(S0)
- preferred_name : VARCHAR(S0)

- bith_date 1 DATE

- sexual_orientation 1 VARCHAR(Z0)
- phone_number : VARCHAR(11)

- email ; VARCHAR(S0) practitioner
- profession_occupation : VARCHAR(S0) [T | VARCHAR(I0)

- marital_status : VARCHAR(20)
- patient_type : VARCHAR(Z0)
- Faculty_dependence : VARCHAR(20)

- full_name : VARCHAR(S0)
- position : VARCHAR(20)
- email ; VARCHAR(S0)

- career | VARCHAR(R0) :

i i 10 - ph.one _.n:mbu + VARCHAR(10)
- cky_bom 1 VARCHARGS) it
- city_residence : VARCHAR(S) UNIQUE ()

- address : VARCHAR(S0)

- children : INTEGER

- lives_with 1 VARCHAR(30)

- emergency_contact_name : VARCHAR(Z0)
- emergency_contact_relation : VARCHAR(20)
- emergency_contact_phone : VARCHAR(10)
- family_history : VARCHAR

- personal_history ; VARCHAR

- habits : VARCHAR

- extra_information : VARCHAR

- active : BOOLEAN

TNIQUE (9
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4. Estructura del cédigo fuente

4.1.0rganizacion de archivos y directorios
4.1.1. Aplicacion para gestion de la Historia Clinica Electronica

La raiz del proyecto contiene el archivo Inicio.py, que es el punto de entrada a la aplicacion, el
archivo requirements.txt que contiene las bibliotecas requeridas por Python en el entorno de

desarrollo o despliegue para que la aplicacion funcione correctamente, finalmente contiene los

subdirectorios que seran explicados a continuacién a mas detalle.

v M SisternaWebHistoriasClinicas [SistemaPsicologos]

gitattributes

2 In
d requirements.bxct

El directorio data contiene la conexién con la base de datos, la declaracion de las diferentes
clases, y los repositorios con los diversos métodos desarrollados para el acceso a la base de
datos mediante el ORM SQLAIchemy. Este subdirectorio corresponde a la capa de datos del

sistema.
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v BN data

T

El directorio docs contiene archivos de configuracion.
El subdirectorio build contiene los archivos en formato html generados por Sphinx, que

contienen la documentacion detallada de los diversos moédulos del proyecto.

El directorio pages es requerido por Streamlit para visualizar cada archivo como una pagina en
la aplicacién web. Cada archivo contiene métodos y funciones correspondientes a la capa de

servicio del sistema.

80
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v Bl unit_t

@ __Init

El directorio utilities contiene utilidades diversas como calculo de edades, configuracion

visualizacion de membretes.

81
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4.1.2.  Aplicacion para completar cuestionarios digitales

La raiz del proyecto contiene de igual manera el archivo Inicio.py que es la entrada a esta

aplicacion, y el archivo requirements.txt con las bibliotecas requeridas.

r [webEncuestas]

ucuenca.png

Como se visualiza en la arquitectura del sistema, la capa de datos se comparte entre las dos
aplicaciones, por lo que el directorio data contiene de igual manera, la conexion con la base de

datos, su declaracion, y los repositorios con los métodos para el acceso a los datos.

El subdirectorio questionnaires contiene los archivos en formato JSON, y los métodos que
muestran y calculan los resultados de los cuestionarios.

10
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questionnaires

El subdirectorio tools contiene herramientas para obtener fechas y horas en un formato

estandar en todo el sistema.

tools

& time_utiliti

4.2.Conexién a la base de datos utilizando SQLAIchemy

El archivo database_connection.py en cada uno de los proyectos contiene el método
utilizado para generar una conexién con la base de datos. Este método obtiene los datos
de conexion desde la variable de entorno DATABASE. Por lo tanto, se debe incluir en las

variables de entorno en el formato detallado en la seccién 6.3 de este documento.

import os
from sqlalchemy import create_engine

from sqlalchemy.pool import NullPool

def create_engine_conection():

Create a SQLAlchemy engine connection to the database.

db_engine = create_engine(os.environ.get("DATABASE"), poolclass=NullPool)

return db_engine

4.3.Creacion de las clases de la base de datos

El archivo database_declaration.py , define las clases establecidas en el esquema relacional de

base de datos, utilizando SQLAIchemy.

1
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Una vez que la conexién a la base de datos ha sido configurada correctamente, se ejecuta
desde la raiz del proyecto mediante la linea de comandos el archivo database_declaration.py

de la siguiente manera:

python data/database_declaration.py

Una vez ejecutado se puede observar que las diferentes tablas han sido creadas exitosamente

mediante PgAdmin 4.

v [ Tables (7)
» B appointment
> B3 diagnostic
> B9 encounter
» B3 patient
> B practitioner

> [ questionnaire

» B questionnaireresponse

5. Documentacion detallada de los médulos

En este proyecto, se ha utilizado la herramienta Sphinx para generar la documentacion técnica.
La documentacién se encuentra en el directorio "docs" a raiz del proyecto. Proporciona
informacion detallada sobre la estructura del coédigo, los mddulos principales y las

funcionalidades implementadas.

Para acceder a la documentacién, simplemente abre el archivo "index.html" ubicado en el
directorio "docs" utilizando un navegador web. Esto te permitira explorar y buscar informacion
especifica sobre el proyecto.

12
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# Bienestar Historia Clinica

#  Python Module Index

Python Module Index

dip|u

d

= data
data.database_connection
data.database_declaration
data.repositories
data.repositories.AppointmentRepository
data.repositories.DiagnosticRepository
data.repositories.EncounterRepository
data.repositories.PatientRepository
data.repositories.PractitionerRepository
data.repositories.QuestionnaireRepository
data.repositories.QuestionnaireResponseRepository

data.tester

= unit_tests
unit_tests.appointment_encounter
unit_tests.patient_tests
unit_tests.practitioner_tests

= utilities
utilities.lists
utilities.session_state_utilities
utilities.time_utilities

utilities.view_utilities

d by Read the Docs

Ademas, es importante destacar que al utilizar los diferentes métodos y funciones
implementados en el cédigo fuente, también se mostraran ayudas contextuales. Esto se debe a
la inclusion de docstrings en el cédigo. Los docstrings son cadenas de texto que se colocan
como comentarios en el codigo fuente para proporcionar informacion sobre el propésito, los

parametros y el valor de retorno de cada método o funcion.

Al utilizar un IDE como PyCharm, estos docstrings se mostraran automaticamente como
ayudas emergentes (pop-ups) cuando se accede a los métodos o funciones durante la escritura
del codigo. Estas ayudas contextualizadas te brindaran una descripcién rapida y clara de cémo
utilizar correctamente cada componente de la aplicacién.

13
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5.1. Crear documentacion con Sphinx desde cero

a. Se debe incluir un archivo llamado __init__ en cada directorio que contiene archivos con
cédigo fuente, para que Sphinx lo detecte como un paquete y ejecute la busqueda de
comentarios docstring.

14
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b. El archivo debe contener el siguiente codigo de inicializacion.

def main():

pass

' "

if __name__ == "__main__ ":

main()

c. Se crea un directorio llamado docs, y se accede a él mediante la linea de comandos.

mkdir docs

cd docs

d. Se inicializa el proyecto Sphinx con

sphinx-quickstart

e. Se configura el archivo conf.py para que apunte al directorio base del proyecto

incluyendo el siguiente codigo

import os

import sys

sys.path.insert(@, os.path.abspath('..\\"))

f. Se edita el documento index.rst y se incluye modules para que detecte todos los

mddulos con documentacion

15
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g. Generar archivos de documentacion en base a los distintos paquetes

sphinx-apidoc -0 . ..\..\SistemaWebHistoriasClinicas\

h. Generar la documentacién en formato html

sphinx-build -b html ./ build/

i. Observar los archivos resultantes en docs/build

5.2. Actualizacioén de la documentacion con Sphinx

Si se actualizan los comentarios docstring, utilizando la linea de comandos, desde el directorio

docs se ejecutan los puntos fy g de la seccién anterior.

6. Despliegue de la aplicacion

6.1.Despliegue local

Para desplegar la aplicacion localmente, basta con ejecutar el siguiente comando en la
linea de comandos desde el directorio raiz del proyecto.

streamlit run Inicio.py

La configuracion por defecto de Streamlit, desplegara un servidor web basado en Tornado, en

http://localhost:8501/

Posteriormente se accede a la plataforma de AuthO, dentro de la Single Page Application

creada y se introduce la siguiente informacion.

Dentro de Allowed Callbacks URLs

http://localhost:8501/component/authO_component.login_button/index.html

Dentro de Allowed Logout URLs, Allowed Web Origins y Allow Cross Origin Authentication
http://localhost:8501
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6.2.Generacion de una imagen de Docker para despliegue en plataformas
Cloud

A. Instalar Docker: En caso de no tenerlo en el sistema
B. Configurar un Dockerfile: Crea un archivo llamado "Dockerfile" en el directorio

raiz la aplicacion a desplegar con el siguiente contenido:

FROM python: -slim

COPY . /app

WORKDIR /app

RUN pip3 install -r requirements.txt
EXPOSE

HEALTHCHECK CMD curl --fail http://localhost:8501/_stcore/health

ENTRYPOINT ["streamlit", "run", "Inicio.py", "--server.port=8501",

"--server.address=0.0.0.0"]

A continuacion, se explican cada una de las instrucciones:

I.  FROM python:3.9-slim: Esta linea indica que la imagen base para la
construccion sera la imagen "python:3.9-slim", que es una version liviana
de Python 3.9.

Il. ~ COPY . /app: Esta instruccidon copia todo el contenido del directorio

actual (donde se encuentra el Dockerfile) al directorio "/app" dentro de la
imagen Docker. Esto incluye los archivos de la aplicaciéon y el archivo

"requirements.txt".

17
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VI

VII.

VIII.

WORKDIR /app: Establece el directorio de trabajo dentro de la imagen
Docker como "/app". A partir de ahora, todas las instrucciones se
ejecutaran en este directorio.

RUN pip3 install -r requirements.txt: Esta instruccion utiliza
el comando "pip3 install" para instalar todas las dependencias listadas en
el archivo "requirements.txt". Esto asegura que todas las bibliotecas
necesarias para ejecutar la aplicacion estén disponibles en la imagen
Docker.

EXPOSE 8501: Esta linea expone el puerto 8501, utilizado por defecto
por aplicaciones de Streamlit, en la imagen Docker.

HEALTHCHECK CMD curl --fail
http://localhost:8501/_stcore/health: Esta instruccion define
un comando de verificacion de salud para el contenedor Docker. Utiliza el
comando "curl" para hacer una solicitud HTTP a

"http://localhost:8501/ stcore/health" y verifica si la respuesta es exitosa.

ENTRYPOINT ["streamlit", "run", "Inicio.py",
"--server.port=8501", "--server.address=0.0.0.0"]: Esta
instruccion establece el punto de entrada del contenedor Docker. Al
ejecutar el contenedor, se ejecutara el comando "streamlit run Inicio.py
--server.port=8501 --server.address=0.0.0.0". Esto inicia la aplicacion
Streamlit, utilizando el archivo "Inicio.py" como punto de entrada y
configura el puerto y la direccion del servidor.

Al utilizar "0.0.0.0", el servidor estara disponible para aceptar conexiones
desde cualquier direccion IP. Esto permite que el contenedor sea

accesible tanto desde la red local como desde redes externas.

C. Crear la imagen de Docker: Utilizando una linea de comandos, ejecutar el

siguiente comando desde la raiz del proyecto:

build -t nombre_de_la_imagen .

18
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a. Configuracion de AuthO

Se accede a la plataforma de AuthO, dentro de la Single Page Application creada y se introduce

la siguiente informacién.

Dentro de Allowed Callbacks URLs
http://DOMINIO/component/authO_component.login_button/index.html

Dentro de Allowed Logout URLs, Allowed Web Origins y Allow Cross Origin Authentication
http://DOMINIO

6.3. Variables de Entorno

Existen tres variables de entorno, agregarlas dentro de los archivos referentes a variables
de entorno, secretos, llaves, etc.
e DATABASE: direccion de conexion de la base de datos en el formato
“postgresql://Username:Password@ServerAddress:5432/DatabaseName”
e DOMAIN: se obtiene de la consola de administracion de AuthO

e CLIENTID: se obtiene de la consola de administracion de AuthO

19
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Anexo H: Manual de usuario

UCUENCA

Sistema para la Gestion de Historias
Clinicas Psicolégicas y cuestionarios
digitales para la Direccién de
Bienestar  Universitario de Ia

Universidad de Cuenca

Manual de Usuario

Fecha: 10/08/2023
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Introduccion

iBienvenido al Manual de Usuario de la EHR Psicoldgica! Aqui podra encontrar instrucciones

claras y concisas sobre como utilizar cada una de las funcionalidades de la aplicaciéon web.

Pagina de Inicio

La pagina de inicio es el punto de partida de la aplicaciéon. Aqui encontrara inicialmente un

botén para iniciar sesioén. Siga los pasos a continuacion:

1. Presione el boton Login

e UCUENCA

Direccién de Bienestar Universitario
Por favor inicie sesién para continuar

Login

2. En la ventana emergente presione Continue with Google
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e fault App — Mozilla Firefox Pr o

[O 8 https://dev-olcsmgnyzOpatatu.us.authO.cc ***

S

Welcome
Log in to dev-olcsmgnyzOpatatu to continue to

Default App

G Continue with Google

3. Ingrese sus credenciales de Google otorgadas por la Universidad de Cuenca, su
direccion de correo debe tener el formato @ucuenca.edu.ec

@ Sign in - Google Accounts — Mozilla Firef...  — [u] X
[O 8 https://accounts.google.com/v3/signin/ide *++

G Sign in with Google

Signin

to continue to authO.com

correo.institucional \ca.edu.eq

[, Email o phone

Forgot email?

To continue, Google will share your name, emall address,
language preference, and profile picture with auth0.com.
Before using this app, you can review auth0.com’s
privacy policy and terms of service
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4. Una vez iniciado sesion la vista cambiara segun las citas programadas
Si se tiene citas programadas, se vera una tabla con las citas pendientes del dia.

5. Seleccione una cita de la lista.

UCUENCA

Direccion de Bienestar Universitario

Citas del dia de hoy
Hora Tipo de atencién Cédula Paciente Dependencia Carrera Teléfono
05:26 Psicoterapia individual 8010227443 Hilda de Anda Facultad 2 Psicélogo 2857196337
05:26 | Psicoterapia individual 5938833149 Aurelio Muro Facultad 1 Dentista 8877905864
07:30 Psicoterapia individual 8079582038 Horacio Chacon Facultad 1 Administrador de bas 9178525205

Informacién de la cita

Paciente: Aurelio Muro

Explorar paciente Ausentismo/Cancelar

6. Una vez seleccionada la cita, se mostraran tres opciones:

a. Iniciar sesion: Haga clic en esta opcion para crear una sesioén en la historia clinica del
paciente e ingresar los datos de la atencion. La pagina se redirigira automaticamente a

la seccién "Historia Clinica".

b. Explorar paciente: Haga clic en esta opcién para ver la informacién detallada del
paciente en la pagina de "Historia Clinica". La historia clinica del paciente se abrira en

esta seccion.

c. Ausentismo/Cancelar: Si el paciente no asistié a la cita o si esta fue cancelada, haga
clic en esta opcidon para marcar la cita como no asistida y seleccionar el motivo

correspondiente.
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Historia Clinica

La pagina de Historia Clinica le permite acceder a los detalles de los pacientes registrados.

o UCUENCA

Historia clinica
Acendar cita Busqueda de pacientes
Registrar paciente: Seleccione el paciente a visualizar

Puede buscar pacientes usando cualquiera de los campos

Hilda Manuel de Anda Villalpando

Opciones Cédula Nombre Facultad/Dependencia
1617815393 Itzel Fernando Pedroza Leal Facultad 1
Ver historia clinica 8010227443 Hilda Manuel de Anda Villalpando Facultad 2
5938833149 Aurelio Lucia Muro Bonilla Facultad 1
Agendar cita 9604351690 Julio Ivonne Palacios Ulibarri Facultad 3
8290969844 Abel Adan Ybarra Delgado Facultad 2
Borrar del sistema 9110540881 Luis Manuel Oliver Gonzales Villagémez Facultad 1
8079582038 Horacio Natalia Chacén Beltrdn Facultad 1
8659356872 Benjamin Felipe Olivo Rocha Facultad 1

< >

1t0802,006 Pagelof2s1 > DI

Dentro de esta pagina se pueden realizar las siguientes actividades:

e Buscar paciente: presione la caja de texto llamada "quickfilter" y escriba la Cédula, o
Nombre completo o parcial del paciente, si existen resultados se visualizaran en la tabla.
e Seleccione un paciente de la lista haciendo clic en su nombre.

e Después de seleccionar un paciente, se mostraran tres opciones:

a. Ver historia clinica: Haga clic en esta opcién para abrir la historia clinica del paciente.
Aqui podra ver los datos personales registrados, el historial de atencién y actualizar

cualquier informacion necesaria.

b. Agendar cita: Si necesita programar una cita para este paciente, haga clic en esta
opcién. La pagina se redirigira automaticamente a la seccién "Registrar Citas" y el
numero de identificacion del paciente se completara automaticamente en el campo

correspondiente.

c. Borrar del sistema: El paciente tiene derecho a solicitar la eliminacién de sus datos

personales e historial de atencion del sistema. Si desea eliminar completamente al
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paciente del sistema, haga clic en esta opcién. Se le solicitara confirmacion antes de

proceder con la eliminacion.

Ver historia clinica

Una vez que se seleccionada la opcién para visualizar la historia clinica del paciente, se

presenta la siguiente pagina:

UCUENCA

Perfil e historial del Confidencial

Historia clinica )
paciente

Paciente: Itzel Fernando Pedroza Leal

Opciones
Edad: 22 afios. Facultad: Facultad 1

Recargar pagina
Datos personales

Historial de atencién

Datos personales

Seleccione la sesion que desea visualizar

Antecedentes patolégicos
Tipo de atencién Fecha

Psicoterapia individual 2023-06-13 Hbitos

Informacién adicional

Datos personales

Los datos personales de los pacientes se encuentran inicialmente ocultos, puede presionar en

cada una de los titulos y se desplegaran para revelar los datos personales de caracter

confidencial.
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Datos personales
Datos personales !
Antecedentes patolégicos ~

Personales: Test 123

Familiares: Test 123

Hiébitos -~
Smoking
Informacién adicional w

Historial de atencion

En la barra emergente que se encuentra a la izquierda, se pueden seleccionar las sesiones

individuales de atencion para revelar los datos creados durante tal atencion.

Opciones

Recargar pagina

Historial de atencién

Seleccione la sesion que desea visualizar

Tipo de atencioén Fecha

Psicoterapia individual 2023-06-13
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Se hacen visibles distintas pestafias con diversos campos para el registro de nueva informacién

y la visualizacién de la misma.

X
Paciente: Itzel Fernando Pedroza Leal
Inicio Edad: 22 afios. Facultad: Facultad 1
Historia clinica
Aendar citns Informacion de la sesion

aluac Instrumentos  Diagnésticos  Plan de tratamiento  Informacin de la se

Opciones
» Complete cualquier campo necesario a continuacién y haga clic en 'Guardar
cambios'

Motivo de la consulta (® Demanda actual/enfermedad actual )

Historial de atencién

Seleccione la sesién que desea visualizar

Jickf A 4
Tipo de atencién Fecha Evolucién/Notas de la sesion Evaluacién psicolégica 0]
Psicoterapia individual 2023-06-13

A v

Las distintas pestafas y sus opciones son detalladas a continuacion:

Evaluacion

En la pestafia de Evaluacion se puede escribir la informacion necesaria y presionar Guardar

cambios. La informacién se visualizara dentro de los mismos campos una vez guardada.
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UCUENCA 101

Evaluacién Instrumentos Diagndsticos Plan de tratamiento  Informacién de la se

Complete cualquier campo necesario a continuacién y haga clic en 'Guardar

cambios'

Motivo de la consulta ® b da actual/enfermedad actual (@
Vi 4

Evolucién/Notas de la sesién Evaluacion psicolégica ®
Vi v

Guardar cambios

Instrumentos

En la pestafia de Instrumentos se puede seleccionar los Instrumentos que se desean asignar al
paciente y presionar Asignar, en la columna de la derecha se observan los cuestionarios
pendientes que el paciente aun no ha finalizado.

Evaluacién Instrumentos Diagnésticos Plan de tratamiento  Informacién de la sesién

Aplicar instrumentos/cuestionarios al paciente Cuestionarios pendientes

Cuestionario = state

Seleccione los instrumentos/cuestionarios/inventarios que desa aplicar al

paciente 0 BAl Pendiente
Choose an option - BDH-II Pendiente
BAI
BDI-II
10
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Diagndsticos
En la pestafia Diagndsticos, se puede escribir un diagnostico de tipo preliminar o final y

agregarlo a la tabla.

Evaluacién Instrumentos Di Plan de tratamiento  Informaci6n de la sesi6n

Agregar un diagndstico a la lista Lista de diagnésticos

Diagnéstico Tipo

Escriba un diagnéstico preliminar o final

Select Exam Type

© Preliminar
Final

Plan de tratamiento

En la pestaia de Plan de tratamiento se puede escribir como su nombre lo menciona el plan de
tratamiento disefiado para el paciente y guardar los cambios, el plan se visualizara en el mismo
campo.

Evaluacién Instrumentos Diagnésticos Plan de tratamiento  Informacién de la sesién

Plan de tratamiento

Escriba el plan de tratamiento y presione
guardar cambios

N\

Guardar cambios

1"
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Informacion de la sesion

En la pestafa de Informacién de la sesidn se observan datos basicos de la atencién, fecha, tipo

y el tratante que atendié al paciente.

Evaluacién Instrumentos Diagnésticos Plan de tratamiento  Informacion de |
amg va
Fecha 2023-06-13
Tratante Alex Pinos
2 Tipode atencién Psicoterapia individual

Agendar Citas

La pagina de Agendar citas le permite agendar nuevas citas para los pacientes, que permite
obtener diariamente la lista de citas que tiene el tratante en la pagina de inicio y ayuda a

automatizar la obtencién de estadisticas mensuales de atencion.

Registro de citas

Cédula o identificacién del paciente

yria clinica

Agendar citas

Seleccione el tipo de cita

Registrar pacientes

© Primeravez

Subsecuente
Tipo de atencién (
Psicoterapia individual -
Fecha de la cita (Afio/Mes/Dfa)
2023/06/19
Hora de la cita

05:45 -
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Siga los pasos a continuacién para agendar una cita:

1. Complete el formulario con la informacion requerida, como el nimero de identificacion

del paciente, la fecha y la hora de la cita.

2. Haga clic en el boton "Guardar" para registrar la cita. Se mostrarda un mensaje de

confirmacion y la pagina se redirigira automaticamente a la pagina de inicio.

3. Enlatabla de citas, podra ver la cita recién agendada, junto con los demas registros.

Cita registrada con éxito

Registrar Pacientes

La pagina de Registrar Pacientes te permite ingresar nuevos pacientes en el sistema.

Registro de pacientes

Ingrese los datos personales y presione Registrar, los campos
con asteriscos (*) son obligatorios

Recuérdele al paciente que esta en su derecho a rehusarse a otorgar datos no
escenciales para el registro

Cédula/Pasaporte” QC

Primer nombre*

Segundo nombre

Primer apellido®

Siga los pasos a continuacion para realizar el registro de un nuevo paciente que visita por

primera vez el area de salud mental para atencién, recuerde, si otro tratante ya atendio6 al

paciente, este ya se encuentra registrado:

13
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1. Complete el formulario con los datos personales del nuevo paciente, como nombre,
fecha de nacimiento, direccion, etc.

2. Tenga en cuenta que los campos con asterisco (*) no son obligatorios y el paciente tiene
el derecho a rehusarse a otorgarlos.

3. Algunos campos tienen un signo de interrogacion (?) junto a ellos. Al hacer clic en el
signo de interrogacién, se proporcionara informacién adicional sobre cdmo completar

ese campo especifico.

ratorios

Pasaporte en caso de personas extranjeras

e

4. Una vez que haya ingresado todos los datos necesarios, haga clic en el botén "Guardar"
para registrar al nuevo paciente en el sistema.
5. La pagina mostrara un mensaje de confirmacién indicando que el registro se ha

realizado con éxito.
Paciente registrado con éxito

6. En caso de que haya dejado algun campo obligatorio vacio, se mostrara un mensaje
indicando qué campo debe ser revisado antes de poder completar el registro

correctamente.

El campo cédula o identificacién es obligatorio.
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Reportes de Atencion

La pagina de Reportes de Atencién te permite observar estadisticas recopiladas para un ano y
un mes especificos de toda el Area de Salud Mental, y si se desea por Tratante

individualmente.

X
Direccion de Bienestar Universitario
e Reportes mensuales y anuales
Historia clinica
Rt ciies Sesiones atendidas Personas atendidas
Total atenciones Personas atendidas Mujeres Hombres
87 85 44 41
enero -
Aflo Citas por atencion Citas por tipo
2023 -
; Primera vez
Tratante (Opcional)
Alex Pinos 4

Subsecuentes

Usted puede realizar las siguientes actividades:

1. En la seccion de la izquierda, seleccione un afno, un mes y un tratante en caso de ser
deseado de las listas desplegables en la barra de la izquierda.

2. La pagina se actualizara automaticamente y mostrara las estadisticas recopiladas para
el afo y el mes seleccionados.

3. Podra ver la informacion relevante:

a. Total atenciones: nimero de citas atendidas, una persona puede ser atendida
dos veces durante el mismo mes, por lo que puede ser mayor a personas
atendidas.

b. Personas atendidas: nimero de personas atendidas

c. Numero de hombres y mujeres atendidas
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Porcentajes de citas atendidas y no atendidas
Porcentajes de citas de tipo primera vez y subsecuentes
Numero de citas por facultad

Numero de citas por tipo de paciente

e ~ o0 a

Numero de citas por tipo de atencion psicolégica
Aplicacién para pacientes

La aplicacion para llenar cuestionarios digitales orientada a los pacientes posee una unica

pagina, mediante la cual se realizaran las siguientes actividades:

1. Ingresar el nimero del documento de identidad personal con el que se registro el
paciente y presione Aceptar.

UCUENCA

Departamento de Bienestar
Universitario

Sistema de encuestas
psicologicas

Ingrese su cédula:

‘ 0106785215

Aceptar
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2. Seleccionar de la lista desplegable uno de los cuestionarios para completar y presionar

Aceptar.

UCUENCA

Direccion de Bienestar
Universitario

Sistema de instrumentos
psicologicos

Bienvenido

Tiene instrumentos pendientes por realizar
Seleccione el test a realizar

BAI| v

Seleccionar

BAI

BDI-2

3. Leer atentamente cada pregunta presentada en pantalla, seleccionar una respuesta, y

presionar Enviar.

UCUENCA

Departamento de Bienestar
Universitario
Sistema de encuestas psicoldgicas

Cuestionario de ansiedad

Entumecimiento, hormigueo

0 En absoluto
1 Levemente

© 2 Moderadamente
3 Severamente

Enviar

17
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4. Alfinalizar se presentara un aviso de que ha concluido exitosamente.

& Stop —

Gracias por completar el cuestionario
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