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1. Objeto

El siguiente trabajo tiene como objeto disefiar una interfaz gréafica centrada en el usuario de
un sistema de ayuda a la decision médica basado en inteligencia artificial explicable para
COVID-19, aplicada tanto a una aplicacién de movil como a un software de ordenador. El
objetivo del sistema es predecir en fases tempranas del virus el pronostico del paciente mediante
inteligencia artificial.

Una interfaz grafica se puede definir como un entorno grafico que contiene elementos
graficos como ventanas, colores, iconos o botones con el que el usuario interactla a través de
dispositivos electronicos como pueden ser ordenadores, smartphones o tablets. Su principal
propdsito es crear un entorno visual que facilite la comunicacion del usuario con el sistema
informético. [1]

Los médicos disponen de un tiempo muy limitado y mas aun en la actualidad con la
pandemia del COVID-19. La interfaz grafica disefiada para este proyecto tiene como mision
asegurar que el médico que use el sistema, ya sea en ordenador o0 movil, entienda de manera
eficiente el funcionamiento del mismo y pueda interpretar los resultados de forma correcta para
que su experiencia como usuario sea lo mas satisfactoria posible.



2. Estudio previo sobre el COVID-19
2.1 ¢Quéesel COVID-19?

Para disefiar correctamente la interfaz gréafica del sistema para la prediccién del prondéstico
del paciente mediante inteligencia artificial, se ha realizado un estudio previo sobre el virus para
asegurar una base de conocimientos necesaria para el proyecto.

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que proviene de un virus llamado coronavirus
de tipo 2 0 SARS-CoV-2. Este virus tiene como método de propagacion principal las goticulas
de saliva o secreciones nasales expulsadas mediante el estornudo o tos de una persona infectada.
(2]

2.2 Sintomasy complicaciones del COVID-19

Los sintomas causados por la enfermedad del COVID-19 se manifiestan en un intervalo de 2
a 14 dias desde la exposicién al virus. El periodo que va desde la exposicion al virus hasta la
manifestacién de los primeros sintomas se denomina periodo de incubacion. Los sintomas mas
comunes son [3]:

e Tos seca
e Fiebre
e Cansancio

Aparte de los tres sintomas mas frecuentes existen otros sintomas presentes durante la
enfermedad como los siguientes [3]:

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

e Diarrea

e Pérdida del gusto

e Pérdida del olfato

e Sarpullido en la piel
e Escalofrios

e Dolor muscular

e VoOmitos

La gran mayoria de la poblacion afectada por el COVID-19 desarrolla sintomas leves y que
no ponen en peligro sus vidas, pero hay determinadas personas que pueden sufrir
complicaciones médicas de caracter grave y estas pueden causar la muerte. Las personas
mayores, especialmente a partir de los 85 afios y personas con afecciones médicas ya existentes
forman el grupo de mayor riesgo a sufrir complicaciones graves con el COVID-19. Las
complicaciones graves mas frecuentes son las siguientes [4]:

e Problemas cardiacos

e Neumonia

e Afeccion pulmonar grave
e Coéagulos de sangre

e Lesion renal aguda

e Trombosis

2.3 Medidas de prevencion frente al COVID-19

A dia de hoy la web oficial de la Unién Europea establece que hay 386 millones de vacunas
administradas dentro de la UE consiguiendo asi que el 63,3% de la poblacién adulta esté
vacunada con al menos una dosis. Dentro de la Union Europea existen cuatro vacunas
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autorizadas: Moderna, Pfizer, AstraZeneca y Johnson & Johnson. Tanto para las personas
vacunadas como para las que aln estan esperando la primera dosis existen distintas medidas de
prevencion para disminuir el riesgo a contraer el virus. La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda las siguientes medidas [5]:

Mantener una distancia de al menos 1 metro con otras personas para reducir el riesgo
de contagio cuando se estornuda, habla o tose.

Llevar mascarillas homologadas dependiendo de las medidas que aplique cada pais.
Lavarse las manos antes de colocar la mascarilla y después de retirarla.

Cubrir con la mascarilla la boca, el mentén y la nariz para que su uso sea efectivo.
No utilizar mascarillas con valvulas.

Intentar reunirse siempre al aire libre ya que los exteriores son mas seguros que los
espacios interiores debido a la circulacion de aire exterior.

Evitar lugares con aglomeracion de personas.
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3. Estudio previo sobre la inteligencia artificial

El segundo concepto clave que identifica al proyecto para el cual se va a realizar la interfaz
gréfica de este TFG, es el de la inteligencia artificial. A pesar de que este TFG se centra en el
desarrollo de una interfaz grafica de usuario, se ha realizado un estudio previo sobre inteligencia
artificial, para comprender mejor el funcionamiento del proyecto para el que se va a aplicar la
interfaz gréfica disefiada.

3.1 ¢Quées lainteligencia artificial?

La inteligencia artificial (1A) es una amplia rama de las ciencias de la computacion. Tiene
como objetivo la creacion de maquinas inteligentes que sean capaces de realizar tareas que
normalmente requieren inteligencia humana. Se pueden encontrar los siguientes tipos de
inteligencia artificial [6]:

¢ Inteligencia artificial robusta: Es una forma teérica de la IA, siendo un campo nuevo
y experimental. Tiene como objetivo que el software tenga una inteligencia
cognitiva muy similar a la de las personas. Permitiria al software resolver problemas,
aprender y planificar el futuro. A dia de hoy no existen ejemplos practicos de este
tipo de IA. [6]

¢ Inteligencia artificial débil: Este tipo de IA se centra en completar tarea especificas
mediante algoritmos y un aprendizaje guiado. Necesita de la incidencia humana para
definir los pardmetros de los algoritmos que permiten el aprendizaje y para
proporcionar datos que sirven para entrenar a la inteligencia artificial. Dentro de la
IA débil aparecen los conceptos de “Machine Learning” y “Deep Learning” que se
explican a continuacion. [6]

3.2 “Machine Learning” y “Deep Learning”

e Machine Learning (ML): Entra dentro del campo de la inteligencia artificial débil, y
consiste en la habilidad que tienen las maquinas de aprender sin estar explicitamente
programadas. EI ML se centra en estudiar y construir algoritmos que tengan la
capacidad de aprender y hacer distintas predicciones sobre datos. Estos algoritmos
identifican patrones para el conjunto de datos que se les inserta. [6]

e Deep Learning (DL): EI DL es un subconjunto del ML que se compone de
algoritmos que tienen un mayor simil con la forma de organizacién del sistema
nervioso de los humanos mediante el uso de redes neuronales. [6]

3.3 Inteligencia artificial explicable

El proyecto para el que se van a disefiar las interfaces gréaficas en este TFG se basa en
inteligencia artificial explicable (XAl). La IA explicable usa métodos para que los resultados
obtenidos por las predicciones y decisiones de los organismos se puedan justificar y que sean
comprensibles por los seres humanos. [7]

Para ello las explicaciones pueden ser globales y/o locales. Las explicaciones globales se
emplean para explicar el comportamiento general del algoritmo. Mientras que las explicaciones
globales se usan para describir comportamientos més concetos del algoritmo. [7]

En el caso de una inteligencia artificial que se centra en la ayuda de decisiones médicas,
como es el caso del proyecto para el que se realizan las interfaces gréaficas de este TFG, es clave
la posibilidad que ofrece la 1A explicable de que los desarrolladores y profesionales entiendan
plenamente la toma de decisiones de sistema.
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4. Antecedentes de interfaces graficas de usuario para sistemas médicos similares

El siguiente proceso se centra en realizar un estudio de mercado de interfaces graficas de
usuario de sistemas informaticos, enfocado en la ayuda de decisiones médicas tanto en
aplicaciones de mavil como software para ordenadores. El espectro de software para la ayuda de
decisiones médicas a analizar se abre debido a que no solamente se realizara el estudio con
software centrado en el COVID-19, sino que también se analizara software centrado en la ayuda
de decisiones médicas para otras enfermedades o consultas. De esta forma se tendra una mayor
referencia de interfaces graficas que seran de ayuda para el disefio a realizar en este proyecto.

4.1  Antecedentes de software similares para ordenadores

A continuacion, se expondran distintas interfaces graficas de usuario para software online y
offline para ordenadores, donde el sistema informatico se centra en ayudar a la decision médica.

e COR+12

Este software online es una calculadora de riesgo de mortalidad por COVID-19 creada por el
servicio de Inmunologia del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid. Se usa para la
prediccién de riesgo de mortalidad de pacientes ingresados con esta patologia. [8]

Se publicé la calculadora entre marzo y abril de 2020, durante la primera ola de la pandemia.
Mediante muestras de 611 pacientes del hospital, se analizaron la LDH, una enzima que crece
en los infectados por el virus, la interleucina 6, una proteina que aumenta en los pacientes que se
encuentran en una situacion critica y también tuvieron en cuenta la ratio de
neutrdfilos/linfocitos, dos tipos de leucocitos que forman parte del sistema inmune. Sumando a
estos parametros los datos de la edad del paciente y su saturacion de oxigeno en sangre, se
consigue medir el riesgo de mortalidad del paciente infectado por COVID-19. Su acceso es de
uso libre por internet. [9]

COR+12: imas12 Mortality Score for COVID-19

Graphical Summary i ic S W Sum y
$p02_Fi02_ratio raphical Summat 2 v

336,8

Neutrophil_to_lymphocyte_ratio

Age
52,5
Set x-axis ranges

Predict

Quit

Figura 1: Software “COR+12" Entrada de datos

En la figura 1 se muestra la pantalla de inicio de COR+12. Se puede observar que el software
no tiene ningun logotipo. La parte superior de la interfaz gréfica incluye el nombre del software
junto a una descripcion de la funcién de la calculadora. La entrada de datos se sitla en la parte
izquierda de la pantalla con un total de 5 variables. La gama de colores estd compuesta
principalmente por un fondo blanco, un recuadro gris claro donde se sitian y distinguen las
variables y una fuente negra.

13



Age

52,51

1)

(O Set x-axis ranges

Predict

Press Quit to exit the
application

Quit

Figura 2: Software “COR+12” Botones

La entrada de datos como se muestra en la figura 2 es numérica y se rellena mediante el
teclado, también cuenta con dos flechas para poder aumentar o disminuir el nimero introducido
mediante el clic del ratén. Todas las entradas de variables estan situadas de manera vertical y
debajo del nombre que describe cada variable. La interfaz cuenta con una casilla de verificacion
para dar la opcién de marcar el eje x de la grafica de resultados. En la parte inferior del recuadro
gris que recoge la entrada de variables, se encuentran dos botones de forma rectangular con un
sutil redondeo. Por ultimo, un botdn méas grande para calcular o predecir el riesgo de mortalidad
del paciente de COVID-19 una vez rellenados los campos de las variables y otro botdn mas
pequefio debajo para desconectarse del servidor del software. Tantos los botones como las areas
de las entradas son de color blanco.

COR+12: imas12 Mortality Score for COVID-19

Graphical Summa

Spo2_Fio2_ratio

3368 Prediction and 95% confidence interval

Age

Set x-axis ranges

Predict Probability of death

Quit

Figura 3: Software “COR+12” Resultados grdficos

En la figura 3 se observa que la calculadora tiene tres tipos de salida de datos. El primero es
un resumen grafico a través de una grafica que muestra la probabilidad que tiene el paciente con
los datos insertados anteriormente de fenecer. La gréfica es entera de color negro y los nimeros
gue muestran la probabilidad de fallecimiento van del 0.00 al 1.00.
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Graphical Summary Numerical Summary Model Summary

1 336.800 7.515 374.866 48.250 52.5180 8.013 8.8085 8.832

Figura 4: Software “COR+12" Resultados numéricos

La interfaz permite seleccionar también una salida de datos totalmente numérica como se
indica en la figura 4, sin incluir una grafica, donde se reunen las variables introducidas junto al
valor calculado de la probabilidad de mortalidad que tiene el paciente. También ofrece como
opcidn de resultado un resumen numérico que muestra como incide cada variable introducida en
la mortalidad del paciente. Estas dos Ultimas opciones de resultados se muestran dentro de un
recuadro gris del mismo tono que el recuadro sobre el que se sitta la entrada de datos. La fuente
es negra en su totalidad a excepcion de la seleccion del tipo de resultado que se quiere mostrar,
donde la letra esta en azul cuando no esta seleccionada y se pone en negro cuando se selecciona.
El software esta completamente en inglés.

Este software en concreto es el mas similar al de este proyecto ya que también se trata de una
calculadora de riesgo para predecir la probabilidad de mortalidad del paciente.

e REGICOR

REGICOR es una calculadora de riesgo de enfermedad de Coronaria online. EI Grupo de
Investigacion del Registro Gerundense del Corazén fue el encargado de su desarrollo. Su
version mas actualizada es la 3.0 lanzada en 2013. Permite el célculo del riesgo relativo y la
edad vascular, ademas, estima el riesgo coronario a las personas con VIH y con neoplasias
mieloproliferativas. [10]

GICOR

Registre Gironi del Cor

Figura 5: Software “REGICOR” Logotipo

El logotipo de REGICOR que aparece en la figura 5 tiene una gama de colores compuesta
por el rojo, negro y blanco. Incluye el nombre del software en el logotipo, junto a un circulo
rojo de fondo ya que es un color que se identifica mucho con el corazon y la sangre. Cuenta
también con un simbolo de la frecuencia cardiaca en negro con una sombra blanca al igual que
la letra del nombre.
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H
]

Edad

Sexo @ Hombre Mujer
Fumador/a ® Si No

Diabético/a @ Si No

Colesterol total (mg/dl)

Colesterol HDL (mg/dl)

Tensién arterial sistélica (mmHg)
Tension arterial diastélica (mmHg)

(Es portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?
¢Sufre una P como la Veraola
Trombocitemia Esencial?

Figura 6: Software “REGICOR” Entrada de datos

En la figura 6 se puede observar como la entrada de las variables se situa a la izquierda de la
pantalla sobre un fondo gris oscuro. Cuenta con un total de 10 variables y estan colocadas de
manera vertical, con los campos de entrada de datos situados a la derecha de los nombres de las
variables. El texto es de color negro y estad en negrita. Cada variable se separa de la siguiente
mediante una fina linea blanca. La interfaz grafica cuenta con la opcion de seleccionar el
idioma, contando con el inglés, castellano y catalan como opciones. Las variables no numéricas
y que cuentan con dos opciones, como el sexo, se ingresan mediante botones de seleccion.
Cuando se escoge la opcion, el boton de seleccion se pone en azul. Las variables con entrada
numeérica indican debajo del nombre el rango de valores que permite insertar cada una de ellas.

¢ Es portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)?

[ ¢Sufre una Neoplasia Mieloproliferativa como la Policitemia Vera o la
Trombocitemia Esencial?

NSTRUCCIONES EXPLICACIONES

Figura 7: Software “REGICOR” Botones

Se puede observar que los botones con los que cuenta la interfaz gréfica en la figura 7 son
rectangulares con un pequefio redondeo. Son 5 botones en la parte inferior del recuadro de la
entrada de datos con 3 botones principales para calcular los resultados una vez introducidos los
datos, un boton para crear un informe y otro para borrar los datos introducidos. Los botones de
calcular e informe resaltan mas que el resto ya que son de color rojo con la letra en color blanco.
También cuenta con 2 botones para poder ver las instrucciones de uso y otro de explicaciones.
Estos dos ultimos son también de color blanco, pero con la letra en un azul claro. La interfaz
cuenta también con dos casillas de verificacion para responder a las preguntas de si la persona a
analizar es portadora del VIH y/o sufre una Neoplasia Mieloproliferativa. Se ha encontrado un
error en esta parte de la interfaz gréfica ya que la calculadora no permite seleccionar ambas
casillas, solo una de las dos. Es un error importante ya que las casillas de verificacién siempre
han de permitir multi respuesta.
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H
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E}iad 74
Sexo @ Hombre O Mujer CALCULO REGICOR
— @si ONo E\Nnesgc que Vd. tiene de su.f'ﬂr una enfermedad coronaria en los proximos 10
afios calculado con la ecuacion adaptada a la poblacion portadora de una
o - neoplasia mieloproliferativa por los investigadores de REGICOR, es del 58%.
Diabético/a ® Si O No
El riesgo de una persona la poblacion portadora de una neoplasia
Colesterol total (mgidi) 260 mieloproliferativa de sus ca.racterisli?as (edgd. sexoy qiabelgs sin procede) y con
el resto de los factores de riesgo a niveles 6ptimos seria 15%. Comparado con
B esta persona Vd. tiene 3,87 veces mas riesgo (riesgo relativo).
Colesterol HDL (mg/dl) 115 Su edad vascular (la edad que necesitaria tener una persona la poblacién
e portadora de una neoplasia mieloproliferativa de sus caracteristicas con los
» o factores de riesgo 6ptimos para tener su riesgo cardiovascular actual) es de >74
Tensién arterial sistélica (mmHg) 195 «
afios.
60220
Tension arterial diastdlica (mmHg) 10
[ ¢Es portador del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)? X Descargar

¢Sufre una Neoplasia Mieloproliferativa como la Policitemia Vera o la
Trombocitemia Esencial?

e -

EXPLICACIONES

Figura 8: Software “REGICOR” Resultados

La interfaz grafica de REGICOR muestra los resultados en la parte derecha de la pantalla
una vez se hace clic en el boton de calcular. Los resultados no cuentan con ninguna gréfica.
Unicamente indican de forma escrita la probabilidad que tiene una persona con los datos que se
han introducido anteriormente de contraer una enfermedad coronaria en los préximos 10 afios.
La probabilidad se indica sobre 100 con un porcentaje. La fuente es entera en negro y con un
fondo blanco. Cuenta con un bot6n para poder descargar en PDF los resultados obtenidos.

e HOPE-COVIDI19

Se trata de una calculadora online que predice el riesgo de mortalidad por COVID-19
impulsada en diciembre de 2020 por el Hospital Clinico San Carlos de Madrid. También han
colaborado en su creacion la Fundacion Interhospitalaria para la Investigacion Cardiovascular
(FIC) y la Fundacion Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS). Los
investigadores hicieron un estudio previo con 1021 pacientes de COVID-19 de 23 hospitales en
4 paises, pero finalmente solo se tuvieron en cuenta los pacientes de Espafia e Italia. [11]

COVID-19
Figura 9: Software “HOPE-COVID19” Logotipo
El proyecto cuenta con un logotipo con un disefio monocromatico como se puede observar
en la figura 9. El color es negro y contiene el nombre del proyecto en mayuUsculas, donde la

primera letra “0” de la palabra HOPE es sustituida por un ala simbolizando la libertad o
esperanza.
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Fill in the information in the toolbox and the results will appear dynamically in the "Risk Score" area

Age’ Group
85 Group IV

Hypertension (@ Yes No Mortality

Obesity (@ Yes No 71.2%

RenalFailure (@ Yes No Odd ratio

Any immunosupression condition Yes (@) No 7407

02 Saturation transcutanea <g2% (@) Yes No P

. . <0.0001
Elevated C reactive proteine Yes @ No

95% Conf. Interval

36.31-151.10

Figura 10: Software “HOPE-COVID19” Entrada de datos y resultados

Este software en concreto a diferencia de los anteriores rellena las casillas de los resultados
directamente al introducir los datos de las variables. Cuenta con un total de 7 variables situadas
en un recuadro blanco a la izquierda de la pantalla. En la parte superior del recuadro de la
entrada de datos hay una etiqueta con una gama de colores degradada que va desde un azul
Munsell hasta un morado que indica que se trata de la entrada de variables. Solo hay una entrada
numérica, la de la edad, el resto son con botones de seleccién entre dos opciones (Si/No).

La interfaz gréafica incluye otro recuadro blanco para los resultados en la parte derecha de la
pantalla. Contiene la misma etiqueta que el recuadro de variables en la parte superior para
indicar que se trata del recuadro de resultados. Los resultados muestran 5 salidas de datos
distintas, cada una de ellas con un recuadro donde expresa el nimero y justo encima del mismo
la descripcion de lo que indica el resultado, siendo la letra toda en negro. Los resultados no
contienen ninguna gréfica que ilustre de manera visual al médico la probabilidad de fallecer del
paciente.

e QUITO

Se trata de una calculadora online lanzada en abril de 2021 por la Secretaria de Salud de
Quito, situada en la capital de la RepUblica de Ecuador. Este software sirve para calcular el
riesgo de contagio por COVID-19 segun el tipo de actividad y el contexto en el que se haga.
[12]

Figura 11: Sofiware “QUITO” Logotipo

El logotipo que usa el proyecto esta compuesto por el nombre de la capital de ecuador y el
lema “Saldremos juntos”. La gama de colores empleada se compone por el rojo y azul con tonos
mas claros y oscuros. Estos dos colores son los que aparecen en la bandera de Quito. El fondo
de la interfaz es de un color azul claro.
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Calcula tu tipo de riesgo seleccionando tus criterios:

)
QU ) To
1. Seleccione el lugar donde realizaria la actividad; & ==
4 & =

)
s cias s £ 2. Seleccione la concentracion de personas que habria en el lugar;
¢Sabes queé tipo de riesgo tienes de contraer a & &
X Y ivi i ?
COVID-19 segun la actividad que realizas? e i S Concenlincidn
Esta calculadora te permite evaluar el posible riesgo de
P orior COVIDAD: 3 Pamerionon hasar el actadad @ 3. Seleccione si tendria dificultad en mantener distancia fisica segura
con otras personas (distancia recomendada entre 1.5y 2 m); @ Q
basandose en caracteristicas como: el lugar, la multitud o
(numero de personas en un espacio), la dificultad para o > NO s
mantener una distancia fisica segura de al menos 2 metros, el
tipo de exhalacion (produccion de aerosoles) y el tiempo de 4. Seleccione el tipo de exhalacién que tendria mientras realiza la A g G
exposicion actividad; X g FOR
Shencio Mablar Gritar/cantar
Nota importante: Los resultados de evaluacién pueden estar sujetos a exhalacion alta (cantar, gritar) v
variaciones de acuerdo a la percepcion de cada persona
5. Seleccione el tiempo en el que realizaria la actividad;
O I
pe— % [N 1a2n s ]

Figura 12: Software “QUITO” Entrada de datos

En la figura superior se aprecia que la pagina inicial al igual que en los casos anteriores
analizados es directamente la entrada de variables. El logotipo del proyecto se sitla en la parte
izquierda de la pantalla con una descripcién de como funciona la calculadora de riesgo. El fondo
de la pantalla es azul claro y la entrada de datos se sitla a la derecha de la pantalla. Hay un total
de 5 variables, siendo todas ellas de seleccionar entre varias opciones. La descripcion de la
variable se indica en azul oscuro y en negrita.

La interfaz grafica dispone a la parte derecha de cada variable una representacion grafica de
las opciones que hay mediante distintos iconos para elegir dentro de cada variable, que daran
contexto a la situacion de la cual se quiere evaluar el riesgo a la exposicion al COVID-19. Las
opciones que aumentaran el riesgo se marcan en rojo, las de riesgo medio en azul oscuro y las
de menor riesgo en azul claro. La entrada de variables esta situada dentro de un rectangulo
blanco para que se pueda leer mejor el texto azul. El boton para calcular el riesgo es azul celeste
y estd situado en la parte inferior de la entrada de datos y es rectangular con un sutil redondeo.

:‘ Calcula tu tipo de riesgo seleccionando tus criterios:
QU ‘] o 1. Selaccione of lugar donde realzara i actividad & =
S'MW&MW [ Sione]
Sapacto cony i spacio
¢Sabes qué tipo de riesgo tienes de contraer COVID-19 @ 2. Seleccione 1a concentracién de personas que habria en el lugar a a8 8RS
segun la actividad que realizas?
». ‘Concentraciés

Esta calculadora te permite evaluar el posible riesgo de contraer COVID-19 al

momento de hace:

basandose en caracteristicas como: el lugar
3. Seleccione si tendria dificultad en mantener distancia fisica segura con otras personas
nas en un espacio), la dificultad para mantener (distancia recomendada entre 1.5y 2 m; W
sra de al menos 2 metros, el tipo de exhalacion

tiempo de exposicion sl v

la multitud (nGmero d

una distancia fisica
(produccion de aerosoles)

Nota importante: | n pueden estar sujetos a variaciones de @ 4. Seleccione el tipo de exhalacion que tendria mientras realiza I3 actividad
acuerdo a la percepci
TIPO DE RIESGO RECOMENDACIONES @ 5. Seleccione el tiempo en ¢l que realizaria I3 actvidad, & @ @
Alto QUEDATE EN CASA, NO REALICES ESTA = o (S s _em ]
o 55 de 2

por fu

Figura 13: Software “QUITO” Resultados

En la figura 13 se observa que la interfaz gréfica sitla los resultados en la esquina inferior
izquierda de la pantalla, una vez se pulsa el botén de calcular riesgo. Los resultados no son
numeéricos, expone el tipo de riesgo obtenido, pudiendo este ser alto, medio o bajo. Cuando el
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riesgo es alto el recuadro donde se indica es un rectangulo rojo con letra blanca. Si el riesgo es
medio el recuadro es amarillo y si es bajo se representa con verde. Ademas, los resultados
cuentan con una serie de recomendaciones genéricas para reducir el riesgo de contagio
independientemente de las variables introducidas.

¢ SAMIUC (Calculadora SOFA)

SAMIUC (Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias) ofrece una
calculadora SOFA en su web. Las calculadoras SOFA son sistemas de evaluacion de la
aplicacién y evolucion del Fallo Multiorganico en enfermos de UCI. [13]

SAMIUC

SOCIFDAD ANDALLZ A D
MEDICIMA INTENSIVA Y
UMNIDADES COROMNARIAS

Figura 14: Software “SAMIUC " logotipo

En la figura 14 aparece el logotipo que emplea SAMIUC en la web donde se accede a la
calculadora SOFA. El nombre esta en color naranja y tiene un logotipo formado por dos brazos
gue se entrelazan y hace la figura de un corazén. Un brazo es naranja mientras que el otro es
rojo.

SAMIUC SAMIUC  ACTUALIDAD  FORMACION  CONGRESOS  RECURSOS  EMPLEO  SALADEPRENSA  CONTACTO

SOFA Score

Calculadores Antropométricos »

T Sequential Organ Failure Assessment Score (SOFA)

calculadores de Enfermeria > PO,/ Fi0y e
Creatinina (mg/dL) 100
Calculadores de Aparato Digestivo > Diuresis (U) 00
Calculadores de Enfermedades Bilirrubina (mg/dL) 50
Infecciosas » Presion arterial media (mm Hg)| 110
Plaquetas (miles/mm?) 500

ale 75

Calculadores Nefralogicas y Medio

Interno > Glasgow Coma
DA igual o mayor a
DA 2 mds de 5 mg;

Kg/min o DB:
0 NA aigual o menor a 0.1 meg/kg/min: @

Calculadores en Respiratorio >

DA a més de 15 mcg/Kg/min o NA a mas de 0.1 meg/Kg/min

Calculadores Quirirgicos »

Calculadores de Evaluadores Calcula SOFA
Pronosticos >

Puntuacion SOFA 15
I de

Evaluacion |Falla multisrgana

Barrar informacidn n

Figura 15: Software “SAMIUC” Pantalla de entrada de variables y resultados

La pantalla de entrada de variables tiene una franja superior negra donde se indica que se
trata de una calculadora SOFA. Las variables que se necesitan para la calculadora SOFA son 10.
7 de las variables son numéricas y tienen los campos de entrada situada a la derecha, las otras 3
variables tienen botones de seleccion.

Una vez introducidas las variables, hay un botdn para calcular SOFA rectangular y de color
gris. Los resultados se muestran en dos campos, uno numérico con la puntuacion SOFA
obtenida y otro donde se indica si existe fallo multiorganico o no.
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4.2 Antecedentes de software similares para moviles

A continuacion, se realiza un estudio de aplicaciones para moéviles de las plataformas de
Android e 10S que se basan en sistemas de calculo de riesgo y ayuda a la decisién médica para
el COVID-19 u otras enfermedades. El estudio de mercado se centra principalmente en analizar
la interfaz grafica de cada una de las aplicaciones analizadas.

e RCV Framingham

Es una aplicacion que sirve de calculadora de riesgo cardiovascular desarrollada por el Dr.
Sergio Garzon Herndndez basada en el estudio del corazon de Framingham, siendo este un
método de puntuacidn con unas determinadas variables que permite calcular a los médicos el
riesgo que tiene un paciente de sufrir un evento cardiovascular a 10 afios vista. Fue actualizada
por Gltima vez en noviembre de 2020. [14]

Figura 16: App “RCV Framingham " Logotipo

El logotipo de la aplicacién es sencillo y consta de un corazén rojo con brillos blancos
situada en un rectangulo de color gris claro. Se puede ver en la figura 16 que por la mitad del
corazon esta situado un icono de frecuencia cardiaca en linea blanca.

=  RCV Framingham

Sexo ( Masculino v]

Edad |

Presion Sistdlica

—

[D Tratamiento para Hipertension

Colesterol (mg/dl)

C-HDL (mg/dl)

[l:l Diabetes J {D Tabaquismo J

Riesgo Cardiovascular a 10 afios: 0

Bajo Moderado -

0 2 4 6 8 10 12 14
Edad vascular/corazén: 0

ﬁ'°"° INSTALAR

Figura 17: App “RCV Framingham” Entrada de datos
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La pantalla de inicio de la app es directamente la entrada de datos. En la parte superior de la
pantalla encontramos una franja granate con el nombre de la aplicacion, y en la parte izquierda
de esta franja, un icono de tres lineas, el cual nos da opciones para obtener mas informacién y
compartir la app. El fondo de la aplicacion es de color blanco perla y hay un total de 8 variables
para ingresar.

Las variables estan ordenadas de forma vertical, a la izquierda de la pantalla se encuentra el
nombre de cada variable en letra de color gris y a la derecha a la misma altura que el nombre de
las variables se encuentran los campos para introducir los datos de las mismas. Los campos de
entrada para las variables numéricas se representan mediante una linea, mientras que las
variables con respuesta de seleccion tienen casillas de seleccion dentro de recuadros granates

redondeados.
= RCV Framingham

Sexo [ Masculino v]
Edad 48

Presién Sistélica 144

[l:l Tratamiento para Hipertensién ]
Colesterol (mg/dl) 180

C-HDL (mg/dl) 36

[D Diabetes ] [ Tabaquismo ]
Riesgo Cardiovascular a 10 afios 19.7 %

Bajo Moderado T
A

Su i sgo: 197 %

0P1|mo 3.6l %

3456789 1011121314151617181920212223

Edad vascular/corazon

Figura 18: App “RCV Framingham " Resultados

En la figura 18 se puede ver como la interfaz gréfica representa los resultados del riesgo
cardiovascular a 10 afios vista con un grafico de barras horizontal. El porcentaje de riesgo se
indica con numeros y con colores, siendo un naranja oscuro un riesgo alto, un naranja claro un
riesgo moderado y con tonos verdes para un riesgo bajo. Hay dos botones en la parte inferior de
la pantalla de color granate y rectangulares, uno para calcular el riesgo con los datos
introducidos y otro para borrar los datos. El color principal de las letras es negro, excepto por
las palabras situadas dentro de los elementos granates, donde la fuente es blanca para hacer
mejor contraste.
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RCV Framingham

Acerca de...

< Compartir app
Evaluar aplicacién

' Mas aplicaciones

Quitar anuncios

Figura 19: App “RCV Framingham ” Menu de opciones

Si se presiona sobre el icono de las 3 lineas horizontales situado en la franja superior granate
de la pantalla, se despliega el menu de opciones. Consiste en un mend que se muestra por la
mitad superior de la pantalla con una franja azul donde aparece de nuevo el nombre de la app
con el icono de un corazon. Debajo de la franja aparecen listadas en un recuadro blanco de
forma vertical las distintas opciones que permite hacer la app, cada una de ellas con su
correspondiente icono y descripcion.

e Calculadora Enfermeria

Es una app con la finalidad de ayudar con calculos médicos de distintos tipos como el indice
de masa corporal, el goteo de dosis u obtener la escala de riesgo de caidas de pacientes entre
otras cosas. La ultima actualizacion que ha recibido ha sido en junio de 2021. [15]

+

Figura 20: App “Calculadora Enfermeria” Logotipo

El logotipo de la aplicacion, que se muestra en la figura 20, se forma mediante el icono de un
informe médico. EIl color principal es el azul con tres tonalidades distintas. También esta
presente el rojo en el icono de la cruz médica y en el lapiz con el que se redacta el informe.
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Aleks Rodriguez
Nombre
Aleks
Apellido
http://codlibre.marjasoft.com
Rodriguez

* Esta informacién se almacena en su dispositivo.

GUARDAR

B %
“Perdioas PENINSE ‘
207
En resorvas de 4 personas o mas
[ er ) O

Figura 21: App “Calculadora Enfermeria” Pantalla de inicio y de opciones

La pantalla de inicio de la aplicacion tiene como color principal el blanco, que compone el
fondo de la aplicacidn, y el azul oscuro de la franja superior de la pantalla. Como se puede
apreciar en la figura 21, la pantalla de inicio tiene organizados los distintos calculos que ofrece
la aplicacion dentro de recuadros blancos redondeados. Cada recuadro cuenta con la descripcién
del calculo y un icono en color para ilustrarlo. En la franja superior de la pantalla aparece un
mensaje de bienvenida en gris y un icono de un engranaje en la parte derecha.

Si se pulsa el icono de engranaje, la app abre una pantalla para ingresar el nombre y apellido
del usuario. Esta pantalla tiene un fondo de color gris claro, una franja superior gris oscura 'y un
bot6n gris para guardar los datos de usuario introducidos.

Uso de dispositivos (Baston / Muleta /

Escala de Morse ? Caminador)
"] Apoyo en muebles

Antecedentes de caidas (Ultimos 3 meses) Via venosa (venoclisis)

[ si Si

[ No ] No
Diagnéstico Secundario / Comorbilidades Marcha

D Si D Normal / Inmovilizacién / Reposo

[ No ] pebil

Alterada (requiere asistencia
Ayuda para deambular g (req )

D Ninguna / Reposo en cama Estado mental

E] Uso de dispositivos (Bastén / Muleta /

: Consciente de sus limitaciones
Caminador)

[] Apoyo en muebles [[]J No conciente de sus limitaciones

Via venosa (venoclisis)

[ si
J No 75 Puntos
Marcha RIESGO ALTO

D Normal / Inmovilizacién / Reposo

Figura 22: App “Calculadora Enfermeria” Entrada de datos y resultados
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Cuando se elige el tipo de calculo a realizar en la pantalla de inicio, la app muestra la
pantalla de entrada de variables como se observa en la figura 22. El color principal es el mismo
gris claro de la pantalla de inicio. En la parte superior de la pantalla hay una franja rectangular
de color gris oscuro con el nombre del tipo de calculo que se va a realizar en letra blanca. En el
célculo elegido en la figura 22, hay un total de 6 variables, ordenadas de manera vertical. Todas
las variables en este caso se rellenan mediante casillas de verificacion No son variables de
respuesta multiple, por lo que lo méas 6ptimo en este caso es poner botones de seleccion en vez
de casillas.

En la figura 22 también se observa que los resultados aparecen directamente en | parte
inferior de la pantalla de entrada de datos. No hay un boton de calcular como en la mayoria de
antecedentes, los resultados aparecen directamente segun se van introduciendo las variables. En
este caso los resultados aparecen en un recuadro con una franja superior donde se indica si el
riesgo es alto, medio o bajo, con el color verde, amarillo y rojo respectivamente. También
cuenta con una puntuacion sobre 100 del riesgo calculado y tiene un circulo con el mismo color
gue la franja dependiendo del tipo de riesgo que sea.

e WebClinicCalc

Esta aplicacion ha sido desarrollada por la Facultad De Medicina y Odontologia de la
Universidad del Pais Vasco. Permite hacer distintos calculos medicos como el indice de masa
corporal, filtrado glomerular, frecuencia cardiaca maxima o la osmolaridad sanguinea entre
otros. La aplicacion tuvo la Gltima actualizacion en febrero de 2016. [16]

Figura 23: App “WebClinicCalc” Logotipo

El logotipo de la aplicacion tiene como color principal el azul oscuro y como secundarios el
azul claro, el blanco y el negro. El logotipo se compone de una estrella de emergencia o también
conocida como estrella de la vida, de color azul oscuro. Cada una de las 6 puntas que tiene la
estrella representa las tareas que tienen que realizar los técnicos de emergencias sanitarias:
llamada de emergencia, notificacién, respuesta, cuidado en el lugar de intervencion, cuidados en
el transporte y traslado al centro sanitario Gtil. También cuenta con un icono del baston de
Esculapio con una serpiente, que simboliza al personal de emergencias médicas. El logotipo
ademas tiene cuatro iconos matematicos: la suma, la resta, la multiplicacién y la division para
dar a entender que se trata de una calculadora médica.
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-+ . : .
W o - 2 s -
»¥= Osmolaridad sanguinea = 2+ 0smolaridad sanguinea :

Para calcular la osmolaridad sangui- parg caleular la osmolaridad sangui-
nea introduce el nivel sanguineo de nea introduce el nivel sanguineo de
G‘ersa, Ureico Y Sodio G|UCOSB, U(eico y Sodio

odio en mEa/l 145
BUN en mg/d 18
Glucosa en mg/d 110

CALCULAR CALCULAR

310.64285714285717m0Osm/kg

Figura 24: App “WebClinicCalc” Entrada de datos y resultados

La pantalla de inicio es directamente una de las opciones de célculo que hay, en este caso es
el calculo de la osmolaridad sanguinea. Se ve en la figura 24 como la interfaz de esta pantalla
tiene un fondo blanco y una franja superior rectangular de color azul oscuro, siendo estos los
dos colores principales de la aplicaciéon. En la franja superior y en letra gris se describe el tipo
de calculo que se esta realizando.

En la parte izquierda de la franja azul se encuentra un icono de tres lineas horizontales para
desplegar el menl que da acceso a los otros célculos que permite la aplicacién. En la esquina
derecha de la franja azul hay un icono de tres puntos para desplegar la pantalla de opciones.
Para la entrada de datos hay un enunciado en gris que describe las variables que hay que
introducir para cada calculo. En este caso son 3 variables numéricas ordenadas de forma vertical
y los campos de entrada estan representados mediante una linea horizontal y el nombre de la
variable que se introduce. Una vez se introducen las variables, se pulsa el botdn azul oscuro de
calcular con forma rectangular y sin redondeos. La interfaz muestra Gnicamente el resultado
numérico, sin clasificar si se trata de un tipo de riesgo o algln otro dato referente al calculo.
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Figura 25: App “WebClinicCalc” MenUs de célculos y opciones

La pantalla de la izquierda de la figura 25 se despliega cuando se pulsa el icono de las tres
lineas horizontales o se desliza el dedo hacia la derecha. Es un mena con un recuadro blanco
donde aparecen listadas de forma vertical todas las opciones de célculo que tiene la aplicacion,
cada una de ellas con su correspondiente icono. Se marca con un recuadro de color azul claro la
opcion de calculo seleccionada. Cuando este menu se despliega, la pantalla de inicio tiene un
filtro oscuro traslucido para destacar el menu abierto.

Por otra parte, la pantalla de la derecha de la figura 25 es la que aparece cuando se pulsa el
icono de los tres puntos verticales. Es un pequefio menu de opciones desplegable, el cual se
compone de un recuadro gris que sale de la esquina superior derecha y que tiene las opciones en
letra negra y separadas por lineas grises.

e SORT

Consiste en una aplicacion totalmente en inglés que permite calcular el riesgo de mortalidad
a 30 dias de un paciente después de una operacion. Incluye una amplia lista de posibles
operaciones quirdrgicas clasificadas segun la zona del cuerpo a operar. Tuvo su Ultima
actualizacion en abril de 2016. [17]

SORT

Figura 26: App “SORT ” Logotipo
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El logotipo de SORT, que aparece en la figura 26, tiene como color principal el naranja y de
color secundario el granate. Incluye un engranaje naranja en el cual aparece el nombre de la app.
El nombre de la aplicacion viene de “Surgical Outcome Risk Tool”, dando a entender que es
una herramienta para calcular el riesgo postoperatorio.

Bones, joints and connective
Or tissue/tendon muscle

Select procedure group Elbow

Abdomen (excluding urinary and reproductive Select proce.dure (Or closest
organs) equivalent)

Bones, joints and connective tissue/tendon muscle Excision of radial head (as sole procedure)

Arthroscopic arthrolysis of elbow (as sole
procedure)

Breast

Ear, nose and throat
Arthroscopy of elbow (as sole procedure)

Endoscopic gastrointestinal procedures
picg P Interposition arthroplasty of elbow

ital
EEERUERtal=otlN OK (Outerbridge and Kashiwagi) procedure

Face, mouth, salivary and thyroid Qe artirolysisof albov

Figura 27: App “SORT ” Seleccién de zona de cuerpo y de operacion

La pantalla de la izquierda de la figura 27 muestra la pantalla de inicio de SORT, siendo el
color principal un gris claro con una franja rectangular naranja en la parte superior. En la
pantalla de inicio se escoge la zona del cuerpo donde se realiza la operacion. Las partes del
cuerpo estan ordenadas en vertical con la fuente de color gris y separadas por lineas grises.

En la parte izquierda de la franja naranja aparece el logotipo de la app en color blanco y sirve
para volver a la pantalla de inicio. En la parte derecha de la franja naranja hay un icono para
acceder a informacion sobre cémo funciona la app, un icono de una carta que sirve para
contactar con los creadores de la app por e-mail y un tercer icono de un tic de verificacion que
proporciona una advertencia de uso correcta de la app.

La pantalla de la derecha de la figura 27 es la pantalla que aparece una vez se selecciona la
zona del cuerpo a operar. Tiene el mismo disefio que la pantalla de inicio y sirve para
seleccionar la operaciéon concreta de la zona del cuerpo seleccionada. Cuenta con un bot6n
naranja con una flecha para atras que sirve para volver a la pantalla anterior.
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Lo ® % [

Procedure: Excision of radial head (as sole

procedure)
Surgical Severity (auto-populated):
O Minor O Intermediate
@ Major O XMajor/Complex

ASA-PS (scroll down for definitions):

O1 02 O3 @4 Os

Urgency (scroll down for definitions):

O Elective O Expedited
@ Urgent O Immediate
Thoracics, gastrointestinal or vascular surgery:
O Yes @ No

Cancer (active malignancy within past 5 years):
() Yes (®) No

Age:

() <65() 65-79 (@) =80

Mortality risk within 30 days of o

15,06%
surgery

(based on the patient population described in the
published paper (see Information tab in app for

Figura 28: App “SORT ” Entrada de datos y resultados

La figura 28 muestra la pantalla donde se insertan las variables tras seleccionar la operacion
concreta. Son 6 variables en total para estimar el riesgo de mortalidad postoperatorio a 30 dias.
La pantalla cuenta con el mismo disefio que la de inicio. Las variables, ordenadas de manera
vertical, se introducen con botones naranjas de seleccion. No dispone de un botén para calcular
el riesgo, directamente aparece el resultado en una franja inferior naranja. Es un resultado
numeérico con el porcentaje de riesgo de mortalidad que tiene el paciente.

e iDoctus

Es una aplicacion para médicos y estudiantes que sirve como herramienta de consulta. Tiene
una amplia base de datos sobre medicamentos, procedimientos médicos y cuenta con distintas
calculadoras de uso médico. Fue actualizada por ultima vez en junio de 2021. [18]

Figura 29: App “SORT” Logotipo

El logotipo de iDoctus, que se muestra en la figura 29, tiene el azul como color principal del
logotipo y de la aplicacion; como color secundario usa el color blanco. Estd compuesto por un
recuadro redondeado azul, con una circunferencia blanca en el centro donde se ha colocado la
sigla del nombre de la app en azul.
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iDoctus
Medicina en la palma de tu mano

iDoctus

Medicina en la palma de tu mano

Bienvenido,
Dr./Dra. Aleksandar Rodriguez Dujic

Gracias por utilizar nuestra aplicacion

Quiero registrarme en iDoctus

Ya estoy registrado Continuar

Figura 30: App “iDoctus” Pantallas de inicio y bienvenida

Cuando se inicia la app de iDocuts, la primera pantalla que sale es la pantalla de la izquierda
de la figura 30. Se trata de una pantalla con una imagen con la opacidad bajada donde aparece la
opcion de registrarse por primera vez o indicar que ya existe un registro en la aplicacion.
Cuando ya se ha iniciado sesion, aparece una pantalla de bienvenida de color azul y con un
mensaje de bienvenida con el nombre del usuario registrado. En la parte superior de ambas
pantallas aparece el nombre de la aplicacion, siendo el color de la fuente blanco.

& Acceso a iDoctus

bor'reo

Contrasefia

Recuperar contrasefia

:Necesita ayuda?
@ soporte@iDoctus.com g (’

Figura 31: App “iDoctus” Pantalla de iniciar sesion

Para iniciar sesion, la interfaz gréafica de iDoctus muestra la pantalla de la figura 31. Tiene un
recuadro azul superior donde se indica que es la pantalla de acceso. EI médico tiene 2 campos
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de entrada de texto, uno para el correo y otro para contrasefia. Ofrece la posibilidad de recuperar
contrasefia. El botdn para entrar es un recuadro azul em el centro de la pantalla tiene la anchura
de la pantalla.

5

iDoctus It

Invitar
@ colegas

Dr./Dra. Aleksandar Rodriguez Dujic

Especialista en Estudiante

ﬁf Favoritos
Mis notas

Informacion de referencia

ﬂ Inicio

-5 /'Z/) % ' Ea Medicamentos
E]n +40) &
Comprobacién #. COvID-19

Medicamentos Herramientas

Interacciones

Centros de conocimiento

2122, ®
% 8 % Herramientas

COVID-19 Reto semana Otros accesos

& Comprobacién interacciones

Figura 32: App “iDoctus” Pantalla principal y de opciones

Una vez iniciada la sesién, se muestra la pantalla principal de iDoctus. En ella aparece una
barra blsgueda en la parte superior, una imagen en el centro de la pantalla, y un men( con
distintos iconos para acceder a las herramientas que la app permite. En la parte superior de la
pantalla principal también aparece un icono de 3 lineas horizontales para desplegar el menu de
opciones y un icono de engranaje para la configuracion de la app.

En la pantalla derecha de la figura 32 se observa también el menu de opciones que se
despliega cuando se pulsa el icono de las 3 lineas horizontales. En este menu aparece el perfil
del usuario con su nombre y especialidad. Permite acceder a una carpeta de favoritos, notas, y
proporciona informacion de referencia. La mitad inferior del menu es de color gris oscuro con
letras blancas, mientras que la mitad superior es blanca con letras negras.
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& ariesgo cardiovasc Yy )} &  Framinghamriesgo Y¥ i}

Calculadora Informacién

Presion arterial W ke ]

Calculadora Informacion

sistolica
Sexo 2

T i )
Edad [65 afios tension arterial

Resultado:
Diabetes Si
Fumador No

Puntuacién total: 0.24

Riesgo cardiovascular a 10 afios: 13.80 %

Colesterol total [220 mg/dL v]
Interpretacion de resultados >
Colesterol HDL [150 mg/dL VJ
Disclaimer legal: advertencia de uso
Presién arterial
resion arteria [110 — }

Figura 33: App “iDoctus” Pantalla entrada de variables y resultados

En la figura 33 se muestra una de las calculadoras que ofrece la app. En este caso es una
calculadora de riesgo cardiovascular. En la franja superior azul de la pantalla, el tipo de
calculadora aparece en blanco y se va deslizando constantemente de forma lateral con una
animacion. La calculadora seleccionada cuenta con 8 variables; las variables numéricas se
introducen con el teclado del movil, mientras que las variables de respuesta positiva o negativa
tienen botones de seleccion. La variable de sexo cuenta con dos iconos con las siluetas de una
mujer y un hombre.

Como se observa en la pantalla derecha de la figura 33, los resultados se muestran
directamente en la pantalla de entrada de variables con resultados Gnicamente numéricos. Hay
dos recuadros rojos que indican la puntuacion del riesgo y el porcentaje de riesgo a 10 afios.
Cuenta ademas con un botén azul que permite ver una explicacion tedrica sobre el riesgo
cardiovascular.

4.3 Tablas resumen de antecedentes

A continuacion, se resumen las caracteristicas principales y de interés de los antecedentes
analizados en dos tablas. La primera tabla recogera el resumen de los antecedentes de software
para ordenador y la segunda los antecedentes de aplicaciones para moviles.
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Nombre del
software

COR+12

REGICOR

HOPE-
COVID19
QUITO

SAMIUC
(SOFA)

Nombre de la
app

RCV
Framingham

Calculadora
Enfermeria

WebClinicCalc

iDoctus

Tabla 1: Tabla resumen de software para ordenadores

Funcién

Color
principal

Colores
secundarios

N.° de
variables

Orientacion
etiqueta
respecto a
entrada de
variable

Tipo de
resultado

llustraciones
0 iconos

Calcula el Gris, negro Vertical Numérico
riesgo de y azul y gréfico
mortalidad
por COVID-
19
Calcula el Gris Blanco, rojo 10 Horizontal Numérico No
riesgo de y azul
enfermedad
coronaria
2 Calcula el Blanco Negro, azul 7 Horizontal Numérico No
%P E riesgo de y morado
mortalidad
por COVID-
19
Calcula el Azul Blanco y 5 Vertical Numérico Si
riesgo de rojo y gréfico
contagio por
COVID-19
Calcula Blanco Rojo, negro 10 Horizontal Numérico No
SOFA y naranja

Tabla 2: Tabla resumen de aplicaciones para méviles

Funcién

Calcula el

Color
principal

Blanco

Colores
secundarios

Gris,

N.° de
variables

Orientacion
etiqueta
respecto a
entrada de
variable

Horizontal

Tipo de
resultado

Numérico

llustraciones
0 iconos

riesgo granate, y gréafico
cardiovascular verde,
amarillo y
naranja
Permite hacer Gris Blanco, 6 Vertical Numérico Si
distintos rojo, verde, y gréfico
célculos amarillo y
médicos azul
Permite hacer Blanco Azuly 10 Vertical Numérico Si
distintos negro
célculos
médicos
Calcula el Gris Naranja, 6 Vertical Numérico Si
riesgo de blanco y
mortalidad de negro
distintas
operaciones
quirdrgicas.
Permite hacer Azul Blanco, 8 Vertical Numérico Si
distintos negroy gris
célculos
médicos
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La tabla 1 muestra que en los softwares para ordenadores, las calculadoras de riesgo para
médicos suelen tener entre 5 y 10 variables. Es un numero razonable teniendo en cuenta que los
médicos tienen un tiempo limitado y no pueden invertir mucho tiempo para cada calculo. El
80% de los softwares analizados cuentan con logotipo y no tienen ilustraciones o iconos en las
pantallas. A diferencia de las apps de mdviles, todas las variables y resultados se muestran en
una sola pantalla aprovechando el espacio y evitando que el usuario tenga que invertir mas
tiempo cambiando de pantalla. El color principal que mas se repite es el blanco y el 40%
muestran los resultados con gréaficos aparte del resultado numérico.

La tabla 2 indica que las aplicaciones para moviles dedicadas al célculo de riesgos médicos
suelen tener entre 6 y 10 variables, un nimero muy semejante al de los antecedentes de software
para ordenadores. Por otra parte, el blanco y el gris son los colores principales mas usados ya
que permiten una facil lectura de los datos. Los colores secundarios que mas aparecen son el
verde, azul, rojo y negro.

La orientacion de las etiquetas que indican el nombre de la variable respecto al campo de
entrada de la variable es cominmente vertical. Normalmente el nombre de la variable se sitla a
la izquierda de la pantalla y justo debajo, de forma vertical como se ha mencionado, va el
campo de entrada de la variable. Esto se hace para aprovechar mejor la forma vertical de las
pantallas de los moéviles. El 100% de los antecedentes analizados de la tabla 2 tienen iconos o
ilustraciones, esto se debe a que el usuario identifica las aplicaciones de mévil con iconos. La
mitad de las aplicaciones cuentan con una respuesta grafica junto a la numérica.
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5. Estudio del usuario

Los usuarios de las dos interfaces graficas que se disefian para este proyecto, una versién
para ordenador y otra para aplicacion de movil, son los sanitarios. En los hospitales, en el
momento de ingreso a urgencias del paciente de COVID-19, el médico utilizara el software, ya
sea en ordenador o en movil, donde introducira las variables para poder calcular, mediante un
sistema de inteligencia artificial, el riesgo de mortalidad del paciente durante los préximos 30
dias.

5.1 Entrevista a médico

Para poder disefiar una interfaz gréafica adecuada al usuario para este proyecto, se realizé una
entrevista y encuesta a una médica.

La médica coment6 que el parametro mas Util que puede calcular un software que ayude a
vaticinar el prondstico de un paciente en fases tempranas del COVID-19 mediante inteligencia
artificial, seria predecir el destino de este paciente, es decir, si se destinaba a sala 0 a UCI, el
tipo de ventilacion mecénica que necesitaba y el riesgo de mortalidad a 30 dias.

Respecto al tipo de usuario que mas utilizaria el software, la médica indic6 que serian
médicos de una edad entre 25 a 50 afios. La especialidad de los médicos seria mayoritariamente
urgencias medicina interna, neumologia y UCI-Reanimacion. El modelo para el cual se esta
disefiando la interfaz grafica para este proyecto es el de predecir el riesgo de mortalidad a 30
dias para pacientes ingresados en UCI. En este caso el flujo de trabajo donde a los usuarios les
seria mas util el software seria en la propia planta UCI y en el momento de ingreso del paciente.
La médica explico que el software perderia utilidad en fases avanzadas de la enfermedad o
durante eventos agudos en el ingreso.

Una de las conclusiones més relevantes que se saco durante la entrevista fue del tiempo que
dispondrian los médicos durante su trabajo para usar el software y las veces que lo usarian por
paciente. La médica explicd que el tiempo que podrian dedicar al software seria de 1 minuto
aproximadamente y se utilizaria 1 vez cada 24 o 48h por paciente si es ingresado en UCI. Esta
idea es fundamental para realizar una interfaz gréafica que muestre las variables y resultados de
forma muy clara y eficiente para el usuario. EI médico en cuestion tiene que poder meter las
variables de forma réapida y obtener los resultados con un clic, y que estos sean muy rapidos de
interpretar.

Respecto al dispositivo en el cual le gustaria al usuario utilizar el software, la médica aclaré
que lo més interesante seria poder usarlo en el teléfono movil. Al principio del proyecto la
interfaz grafica se iba enfocar Unicamente para un software de ordenador, pero a raiz de esta
entrevista también se decidi6 adaptar la interfaz a una aplicacién movil.

Para obtener antecedentes de referencia para el disefio de la interfaz grafica, se le pregunt6 a
la médica sobre software médico similar que ayude en el prondéstico de pacientes. Respondio
que la interfaz gréafica deberia ser similar a la de las calculadoras SOFA, que se usan para
calcular la disfunciéon orgénica de los pacientes. También indicé que los médicos estan
familiarizados con calculadoras de riesgo cardiovascular y riesgo fetal, por lo que realizar una
interfaz gréfica de ese estilo podria facilitar la adaptacion del software al usuario.

Tabla 3: Tabla resumen de conclusiones entrevista con la médica

Pardmetro util a Rango de edad de Especialidad de Flujo de trabajo Tiempo de Preferencia para Software médico
predecir los usuarios los médicos donde el sistema disponibilidad de | dispositivo de uso  similar usado por
es (til los médicos para los médicos

el uso del sistema

Riesgo de 25-50 afios Urgencias, UClyenel Por cada paciente Calculadoras
mortalidad a 30 medicina interna, momento de 1 minuto SOFA, de riesgo
dias neumologia y ingreso del aproximadamente cardiovascular y
UCI- paciente cada 24-48 horas de riesgo fetal
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Reanimacion

6. Estudio del color

Se ha realizado un anélisis sobre el color para obtener una base sobre la cual elegir las
posibilidades de color méas adecuadas para la interfaz grafica de usuario de este proyecto. Para
ello se ha estudiado la definicion del color, los significados de los colores mejor valorados por
la poblacién y la seleccién de los colores mas adecuados para la interfaz grafica de este
proyecto.

El color tiene varias definiciones dependiendo del &mbito en el que se esté trabajando. La
RAE define el color como “Sensacion producida por los rayos luminosos que impresionan los
organos visuales y que depende de la longitud de onda”. [19] Otra definicién fue otorgada por
los cientificos Young y Fresnel, que establecieron que el color es la manifestacién visible de la
longitud de onda de la luz. [20] Si se centra el estudio del color para su aplicacion a usuarios
humanos, entra en juego el concepto de espectro visible. El espectro visible es la parte del
espectro electromagnético que el ojo de los seres humanos tiene la capacidad de percibir. [21]

— Luz Visible

380nm 450nm 500nm 550nm 600nm  650nm 700nm 750nm

Figura 34: Espectro de luz visible

En la figura 34 se observa que cada color tiene una determinada longitud de onda, y dentro
de estas longitudes, los seres humanos son capaces de percibir inicamente longitudes de onda
gue van de los 380 hasta los 750 nanémetros. La luz blanca recoge todas las tonalidades del
espectro visible mientras que el negro es la ausencia de luz. Si se analizan las radiaciones que
estan fuera del espectro visible, se encuentra la luz infrarroja situada por encima de los 750
nandémetros y la luz ultravioleta, por debajo de los 400 nanémetros. Estos intervalos de
radiacion los pueden percibir algunos animales como las serpientes o las abejas, pero quedan
fuera del rango de vision del ser humano. [21]

Para la eleccion de los colores para la interfaz grafica de este proyecto, aparte de la
definicion mas cientifica del color, es fundamental estudiar las sensaciones que los distintos
colores pueden provocar en el usuario. Debido a la gran cantidad de colores que existen, el
criterio con el que se han seleccionado los colores a analizar sigue los resultados obtenidos del
estudio de “La conexion emocional con el color. Los colores que mas y menos gustan en Espafia
y sus significados”. Se trata de un estudio publicado por Boke Bazéan, disefiador grafico y
docente en el Master De Disefio e llustracion de la UPV. Se ha seleccionado este estudio ya que
para este proyecto se estd disefiando una interfaz grafica que se empleara en hospitales de
Espafia, por lo que interesa saber cuales son los colores que mas y menos gustan en el pais.
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También se han utilizado libros basados en psicologia del color como “The Meaning of
Colors” de Herman Cerrato y “Color Psychology for UX, Design and Marketing” de Brian
Cugelman. A continuacion, se exponen los colores que mas gustan en Espafia y las conclusiones
sacadas sobre sus significados y las emociones que trasmiten de las fuentes mencionadas.

Azul: Es el color que méas gusta en Espafia segun el estudio mencionado de Boke
Bazéan, con un 32,90% de votos. Las emociones que mas se repiten entre las
respuestas del estudio son de tranquilidad, calma, relajacion, fidelidad y pureza pese
a ser un color frio. Es un color asociado principalmente al cielo, agua, aire y
transparencia. [22]

Verde: El segundo color mas votado en Espafia, con un 16,72% de votos. Es un
color que se asocia con la salud, naturaleza, el campo y la frescura. Siendo un color
frio, con longitud de onda corta, se asocia con situaciones positivas, tranquilas y de
paz. En la sociedad se utiliza el verde para simbolizar seguridad como en los
seméforos o en las farmacias. Estd muy presente en todo el sector sanitario y se usa
en los quiréfanos debido a que es opuesto al rojo de la sangre en el circulo
cromatico, para detectar rapidamente manchas de sangre. También se usa como
efecto tranquilizante para los médicos y pacientes. [22]

Rojo: Tercer color favorito en Espafia con un 14,49% de votos y el primer color
calido que aparece en la lista. Términos que se vinculan a menudo con este color
son la sangre, fuego, lucha, fuerza y amor. Es un color que puede trasmitir
emociones muy opuestas, en algunas personas representa amor pero en otras ira o
guerra. En la sociedad se usa a menudo como representacion del peligro o de lo
prohibido, como en los seméaforos o en las sefiales de trafico. [22]

Negro: El cuarto color mas votado viene muy asociado a la clase, elegancia y
formalidad. Popularmente se dice que el negro es un color que combina con todos
los demés. También el negro genera algunas emociones negativas, como la tristeza,
melancolia, infelicidad y se asocia mucho con lo misterioso o desconocido.
Historicamente ha sido un color muy presente en el concepto de la muerte en la
mayoria de culturas. [22]

Violeta: Con el 6,59% de votos, el color violeta es el que tiene menor longitud de
onda (380nm) del espectro visible. Transmite tranquilidad, paz, calma y equilibrio.
Los tonos claros de violeta se han usado en la historia para representar la primavera
y el romance. [22]

Amarillo: Es un color muy asociado a la alegria, diversién, luz, energia y amistad.
Se identifica con el dia, el verano, el calor y el sol. Sin embargo, las personas a las
gue no les gusta el amarillo indican que les transmite intranquilidad, histeria,
tensién, estrés y ansiedad. Lo asocian con lo acido y lo amargo y opinan que es un
color chillon, que sobrecarga. [22]

Naranja: Tiene un 4,60% de votos y gusta més a los hombres (7,27%) que a las
mujeres (2,93%.). Tiene unas connotaciones muy similares al color amarillo, como
son la energia, alegria, vitalidad, calidez y chispa. También es un color que a
muchas personas no les transmite nada en concreto o transmite emociones negativas
como la tension, agresividad, saturacion, irritabilidad y exceso de calor. [22]

Rosa: Con un 3,97% de votos, existe la mayor diferencia de votos entre los hombres
(0,75%) y las mujeres (6,01%). Las personas que votaron el rosa como su color
favorito lo asociaron al amor, dulzura, ternura, belleza, y feminidad. Estas
cualidades histéricamente se han relacionado con la mujer en las distintas etapas
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artisticas que han existido, es por eso que a dia de hoy pueda existir esa diferencia
de preferencia respecto a hombres y mujeres sobre este color. [22]

e Blanco: Es un color que no aparece de los favoritos de la lista, pero tiene pocos
votos negativos. Con un 3,78% de votos, el blanco se relaciona con paz, pureza,
transparencia, inocencia, tranquilidad, luz, sinceridad y bondad. Es un color que
apenas tiene connotaciones negativas. [22[

e Gris: Se asocia mucho el color gris a lo neutro, al equilibrio y orden. Pero también
tiene connotaciones negativas como la tristeza, mediocridad, cansancio,
contaminacion o decepcion. [22]

e Marron: Es el color que menos gusta en Espafia, con un 0,53% de votos como color
favorito y un contundente 26,02% de votos como color que menos gusta. Asociado
a la tierra, el otofio y la montafa, se asocia a muchas emociones negativas como
tristeza, apatia, aburrimiento, suciedad y monotonia. [22]

6.1 Estudio de colores apropiados para interfaces de software médico

Una vez se han estudiado los colores que mas gustan en Espafia y las emociones que
despiertan en las personas, es necesario investigar sobre que colores son méas apropiados para
interfaces graficas de software médico para elegir colores que concuerden con el contexto de su
uso.

Para ello se ha analizado un estudio realizado por la compaiiia “99designs”, una empresa que
ofrece servicio de disefio grafico creando marcas con un servicio personalizado, que realizé
examinando mas de 900 logos dentro del sector sanitario. A continuacién, se muestra un grafico
con los resultados obtenidos del estudio. [23]

. - Tone oscure: Color diseios de #9desings (sector sanitaric)
. Tonp medio: Color diseos servicios sanitarios Bderes

Grdfico 1: Colores mas usados en el sector sanitario segun “99designs”

El tono mas oscuro hace referencia a los colores de los servicios sanitarios disefiados por la
empresa 99designs, el tono medio hace referencia a los colores utilizados por los servicios
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sanitarios lideres del mercado y el tono mas claro a los colores utilizados por 99designs en
empresas de todas las industrias.

Se observa que el color azul es el més presente en las aplicaciones y software sanitario. Cada
color tiene tres barras en la gréafica, con poblaciones distintas de estudio. Esto tiene sentido
observando que es el color méas votado en el estudio de Boke Bazan previamente analizado.
Teniendo en cuenta ademas que es un color que transmite tranquilidad, seguridad y confianza,
€S una buena opcion para las interfaces gréficas de software sanitario.

El segundo color més utilizado en este sector es el blanco o el verde segun la poblacion que
se observe. En las empresas de servicios sanitarios mas punteras, el blanco es el segundo color
maés elegido, mientras que el segundo puesto lo tiene el verde en las empresas de servicios
sanitarios que han elaborado sus disefios con 99designs. El blanco es un color que representa
pureza, luz y bondad. Ademaés, es un color que permite una buena lectura de texto ya que
permite hacer buen contraste con la mayoria de colores.

Por otra parte, el verde es un color muy interesante para este tipo de software, ya que es el
segundo color que mas gusta segun el estudio de Boke Bazan y no esta tan explotado como el
azul en el sector sanitario, por lo que permitiria distinguir mejor la interfaz gréafica de este
proyecto del resto.

Para interfaces gréaficas de software médico, la empresa UGEM, especializada en disefio de
usuario, recomienda evitar el uso de colores con tonos muy vibrantes o fuertes ya que estos se
asocian a la exaltacion y a la agresividad. Seria un error disefiar una aplicacion médica con un
color amarillo ne6n ya que podria interferir en la interpretacion de resultados o resultar pesada a
la vista del médico. Es por eso que se recomienda el uso de colores con tonos frios o pastel para
interfaces gréficas de software médico. [24]

Un color muy poco explotado pero adecuado para interfaces gréficas de software médico es
el rosa segin indica la empresa “EGO”, empresa puntera en disefio de aplicaciones para
moviles. Indican que el rosa es un color que se asocia con el cuidado y la tranquilidad. Cada vez
mas servicios sanitarios estan dando el salto a este color, dando a su interfaz grafica un toque
innovador. [25]
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7. Estudio de la tipografia

Para seleccionar la tipografia mas adecuada al proyecto, se ha realizado un analisis de las
principales tipografias empleadas en disefio de interfaces graficas. A continuacién, se explican
las 5 clases de tipografia que existen y las fuentes méas utilizadas dentro de este tipo de
interfaces. [26]

Tipografias Serif: Son tipografias con serifa y tienen adornos en los extremos de los
trazos de cada caracter, llamados remates o terminales. Son tipografias tradicionales
y pensadas para textos largos. Los remates en textos muy largos crean una linea
imaginaria bajo el texto que permite una lectura mas facil. Algunas de las tipografias
Serif mas usadas son “Times New Roman”, “Garamond” o “Merriweather”.

Ejemplo

Figura 35: Tipografia Serif “Merriweather”

Tipografias Sans Serif: Son tipografias sin serifa, es decir, carecen de remates y
terminales. Es un estilo de fuente moderno que transmite seguridad y neutralidad. Es
ideal para textos en pantalla o textos con tamafios de fuente pequefios ya que la
ausencia de serifa permite una mejor lectura con esos tamafos. Las tipografias Sans
Serif mas utilizadas son “Helvética”, “Futura”, “Arial” y “Open Sans”.

Ejemp

Figura 36: Tipografia Sans Serif “Open Sans”

Tipografias manuscritas: Se tratan de tipografias cursivas o también llamadas script.
Se basan en imitar la caligrafia a mano y tienen tendencia italica o cursiva. Las letras
van ligadas entre si y se caracterizan por tener curvas pronunciadas. Las mas
comunes son “Beckham Script” y “Parisienne”.

Gemyle

Figura 37:Tipografia manuscrita “Parisienne”

Tipografias decorativas: También conocidas como tipografias display, se usan
generalmente para transmitir sensaciones de diversion, desenfado y originalidad.
Llaman mas la atencién que las anteriores pero su legibilidad es mas dificil. No se
recomienda su uso para interfaces graficas que requieran precision de lectura. Las
tipografias decorativas més usadas son “Swift”, “Gotham” y “Monoton”.

EJEEMPILG

Figura 38: Tipografia decorativa “Monoton”
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e Tipografias monoespaciadas: La caracteristica principal de las fuentes que
pertenecen a la familia de monoespaciadas es que todos los caracteres de la
tipografia ocupan el mismo espacio en el sentido horizontal o, en otras palabras,
cuentan con la misma anchura. Las tipografias monoespaciadas se emplean sobre
todo cuando se van a escribir muchos nimeros, ya que si se crean largas listas de
nimeros en columnas o tablas, los decimales siempre saldrdn en la misma linea
vertical. Algunas de las fuentes que mas populares que pertenecen a la familia de
monoespaciadas, son “Roboto Mono”, “Inconsolata”, “Space Mono” o “Ubuntu
Mono”. [27]

Ejemplo

Figura 39: Tipografia monoespaciada “Ubuntu Mono”

Para este proyecto la tipografia méas adecuada de las estudiadas es la Sans Serif, ya que es
imprescindible que los médicos puedan leer e interpretar los datos con facilidad. La fuente
concreta que se va a emplear y que pertenece a la familia de Sans Serif, es “Opens Sans”. Es
una fuente de Google y es de las que mas se emplean en disefio de interfaces para moviles y
ordenadores.
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8. Conclusiones de los estudios previos

Tras analizar e investigar interfaces graficas de software similar, y los estudios de usuario,
color y tipografia se han sacado las siguientes conclusiones para implementar en el disefio de la
interfaz gréfica para este proyecto.

Viendo los antecedentes de software médico similar tanto para ordenadores como
aplicaciones moviles, se observa que la cantidad de variables que debe de tener la interfaz
grafica para poder calcular el riesgo de mortalidad por COVID-19 a 30 dias debe de ser entre 5
y 10. Es importante crear un logotipo ya que la mayoria de antecedentes estudiados cuentan con
uno. La mayoria cuentan con un color principal y un par de colores secundarios para mantener
una armonia. Las interfaces de aplicaciones para mévil de sistemas médicos similares cuentan
con ilustraciones o iconos mientras que la mayoria de los softwares de ordenador la mayoria
carecen de ellos.

En ambos dispositivos es imprescindible reducir el nimero de pantallas a las minimas
posibles, esto se debe a que el médico cuenta con tiempo muy limitado y no puede perder
tiempo cambiando mucho de pantallas. En las interfaces graficas para ordenadores la entrada de
datos o variables suele estar toda en una pagina, mientras que, para maviles, debido a su tamafio
de pantalla més reducido, se permite tener alguna pagina mas para la entrada de datos.

Respecto al estudio de usuario, después de la entrevista con la médica, se sacaron varias
conclusiones importantes. Primero se destaca la utilidad de poder tener un software que sea
capaz de predecir el riesgo de mortalidad a 30 dias de pacientes ingresados en UCI. Los
médicos usarian el software en UCI y en el momento de ingreso del paciente.

El tiempo que la médica indicd que tendrian los especialistas para usar el software resulta ser
un factor determinante para el disefio de la interfaz, ya que si lo excedemos este caeria en
desuso. La interfaz grafica debe ser sencilla y debe permitir a los médicos introducir las
variables y obtener el resultado en 1 minuto aproximadamente. Se usaria el software cada 24 o
48h por paciente si es ingresado en UCI. Por lo tanto, uno de los retos para el disefio de la
interfaz para este proyecto va a ser reducir al maximo posible el nimero de pantallas, y ofrecer
al usuario los resultados de una manera muy simple y rapida de interpretar.

Aunque al principio se iba a desarrollar una interfaz grafica Unicamente para un software de
ordenador, atendiendo a las peticiones de la médica entrevistada, que indicaba que seria de
mayor utilidad poder acceder al software desde el mévil en cualquier momento, se disefiard una
interfaz grafica también para una aplicacion movil del software. Como recomendacion de la
médica, se basara el disefio de la interfaz grafica en el de las distintas calculadoras de riesgo que
usan los médicos, debido a que es un disefio con el que estan muy familiarizados.

Atendiendo al estudio de color elaborado con los colores que mas gustan en Espafia y los
colores méas usados en las interfaces graficas de sistemas sanitarios, se ha escogido el color
blanco como el que se usara de fondo en las pantallas debido a que facilitara la lectura e
interpretacion de datos y resultados a los médicos y se probara junto a otros 3 colores posibles:
azul, verde y rosa. Se han cogido estas 3 opciones de color en concreto ya que el azul y verde
son los colores que mas gustan en Espafia y los que mas se usan en interfaces graficas sanitarias.
Las emociones que transmiten y que han sido analizadas anteriormente también encajan con
sistema de software médico. Por otra parte, el color rosa se ha escogido como tercera opcion ya
que es un color poco explotado en este tipo de interfaces graficas y puede ser interesante tener
una opcion que se distinga de las mas comunes.

Finalmente, la tipografia escogida para la interfaz grafica es Open Sans. Es una tipografia
Sans Serif, es decir que no tiene remates ni terminales, permite una lectura sencilla para textos
de tamafio reducido, de esta manera el médico podra leer e interpretar los resultados con
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facilidad. Una fuente que transmite seguridad y neutralidad encaja bien con la funcién del
software.

9. Disefio conceptual de la solucion

En esta fase de desarrollo se expondran a modo de boceto las soluciones propuestas para el
disefio de la interfaz gréafica para ordenador y aplicacion de movil, teniendo en cuenta las
conclusiones sacadas de los estudios previos.

Se explicara el proceso de eleccion del nombre para el software, las propuestas de logotipos
y los bocetos de las pantallas para ordenador y movil.

9.1 Eleccidén del nombre del software

Antes de empezar con el disefio de la interfaz gréfica, se ha elaborado un proceso de
seleccion de nombre, también conocido como el proceso de “naming”. Antes de elaborar los
nombres, se han listado los conceptos mas significativos del software para la prediccion del
riesgo de mortalidad por COVID-19 mediante inteligencia artificial:

e COVID-19
e Coronavirus
e Calculadora

e Riesgo
e Datos
e Vida

o Inteligencia Artificial

Una vez identificados los conceptos més identificativos del software, se elaboraron los
siguientes nombres:

e CovidCalc

e CoronaCalc

e CoronaRisk

e COVID-19 Risk Calculator
e Coronadata

e Covidia

e Covia

e Covitor

e Coronator
e Coronia

e Covania

e Coria

e Virus-IA
e Risk-19

e |A-Care

Tras la lista inicial de nombres propuestos, se seleccionaron los 10 nombres que mejor
identificaban el software del proyecto y se elabor6 una encuesta donde 63 personas
independientemente de su género y edad evaluaron cada nombre del 1 al 5. Los resultados son
los siguientes:
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Gréfico 2: Encuesta de nombres mas votados 1

La gréfica 2 relne la puntuacion media sobre 5 obtenida de cada uno de los 10 nombres
seleccionados para la encuesta. Los 4 nombres con méas puntuacion han sido CoronaRisk,
CovidCalc, COVID-19 Risk Calculator y Covidia. Las conclusiones que se sacaron de esta
primera encuesta fueron que debido a que los encuestados tenian un total de 10 nombres a los
que valorar del 1 al 5, los resultados estaban muy repartidos entre la mayoria de nombres.

Por ello se decidi6 hacer una segunda encuesta, en la que participaron 19 personas, con los 4
nombres mas votados donde los encuestados ya no valoraban cada nombre del 1 al 5, sino que
debian quedarse con uno solo. Los resultados de la segunda se muestran a continuacion.

ENCUESTA NOMBRES 2
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Grafico 3: Encuesta de nombres mas votados 2

Finalmente, la gréafica 3 indica que el nombre mas votado es Covidia con un 46% de votos.
Valoradas las encuestas la decision final fue escoger Covidia como nombre del software del
cual se iba a elaborar la interfaz grafica tanto para ordenador como para movil.

Covidia combina los dos conceptos mas importantes del software, el COVID y la
Inteligencia artificial (1A). Cumple también con los principios basicos del naming, siendo un
nombre notorio, sencillo, coherente con el software, facil de pronunciar y de recordar. [28]
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Para asegurar que Covida es un nombre que se puede emplear para el software, se ha
comprobado que esté libre de derechos. Para ello se han utilizado dos herramientas oficiales.
Primero se ha confirmado que, en Espafa, la marca Covidia no esta patentada a nivel nacional
mediante la herramienta “Localizador de marcas” que ofrece el Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo en su pagina web. Por lo tanto, en Espafia no existen marcas, nombres
comerciales ni rétulos de establecimiento registrados con el nombre de Covidia. [29]

A nivel europeo se ha empleado la herramienta oficial de “EUIPO”, European Union
Intelectual Property Office, para confirmar que a nivel europeo tampoco existe ninguna marca
registrada con el nombre de Covidia. Por lo tanto, Covidia aparte de cumplir los principios
béasicos del naming para este proyecto, es una marca libre de derechos y perfectamente valida.
[30]
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9.2 Propuestas de logotipos

Una vez seleccionado el nombre, se han realizado una serie de propuestas para el logotipo,
tanto para la interfaz gréafica del software para ordenador, como para la aplicacion de movil. Las

propuestas se muestran a continuacion.
+ =2

X

Figura 40: Boceto logotipo 1

La figura 40 es un boceto que consiste en representar el software mediante una calculadora,
debido a que es una calculadora de riesgo. También se afiade un escudo para representar la
proteccion y el cuidado de los pacientes. Dentro del escudo cuenta con la sigla de inteligencia
artificial (1A) que se considera como uno de los conceptos mas significativos del software y con
el que se formo el nombre de Covidia.

Figura 41: Boceto logotipo 2

El segundo logotipo de la figura 41, es una variacién del primero. Tiene un poco mas de
redondeo y los iconos de las operaciones matematicas son mas gruesos. El cuadrante de la
esquina inferior derecha del logotipo 1, ahora se ha sustituido por un circulo y se ha colocado un
icono con la forma del COVID-19.

TA

Figura 42: Boceto logotipo 3
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Para el boceto de la figura 42 se ha dejado de lado el concepto de calculadora y el disefio se
ha centrado mé&s en representar la proteccion mediante un escudo y el concepto de inteligencia
artificial con la sigla de IA.

Figura 43: Boceto logotipo 4

En la figura 43 se muestra una variante del logotipo 3, en esta ocasidn se han rellenado los
bordes del escudo. En el interior se ha colocado un icono del COVID-19. Juega con los
conceptos de proteccion frente al COVID-19.

. —

I/—\-J

Figura 44: Boceto logotipo 5

Para el logotipo 5 se hicieron dos bocetos muy similares. La idea de este logotipo es
representar las dos caracteristicas mas significativas del software y a la vez que encaje con el
concepto de Covidia. Mezcla las dos partes del nombre (COVID + IA) con un icono del virus y
la sigla de inteligencia artificial dentro. En la figura 44 se aprecia que el logotipo de la izquierda
tiene un disefio del icono del virus con bordes mas finos que el de la derecha

Figura 45: Boceto logotipo 6

El logotipo 6 de la figura 45 introduce un nuevo concepto que es el de la mascarilla, un
simbolo que se relaciona estrechamente con el COVID-19.
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9.3 Bocetos para las pantallas

Una vez hechos los bocetos de las propuestas del logotipo de Covidia, se han realizado los
bocetos de las pantallas del software. Primero se muestran los bocetos destinados a la interfaz
gréafica de usuario para las pantallas del software de ordenador de Covidia, y posteriormente los
bocetos de las pantallas de la aplicacion para movil.

Para la realizacion de los bocetos de las pantallas se han tenido en cuenta conceptos clave de
las conclusiones sacadas de los estudios previos, uno de los mas importantes era que el nimero
de pantallas tenia que ser lo mas reducido posible ya que los médicos dispondrian de 1 minuto
aproximadamente de su tiempo por cada paciente ingresado para destinarlo al uso del software.
Estos bocetos sirven principalmente para poder tener un concepto inicial de la disposicion de
elementos como botones, campos de entrada de variables, etiquetas e iconos.

9.3.1 Bocetos para las pantallas del software para ordenador

A continuacion, se muestran los bocetos realizados para el software de ordenador de
Covidia. EI nimero de pantallas principales mas reducido que se ha logrado es de tres. Una
pantalla de inicio, una pantalla para la entrada de las variables y otra pantalla con la muestra de
resultados.
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Figura 46: Boceto pantalla de inicio del software para ordenador

En la pantalla de inicio que se ve en la figura 46, el médico meteria sus datos de usuario para
acceder a la entrada de variables. En los disefios finales de esta pantalla, se estudiaran métodos
para acelerar este proceso, como por ejemplo dar la opcion para recordar el usuario.
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Figura 47: Boceto pantalla de entrada de variables del software para ordenador

El boceto de la figura 47 corresponde a la pantalla de entrada de variables del software para
ordenador. Las variables que aparecen en la pantalla son las que el modelo de inteligencia
artificial del proyecto necesita en la actualidad para calcular el riesgo de mortalidad por
COVID-19 a 30 dias de manera fiable. Las disposiciones de botones y la organizacién de las
pantallas se explicardn mas adelante, en la parte de los disefios finales de las pantallas.
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Figura 48: Boceto pantalla de resultados del software para ordenador

En la figura 48 se muestra la pantalla de resultados. Siguiendo con las conclusiones sacadas,
dispone de resultados gréaficos y numéricos. Consta de dos partes, en la primera el calculo del
riesgo de mortalidad a 30 dias por COVID-19 sera de modo afirmativo o negativo (Si/No). La
segunda parte serd un resultado gréafico con los porcentajes de supervivencia y mortalidad.
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9.3.2 Bocetos para las pantallas de la aplicacion mévil

Respecto a la interfaz gréfica de la aplicacién para movil de Covidia, se han realizado
bocetos para la pantalla de inicio, las pantallas de las variables y la pantalla de configuracion. El
nimero minimo de pantallas para las variables que se ha logrado es de 2 pantallas. Esto se debe
a que la pantalla del moévil es de menor tamafio que la de ordenador, por lo que no entraban
todas las variables en una pantalla. A continuacion, se muestran los bocetos.
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Figura 49: Boceto pantalla de inicio de la aplicacién para movil

La pantalla de inicio en la aplicacién para movil dispone de una entrada de nombre y
contrasefia para que el médico pueda acceder mediante su usuario. Méas adelante, en los disefios
finales de las pantallas se justificara la disposicién de cada una de ellas.
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Figura 50: Bocetos pantallas de entrada de variables de la aplicacién para mévil

Para el software de ordenador se consiguié colocar todas las variables en una pantalla y asi
ahorrar mas tiempo al médico durante la entrada de datos del paciente. En el caso de la
aplicacion de movil, las variables han de colocarse en dos pantallas como se muestra en la
figura 50, ya que el espacio de pantalla en el mévil es méas reducido. En el boceto de las
pantallas de movil se ha incluido una barra lateral de progreso que indica que hay que deslizar
para abajo para llegar al resto de variables. Mas adelante se justificara la composicion de las

pantallas.
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Figura 51: Boceto pantalla de configuracién de la aplicacién mévil

En la figura 51 se muestra el boceto de la pantalla de configuracion de la aplicacion movil.
Permite varias opciones como editar el perfil, cambiar los ajustes de la aplicacion, cerrar sesion
o leer sobre las condiciones de uso, las politicas de privacidad o informacion sobre el proyecto
de Covidia.
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10. Disefio de la interfaz gréfica

Una vez realizados los bocetos iniciales de pantallas y logotipos se va a proceder al disefio
de la interfaz grafica completa, una interfaz adaptable a la versién de ordenador de Covidia y
otra para su aplicacién mavil. El logotipo serd comun para ambas interfaces graficas.

Primero se elegira y disefiara el logo definitivo de Covidia, después se procedera al disefio de
la interfaz gréafica para el software para ordenador, y finalmente se adaptard a una interfaz
gréafica para movil. Se explicard y justificara la disposicion de las pantallas y los elementos que
las componen.

10.1 Disefio del logotipo

Teniendo los bocetos de las distintas posibilidades de logotipos, se ha elaborado una serie de
propuestas mas definidas a ordenador. Teniendo en cuenta las conclusiones de los estudios
previos, se eligié el color blanco como el color del fondo de las pantallas, y se dejo la
posibilidad de tres colores (azul, verde y rosa) para acompafiar al blanco.

Es por ello que se ha elaborado una paleta de todas las opciones de logotipo propuestas con
las tres variantes de color elegidas. A continuacion, se exponen los disefios de logotipos
realizados.

Figura 52: Paleta logotipos propuesta 1

Figura 53: Paleta logotipos propuesta 2
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Figura 54: Paleta logotipos propuesta 3

bl B £

Figura 55: Paleta logotipos propuesta 4

Figura 56: Paleta logotipos propuesta 5

Figura 57: Paleta logotipos propuesta 6
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Figura 58: Paleta logotipos propuesta 7

10.1.1 Encuestay seleccion final de logotipo

Para la decision final del logotipo y el color que iba a acompafiar al blanco de las pantallas se
decidié consultar mediante una encuesta la opinion de 63 personas sobre los logotipos
disefiados. Para ello se hizo una criba de las 7 propuestas de logotipos, seleccionando los 4
logotipos més distintivos y apropiados para Covidia. De esta forma se realizaria una encuesta
mas breve y sencilla para los encuestados.

La encuesta consistia en elegir el logotipo favorito de las 4 opciones seleccionadas y después
marcar el color favorito para el logo, entre el azul, verde y rosa. Los 4 logos seleccionados para
la encuesta son los siguientes.

LOGO1
+ -

)

=
Q
8
L2

@

=
Q
.8
-

Figura 59: Logotipos seleccionados para la encuesta

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de los logotipos y colores favoritos.
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Selecciona el logo que mas te ha gustado

62 responses

@ Logo 1

® Logo 2
30.6% ® Logo 3
® Logo 4
41.

9%

Gréfico 4: Encuesta de logotipos mas votados

Se observa que el logotipo mas votado en la encuesta ha sido el logo 1 con un 41,9% de
votos, seguido de cerca por el logo 4 (30,6%) y el logo 2 (22,6%). Por otra parte, se observa
claramente que el logo 4 es el que menos ha gustado, con un 4,8% de votos.

Selecciona el color que mas te ha gustado

62 responses

@ Verde
® Azul
O Rosa

Graéfico 5: Encuesta colores mas votados

La encuesta sobre los colores indica que el color verde con un 53,2% es el claro favorito y se
considera el mas adecuado para el software de Covidia. El color azul y rosa se han repartido los
votos restantes con un 25,8% y un 21% respectivamente.

10.1.2 Conclusiones de la encuesta y seleccion final de logotipo

Tras valorar los datos de ambas encuestas se ha elegido el logotipo 4 para Covidia. A pesar
de que la encuesta indica que el favorito es el 1, tras comprobar los intervalos de confianza y la
diferencia significativa (P=0,1924) el logotipo 4 con un 30,6% de votos permite ser escogido.
[31]



Esto se ha decidido tras consultarlo con los especialistas y colaboradores del proyecto para el
que se esta desarrollando la interfaz grafica. La opinion conjunta era que el logotipo 4 era el mas
apropiado para Covidia ya que simbolizaba perfectamente el nombre mediante el simbolo del
COVID-19 y la sigla de IA en la terminacion. Era importante recalcar que se trataba de un
software que funcionaba mediante inteligencia artificial, ya que esto lo diferenciaba del resto de
calculadoras de riesgo que hay en el mercado. También se consideré que, aunque el logo el
representaba una calculadora, el uso de simbolos matematicos como la suma, resta o divisién
podia llevar a ciertas confusiones sobre el funcionamiento del software.

Respecto al color que va a acompafiar el fondo blanco de las pantallas, se ha escogido el
color verde, ganador de la encuesta con un amplio porcentaje de 53,2% votos. Ademas, segun
los estudios de color realizados, es el segundo color favorito en Espafia y el segundo mas usado
en softwares médicos, lo cual es un punto a favor también ya que se desmarca del color azul,
que es el méas explotado en el mercado con diferencia para este tipo de software. A
continuacion, se muestra el logotipo seleccionado para Covidia.

Figura 60: Logotipo seleccionado para Covidia

10.2 Disefio de las pantallas

En este apartado se mostraran las pantallas disefiadas para la interfaz grafica del software
para ordenador y para la aplicacién de movil de Covidia. Primero se empezara con la interfaz
gréfica para ordenador, definiendo su pantalla de inicio, la entrada de variables y las pantallas
de resultados. Posteriormente se hara el disefio de la interfaz grafica para la aplicacion movil.

10.2.1 Disefio de la interfaz gréafica para el software de ordenador

Para definir la tonalidad de verde concreta y el logo de forma definitiva tanto para la version
de ordenador como la de la aplicacion de mévil de Covidia se elabord una encuesta. Esta vez la
encuesta se realizé exclusivamente para el grupo de personas involucradas en el proyecto para el
cual se estan disefiando las interfaces graficas de este TFG.

Para realizar la encuesta se disefid la pantalla de inicio del software de ordenador de Covidia.
Se presento a los encuestados 3 variantes de verde para que votasen el tono preferido y se dio a
elegir entre definir la sigla de inteligencia artificial dentro del logo en mayusculas o en
minusculas. Esto se planted debido a que podia ser interesante que el logotipo tuviese la sigla de
IA en mindscula para que encajase mas con el nombre de Covidia, ya que la terminacion “ia”
del nombre estaba en minuscula. A continuacion, se exponen los 3 tonos de verde aplicados a la
pantalla de inicio y seleccionados para la encuesta.
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iBienvenido a Covidia!

E fe

Figura 61: Tono de verde 1

iBienvenido a Covidia!

0
Covidia -

Figura 62: Tono de verde 2
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iBienvenido a Covidia!

=
Covidia El-

Iniciar

Figura 63: Tono de verde 3

Respecto a la parte de la encuesta para definir la sigla de inteligencia artificial dentro del
logotipo, se mostraron las dos propuestas de la figura 63.

Covidia Covidia

Figura 64: Eleccion sigla

Los resultados de la encuesta marcaron que habia una alta preferencia por cambiar las siglas
de inteligencia artificial a minuscula, ya que correspondia mejor con la terminacion del nombre
de Covidia. Se observa en la gréafica 6 que la sigla de inteligencia artificial en minuscula habia
recibido el 66,7% de los votos.

@ (IA) en mayusculas
@ (ia) en minusculas
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Gréfico 6: Encuesta eleccion de sigla

Los resultados del tono de verde para las pantallas de la interfaz grafica se muestran en el
siguiente grafico.

Tono de verde

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

50,00%

37,50%

12,50%

Verde 1 Verde 2 Verde 3

Gréfico 7: Encuesta eleccion de tono de verde

Como se observa en el gréafico 7, el tono de verde mejor valorado con un 50% de los votos es
el verde 1. Es una verde menta mas oscuro que el resto de las opciones. Una vez definido el
tono de verde vy el logotipo definitivo se procede al disefio definitivo de las pantallas para la
interfaz gréfica del software de ordenador.

La primera pantalla que se ha disefiado es la de inicio, partiendo de los bocetos iniciales y
modificando el disefio mostrado en la encuesta, obteniéndose la siguiente pantalla.

iBienvenido a Covidia!

Iniciar

Figura 65: Pantalla de inicio de Covidia “Software para ordenador”

Como se puede observar en la figura 65, la pantalla de inicio del software de ordenador para
Covidia ofrece un disefio compuesto de dos entradas de texto para iniciar sesion con el nombre
del médico y su contrasefia. La interfaz gréfica tiene una casilla de verificacion para poder
recordar el usuario del médico, y asi optimizar al maximo el tiempo.
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También se ofrece al usuario la opcion de crear un perfil, si es la primera vez que va a
utilizar el software de Covidia. La mitad izquierda de la pantalla de inicio se compone de un
recuadro con el tono de verde escogido como acompariante principal del blanco de las pantallas.
Se ha decidido poner un mensaje de bienvenida en la pantalla de inicio para que el médico tenga
un primer contacto agradable con el software.

Todos los botones y entradas de inputs tienen redondeo, pero se ha decidido pronunciar mas
el redondeo en botones importantes y que destacan del resto, como es el caso del botdn de
iniciar.

§ Atras m_' ' Covidia [J
Demograficas ————— ——— Medicamentos
Sexo [ ) Hombre ) ] m Agentes antitrombdticos ((
Edad 76 l m Corticosteroides para use sistémice
Exploracién fisica ——— —— Analitica al ingreso
[0 B i Hematies |5 B
Tensidn arterial (mmHg) ) r
172 Hemoglobina |15 B
Monocitos 40 B
Frecuencia cardiaca 110 Plaquetas £50
Hematocrito |45 a F
Temperatura ["C) 35 a 344
O®@O0

Figura 66: Pantalla de entrada de variables “Software para ordenador”

Una vez el usuario hace clic en el boton de iniciar, la siguiente pantalla que aparece es la de
las variables. En esta pantalla el médico tendra que introducir los datos del paciente al que se le
quiere calcular el riesgo de mortalidad por COVID-19 a 30 dias vista.

El sistema de inteligencia artificial al que se le estan disefiando las interfaces gréaficas en este
TFG necesita en la actualidad 14 variables para poder calcular el riesgo de forma precisa y
eficiente. El reto en la pantalla de datos ha sido configurarla de forma que entren todas las
variables que el médico necesita introducir en una sola pantalla. Recordando las conclusiones
sacadas durante los estudios previos, los médicos tienen 1 minuto aproximadamente de tiempo
en el uso de este tipo de software por cada paciente.

Para la configuracién de las pantallas se han empleado consejos encontrados dentro del libro
de “50 tips to improve user interface” de Victor Ponamariov. Siguiendo este libro, las etiquetas
0 nombres de cada variable estan situadas de forma contigua respecto a su campo de entrada
para asi evitar que se formen espacios grandes entre las etiquetas y sus campos de entrada que
puedan confundir al usuario. De esta forma se reduce la carga cognitiva, es decir, la cantidad de
recursos mentales que el usuario tiene que utilizar para entender y hacer funcionar el sistema.
[32]

Como se puede ver en la figura 66, la pantalla cuenta en la parte superior con una barra con
un verde con 27% de opacidad. Leyendo el libro de Victor Ponamariov se observa que es
importante hacer saber al usuario de la interfaz grafica donde se encuentra en cada momento.
[32] Es por eso que se ha incluido en la parte izquierda de la barra un icono para ir hacia atras y
en el centro aparecen las pestafias de navegacion. Estas indican las tres zonas clave del
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programa, es decir, la pantalla de inicio, de datos y de resultados. La barra de navegacion indica
al usuario en qué pantalla se sitia mediante el color verde principal del software.

En la parte derecha de la barra superior esta el nombre de Covidia que se repite en todas las
pantallas excepto en la de inicio, igual que la barra superior en su conjunto. Las variables se
han agrupado segun si son demogréaficas, exploracion fisica, medicamentos o analisis en el
momento de ingreso. En el disefio de interfaces de usuario es importante agrupar variables y
elementos para facilitar la comprension del sistema. Se conoce como “cardsorting” a la técnica
gue se usa para categorizar contenidos y agrupar elementos en el disefio de interfaces. Esta
forma de ordenar las variables facilitara al médico la entrada de datos del paciente. [33]

Para las variables numéricas se usa un campo de entrada que permite aumentar o reducir el
namero introducido mediante el teclado con el clic del raton sobre las flechas que tiene el propio
campo de entrada. Esto puede optimizar el tiempo del médico si se equivoca al introducir el
numero ya que puede aumentarlo o reducirlo rapidamente. Para las variables de respuesta
afirmativa o negativa, se ha empleado el uso de botones de tipo switch, como en las variables de
los medicamentos. Este tipo de botones se emplea cada vez mas y son muy intuitivos. Cuando
se indica que la variable es afirmativa, el botén se pone en verde y se desliza hacia la derecha.
Para la variable del sexo, se han empleado dos botones con la opcion de “Hombre” o “Mujer”.
Se ha evitado el uso de los botones tipicos de seleccion ya que al ser pequefios son mas dificiles
de pulsar.

Todas las entradas de las variables tienen un recuadro de color verde con la opacidad al 27%
para aportar un disefio mas caracteristico al software y resaltar dénde se encuentran los campos
de entrada para que el usuario los localice con facilidad. En la esquina derecha inferior se ha
decidido incluir un estampado con la silueta del logo de Covidia. Esto fue una decision que se
cuestiono al principio debido a que las calculadoras de riesgo analizadas en los antecedentes no
llevan ilustraciones ni elementos decorativos. En este caso se ha querido dar un toque distintivo
a Covidia, siempre respetando el contexto profesional del médico, por ello no se ha querido
incluir nada extravagante o demasiado atrevido.

En la parte inferior central de la pantalla hay 3 puntos indicativos sobre el progreso del
usuario segin la pantalla donde se encuentre. Los elementos de progresion se usan en las
interfaces graficas porque generan un efecto de cumplimiento de objetivos en el usuario.
Finalmente, el boton que mas destaca en la pantalla es el de calcular, tiene mas redondeo y
tamafio que el resto y esta alineado con el centro del eje horizontal de la pantalla. Este bot6n
tiene que destacar ya que es importante para el médico tener claro como acceder a los
resultados. A continuacion, se muestran las pantallas de los resultados:

62



e [Lioio_| oams Covidia [

— Riesgo de mortalidad a 30 dias
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—_— Proporcién estimada —_—

[ Vortalidad [ Supervivencia

Ver mas detalles

O0®

Figura 67: Pantalla de resultados riesgo de mortalidad positivo “Software para ordenador”

£ Mras nicin | Datos Covidia ]

—— Riesgo de mortalidad a 30 dias

No

_— Proporcion estimada —_—

[ Vortalidad [ Supervivencia

Ver mas detalles

O0®

Figura 68: Pantalla de resultados riesgo de mortalidad negativo “Software para ordenador”
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Figura 69: Pantalla de resultados y Ver mas detalles “Software para ordenador”

Para la pantalla de resultados se ha tenido como objetivo mostrar los resultados al médico de
forma muy clara sin que pueda haber confusiones. Como se puede apreciar en la figura 67, se
ofrecen los resultados de forma numérica y grafica. Lo mas importante es primero responder si
existe un riesgo de mortalidad para el paciente. Es por eso que se indica mediante un “Si” en
rojo cuando existe riesgo y un “No” en verde cuando el paciente no esta en riesgo. Una vez el
médico ve si hay riesgo o no, dispone de una grafica con las proporciones estimadas de
mortalidad y supervivencia del paciente.

Si el médico quiere una informacion mas detallada de los resultados, la interfaz gréfica
dispone de un botén para ver mas detalles. Cuando el médico clica sobre él, aparece en la
misma pantalla, en la parte derecha, como se observa en la figura 69, una nueva gréafica que
muestra la contribucion de cada variable sobre la mortalidad o supervivencia del paciente. De
esta forma se trabaja con un sistema de inteligencia artificial explicable como se ha mencionado
anteriormente. Asi los médicos pueden comprender a que se debe la prediccion que ha otorgado
el sistema y cuanto ha contribuido cada variable introducida en la prediccion final. Finalmente
se ofrece la posibilidad de generar un archivo PDF con los resultados obtenidos del paciente. El
médico puede volver a la pantalla de inicio mediante el mend de navegacion. A la pantalla de
datos también puede volver con la flecha de atras o por el menu de navegacion.

10.2.2 Disefio de la interfaz gréafica para la aplicacion de movil

Una vez realizada la interfaz grafica para el software de ordenador de Covidia, se ha
procedido al disefio de la interfaz para la version de la aplicacion para mavil. Siempre teniendo
en cuenta el tiempo de 1 minuto del cual disponen los médicos para el uso del sistema, se ha
intentado ajustar el nimero de pantallas necesarias para movil lo maximo posible, teniendo en
cuenta que el tamafio de las mismas ofrece menos espacio que la version de ordenador. Primero
se realizo la pantalla de inicio.
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Covidia

iBienvenido a Covidia!

Iniciar

Figura 70: Pantalla de inicio “Aplicacion para mévil

La pantalla de inicio que se ve en la figura 70 cambia un poco respecto a la version para
ordenador. Esta vez el logo y nombre de la aplicacion estan situadas en la parte superior de la
pantalla en una franja con el verde principal de la app. Se da la opcién de recordar contrasefia y
crear usuario al igual que en la version para ordenador. El botén de iniciar tiene mas redondeo
que el resto de elementos de la pantalla para que sea rapido de localizar.
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Figura 71: Pantalla de entrada de variables 1 “Aplicacién para movil”’

La figura 71 ilustra la pantalla de entrada de datos 1. En la version de ordenador todas las
variables estan en una sola pantalla, pero para la version de movil de Covidia, las variables se
han tenido que repartir en dos pantallas. La organizacion de la pantalla sigue una estructura
vertical que se adapta mejor a las pantallas de movil.

Cuenta con una barra en la parte superior de la pantalla en la que en su parte izquierda
podemos ver un icono para ir atras y a su lado se encuentra el nombre de Covidia junto al
logotipo. En la parte derecha de la barra superior hay un icono de 3 lineas horizontales para
desplegar el men( de opciones, que también se puede hacer deslizando el lateral de la pantalla
hacia la derecha.
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Calcular
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Figura 72: Pantalla de entrada de variables 2 “Aplicacion para movil”’

La segunda pantalla de entrada de variables se muestra en la figura 72. La disposicion de la
pantalla es la misma que en la pantalla anterior. Al lado derecho de cada campo de entrada se
dispone de un intervalo que muestra los valores permitidos de cada variable. En la parte inferior
de la pantalla se dispone de dos iconos para poder ir a la pantalla anterior y a la pantalla
siguiente. En medio de los dos iconos se encuentran los indicadores de progreso al igual que en
la version de ordenador. Finalmente, el botdn de calcular destaca del resto ya que el médico
debe tenerlo facilmente localizado para acceder a los resultados, que se muestran a
continuacion.
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Figura 73: Pantalla de resultados “Aplicacion para mévil”
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Figura 74: Pantalla de ver mas detalles “Aplicacion para mévil”

En la version de mdvil, la opcién de ver més detalles se ha tenido que trasladar a otra
pantalla para que la gréafica de la figura 74 se pueda ver correctamente. A continuacion, se va a
mostrar la pantalla de opciones, que se despliega cuando se toca el icono de las 3 lineas
horizontales situado en la parte superior derecha de la pantalla y la pantalla de crear usuario.
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About
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Figura 75: Pantalla de opciones “Aplicacién para mévil”

Cuando el médico pulse el icono de las 3 lineas horizontales, se desplegard el mend que
aparece en la figura 75. En la parte superior aparecerd el usuario del médico donde tendra
acceso a su perfil, ajustes de la aplicacién y podréa cerrar sesién si lo desea.

También puede acceder a informacion extra como las condiciones de uso o las politicas de
seguridad que establezca Covidia o podra leer informacién sobre el proyecto de Covidia.
Cuando el menu de opciones esta desplegado, la pantalla sobre la cual se dispone se vuelve més
oscura para que el usuario centre su atencion en el menu.
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Crear usuario

Confirmar contra
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Figura 76: Pantalla de crear usuario “Aplicacion para movil”

Finalmente se observa en la figura 76 la pantalla de crear nuevo usuario. Cuando el médico
acceda por primera vez a Covidia podra crear su usuario. Se piden datos muy sencillos para
aligerar el proceso. En caso de perder la contrasefia se pide un correo electrénico para gestionar
su recuperacion. Una vez introducidos los datos el médico pulsara el botén de crear para tener el
usuario hecho.
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11. Conclusion

Se ha logrado el objetivo de crear una interfaz grafica para el modelo de prediccion de riesgo
de mortalidad de COVID-19 mediante inteligencia artificial. Para ello se ha elaborado una
interfaz gréfica para el software de ordenador siendo esta la idea inicial del proyecto, y aparte
una interfaz gréfica para una posible aplicacion mdvil debido al interés de los médicos en esta
posibilidad.

Con el proyecto de Covidia, se ha querido obtener una interfaz grafica que tenga un toque
distintivo de las calculadoras de riesgo del mercado, pero sobre todo que cumpla con los
tiempos requeridos por los médicos. Una interfaz que sea rapida y sencilla para facilitar el
trabajo y ser util en la labor de los médicos. Se ha tenido en cuenta la importancia de la IA
explicable con la que funciona el sistema del proyecto, implementando pantallas en la interfaz
gréfica con un disefio adecuado al usuario, para que faciliten los resultados al médico y este
pueda entender la toma de decisiones que ha realizado el sistema.

Serd interesante ver como evoluciona el proyecto en un futuro, y las posibles alternativas que
puedan aparecer. Por ello es interesante que las interfaces gréficas disefiadas de Covidia puedan
amoldarse a otros modelos de prediccion en un futuro.

11.1 Recomendaciones para futuras mejoras de Covidia

Seria interesante experimentar con distintos modelos de prediccion y ver como se adaptaria
la interfaz de Covidia. Seria 6ptimo poder reducir el nimero de variables que necesita el sistema
de inteligencia artificial para poder optimizar mas aun el tiempo de los médicos. Por otra parte,
si el proyecto se lleva a cabo en otros paises, implementar la opcién de cambiar de idioma en
Covidia podria ser de utilidad.
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13. Anexos
13.1 Recopilacion de pantallas

En este apartado se han recopilado los disefios de las pantallas simulando como se verian
dentro de los dispositivos a los que van destinadas.
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Figura 78: Recopilacion pantallas “Aplicacion para mévil ”
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