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Resumen

La Salud Sexual y Reproductiva (SSR), segin la definicion de la OMS, abarca el bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, trascendiendo la mera
ausencia de enfermedades o disfunciones. En esta perspectiva, es esencial fomentar y
respetar los derechos relativos a la salud sexual de las personas.

En este contexto, se plantea la creacién de un chatbot de preconsulta en SSR basado en el
procesamiento del lenguaje natural (PLN). Su principal ventaja radica en permitir a los
pacientes abordar preguntas incomodas o dificiles de plantear en persona, lo que podria
mejorar la precisiéon diagndstica y recopilar informacién detallada antes de la consulta. El
propésito es brindar una experiencia mas cémoda para el paciente y proporcionar
informacién previa al profesional de manera detallada.

En consecuencia, se ha establecido un contacto directo con la poblacion en general para
comprender sus necesidades y su disposicién para utilizar una herramienta de este tipo.
Ademas, se ha colaborado con personal médico para disefiar los cuestionarios a
implementar. Un andlisis de mercado se ha realizado para evaluar la viabilidad del
entorno de IBM, especificamente utilizando la herramienta Watson Assistant, para la
implementacién del chatbot.

Sobre esta base, se ha desarrollado una aplicacién para el paciente que se ajusta al marco
de salud establecido por la Generalitat Valenciana. La aplicacién no solo incluye
caracteristicas basicas para la gestién de citas, sino que también integra cuestionarios de
pre-anamnesis presentados en el formato de un chatbot.

Este trabajo ha demostrado que la implementaciéon de un chatbot en la atencién médica es
tecnoldgicamente viable. Las conclusiones obtenidas no solo responden a necesidades
actuales en este ambito, sino que también establecen una base sélida para futuros
desarrollos tecnoldgicos y exploraciones mas avanzadas. La relevancia de esta
Investigacién radica en su capacidad para transformar la atencién médica tradicional en
una experiencia mas personalizada y adaptable, allanando el camino para un futuro mas
eficiente y comodo en el ambito de la salud.

Palabras clave: Salud Sexual y Reproductiva, procesamiento del lenguaje natural,
chatbot, cuestionario, preconsulta.
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Abstract

Sexual and Reproductive Health (SRH), as defined by the WHO, encompasses the
physical, emotional, mental, and social well-being related to sexuality, transcending mere
absence of diseases or dysfunctions. In this perspective, it is essential to promote and
respect the rights concerning the sexual health of individuals.

Within this context, the creation of a pre-consultation chatbot in SRH based on Natural
Language Processing (NLP) is proposed. Its primary advantage lies in enabling patients
to address uncomfortable or difficult questions that may be challenging to pose in person,
potentially enhancing diagnostic accuracy and collecting detailed information before the
consultation. The purpose is to provide a more comfortable experience for the patient and
to furnish the healthcare professional with comprehensive preliminary information.

Consequently, direct contact has been established with the general population to
understand their needs and willingness to utilize such a tool. Additionally, collaboration
with medical personnel has taken place to design the questionnaires to be implemented.
A market analysis has been conducted to evaluate the feasibility of the IBM environment,
specifically employing the Watson Assistant tool, for chatbot implementation.

Building upon this foundation, an application for patients has been developed, aligning
with the healthcare framework established by the Generalitat Valenciana. The application
encompasses not only basic features for appointment management but also integrates pre-
anamnesis questionnaires presented in a chatbot format.

This work has demonstrated the technological viability of implementing a chatbot in
healthcare. The conclusions derived not only address current needs in this field but also
establish a solid groundwork for future technological developments and more advanced
explorations. The significance of this research lies in its potential to transform traditional
healthcare into a more personalized and adaptable experience, paving the way for a more
efficient and comfortable future within the realm of healthcare.

Keywords: Sexual and Reproductive Health, Natural Language Processing, chatbot,
questionnaire, pre-consultation.
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1 CAPITULO 1: Introduccién

1.1. Estado del arte

1.1.1 Informacion previa a la consulta
Al disponer de informacién de antemano, el profesional médico puede prepararse

mejor para la consulta y tener una idea de lo que esta sucediendo. Una tendencia creciente
en la practica médica consiste en proporcionar al personal sanitario informacién sobre la
situacion del paciente antes de la visita al centro. Esto puede hacerse con un cuestionario
previo a la consulta, de tal forma que pueda aportar informacién para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades al recopilar informacién relevante sobre la historia clinica
del paciente. Las preguntas pueden tratar de recoger datos sobre sintomas, antecedentes
médicos, medicamentos actuales y alergias entre otros.

Desde la perspectiva del paciente, la comunicaciéon con el profesional puede ser mas
efectiva, pudiendo leer con detenimiento las preguntas y a veces incluso, seleccionar entre
una serie de respuestas predeterminadas, lo que puede contribuir a su indecisién. Los
cuestionarios electrénicos ademas permiten guardar la informacién de forma
estructurada, en su mayor parte, lo que facilita la lectura del profesional sanitario, asi
como analisis posteriores de esos datos.

Un estudio realizado en 2020 por diversas universidades en Wisconsin, Estados Unidos
(Holt et al., 2020) evalué la influencia de la recolecciéon de Datos Contextuales del Paciente
(PCD) obtenidos mediante una herramienta informatica para los pacientes, en la
planificacion previa a la visita y en las discusiones rutinarias durante la misma. El estudio
compard la comunicacién paciente-profesional entre los usuarios y no usuarios de la
herramienta, utilizando la Communication Assessment Tool (CAT) score (Makoul et al.,
2007). Esta herramienta se trataba de una aplicacién web en la que el paciente podia
anadir informaciéon a su historia clinica electrénica a partir de unos formularios. Los
resultados se evaluaron mediante los principios de intencién de tratamiento (ITT) (Hernan
& Hernandez-Diaz, 2012). El analisis de ITT indicé que la herramienta PCD se asocid con
aumentos notables en elementos especificos de CAT calificados como excelentes, esto es,
que se notd una mejora en la comunicacién paciente-profesional en aquellos que si hicieron
uso de la herramienta frente a los que no.

Asimismo, en ese mismo ano, un estudio publicado en el Journal of Medical Internet
Research (Jibb et al., 2020)revel6 que la obtencién digital de datos del paciente para
incorporarlos a su historia clinica no solo era igual de valido que los obtenidos de forma
tradicional, sino que ademads permitian recoger mas informacién y de mayor nimero de
pacientes, en menos tiempo.

Ademas, existen otros ejemplos menos especificos de las ventajas que puede suponer un
triaje previo a las consultas. Es el caso de las urgencias en su dia a dia, en las que se hace
una primera anamnesis desde enfermeria y se asigna al paciente un cédigo de color en
funcién de la gravedad (Sanchez-Bermejo et al., 2021) para asi asegurar que se atienden
primero los casos en peor estado y por ultimo aquellos menos urgentes. También pudo
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observarse como estos procesos agilizaron las atenciones en los momentos mas criticos de
la pandemia COVID-19, en los que se demostrd que con una atencion telefénica en primera
instancia pudo reducirse la saturacion de los centros.

Si bien estos ultimos casos no fueron exactamente cuestionarios realizados a través de una
herramienta informatica, si arrojan luz sobre el tema que se viene tratando y es: la
tenencia de informacién general o especifica del paciente de forma previa a la consulta
supone una herramienta potencial para la agilidad de las visitas, asi como su
personalizacion. Entre las herramientas informaticas que estan in crescendo se
encuentran sin duda los chatbots que emplean tecnologias basadas en Procesamiento del
Lenguaje Natural (PLN), a partir de las cuales pueden desarrollarse cuestionarios
dinamicos/personalizados como los que se vienen comentando hasta ahora.

Segiin el método de procesamiento de lenguaje utilizado, estos chatbots se pueden dividir
en diferentes tipos. Primero, aquellos basados en reglas o patrones conocidos que los
expertos han definido previamente para que los chatbots puedan interpretar y responder
las preguntas de los usuarios. Estos chatbots son muy efectivos en areas especificas y
pueden brindar respuestas precisas y controladas.

En segundo lugar, estan los chatbots basados en machine learning o estadistica, los cuales
utilizan algoritmos para aprender patrones a partir de grandes cantidades de datos. Estos
modelos pueden ser entrenados utilizando conjuntos de datos etiquetados y son capaces
de comprender y generar respuestas mas complejas, adaptandose a diferentes contextos.
El aprendizaje automatico permite a estos chatbots mejorar su desempeno con el tiempo a
medida que se exponen a mas ejemplos y retroalimentacién de los usuarios.

Por ultimo, se puede considerar el Deep Learning como un tercer tipo de PLN. El Deep
Learning es una subdrea del machine learning que se enfoca en algoritmos y modelos que
utilizan redes neuronales profundas para aprender representaciones de alto nivel de los
datos. Este enfoque ha demostrado ser especialmente efectivo en tareas de PLN, como el
reconocimiento de voz, la traduccién automatica y la generacién de texto. (Heaton, 2018;
Jurafsky, Martin.-Speech and Language Processing _An Introduction to Natural Language
Processing (2007), 2007; Neural Network Methods for Natural Language Processing, 2017;
Manning & Schiitze, 2000)

Como se ha mencionado en los objetivos y se desarrollara mas adelante, este proyecto se
ha planteado para ser desarrollado en el entorno de IBM. Concretamente, en el uso de la
herramienta Watson Assistant (WA) para el desarrollo de chatbots. Esta herramienta
encaja en la segunda clasificacion de PLN, el enfoque basado en machine learning o
estadistica (Welcome to the New Watson Assistant; IBM Cloud Docs, n.d.):

e Aprendizaje de patrones: WA utiliza técnicas de machine learning para aprender
patrones a partir de grandes conjuntos de datos. La herramienta es entrenada
utilizando ejemplos etiquetados y datos de entrenamiento para comprender y
generar respuestas adecuadas.

e Adaptabilidad y personalizaciéon: Uno de los aspectos clave del enfoque basado en
machine learning es su capacidad para adaptarse y personalizarse. WA puede ser
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configurado y entrenado para adaptarse a diferentes contextos y necesidades, lo
que le permite proporcionar respuestas especificas y relevantes para cada usuario.
La herramienta aprende de las interacciones pasadas y utiliza esa informacion
para mejorar su desempenio con el tiempo.

e Reconocimiento de patrones complejos: El enfoque basado en machine learning
permite a WA reconocer y comprender patrones complejos en el lenguaje natural.
La herramienta puede analizar la estructura y el significado de las consultas de los
usuarios, identificar palabras clave y frases relevantes, y generar respuestas
coherentes y contextuales.

Aunque es cierto que WA puede utilizar técnicas de Deep Learning en algunos
componentes subyacentes, como el procesamiento del lenguaje natural basado en redes
neuronales, podemos considerar el enfoque basado en machine learning como la categoria
principal en la que encaja la herramienta.

Las ventajas e inconvenientes de esta herramienta frente a otras se desarrollaran mas
adelante en el texto.

1.1.2 ;Qué es el PLN?

El PLN es una disciplina de la inteligencia artificial (IA) que pretende hacer posible que
las computadoras comprendan y procesen el lenguaje humano de manera automatizada y
eficiente. Esto supone la ejecucion de diversas tareas tales como el analisis sintactico y
semantico, la extraccién de informacién, la generacién de texto, la traducciéon automatica
e, incluso, el reconocimiento de voz. Esto es factible gracias al uso de complejos algoritmos
y modelos de aprendizaje automatico que se entrenan con grandes conjuntos de datos
lingtisticos.

Sus inicios se remontan a los afnos 50 con aproximaciones muy sencillas como las
traducciones palabra a palabra, que pronto quedaron obsoletas por los errores que
presentaban ante palabras homégrafas, esto es, que se escriben igual, pero difieren en su
definicién. En el espafiol este podria ser el caso de la palabra “banco”, que a las veces hace
referencia a un asiento como a una entidad financiera. (Nadkarni et al., 2011)

En esa misma década, en el afio 1956, el analisis teérico de Chomsky de las gramaticas
del lenguaje dio paso a la notacién de Backus-Naur, que es un metalenguaje utilizado para
expresar gramaticas libres de contexto y es la base de la sintaxis de los lenguajes de
programacién que conocemos hoy en dia. Este analisis también permitié a Chomsky
identificar gramaticas mds restrictivas, o regulares, que son la base de lo que hoy
llamamos “expresiones regulares”, ampliamente utilizadas para especificar patrones de
busqueda de texto.

Estas gramaticas basadas en reglas fueron las que permitieron, en los afos 70, el
desarrollo de herramientas para ayudar a los programadores a escribir programas mas
facilmente. Como es el caso de los "lexer" se encargan de tomar el cédigo escrito en el
lenguaje de programaciéon y dividirlo en partes mas pequenas llamadas "tokens". Estos
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trabajan de la mano de otra herramienta llamada "parser" que se encarga de asegurarse
de que los tokens estén ordenados correctamente y que todo tenga sentido.

Sin embargo, estas reglas hechas a mano alzada y basadas en gramaticas regulares
presentaban infinitas limitaciones cuando se trata de simplificar y comprender el lenguaje
natural. El procesado del lenguaje natural lleva implicita la necesidad de reconocer
significado, es decir, semantica; pero las gramaticas se dirigen casi exclusivamente a un
analisis mas bien de tipo sintactico. Si bien pudiera ser posible extender estas gramaticas
empleadas en la redaccion de coédigo al lenguaje natural, la subcategorizacion del texto y
las reglas a utilizar crecerian enormemente en nimero, haciendo esta estrategia inviable.

Esto se apoya también en el hecho de que el lenguaje hablado puede ser incorrecto o seguir
reglas gramaticales distintas. Si ademas trasladamos esto al contexto de la medicina,
donde muchas veces los informes no siguen la gramatica natural sino mas bien una prosa
similar a la de un telegrama, estas reglas de nuevo fallarian en comprender el mensaje. A
pesar de que ambos contextos suelen ser correctamente interpretados por la vasta mayoria
de la poblacién humana alfabetizada.

Con todo esto, en los afios 80, el PLN se reorienta hacia un PLN estadistico. Dando lugar
a menos reglas, pero mas amplias que llevan asociadas probabilidades. Estas reglas usan
algoritmos de aprendizaje automatico (machine learning en inglés) y mayormente tratan
de determina el andalisis mas probable de una oracién o frase, siendo "lo mas probable"
dependiente del contexto. Por regla general, los enfoques estadisticos suelen dar buenos
resultados en la practica simplemente porque, al aprender con grandes cantidades de
datos reales, utilizan los casos mas comunes: cuanto mas abundantes y representativos
sean los datos, mejores resultados se obtienen. Algunos de los algoritmos de machine
learning que se incluyen son modelos ocultos de Markov (HMM), campos aleatorios
condicionales (CRF) o N-gramas. Aunque estas ultimas se han desarrollado en mayor
medida en los ultimos 15 afos.

Pero no fue hasta la primera década de los anos 2000 cuando fueron descritos y
enumerados los principales retos que debe superar el PLN (Jurafsky & Martin, 2023), y
que forma las directrices de todos los avances en PLN que tenemos hasta la fecha.

En un nivel basico las tareas del PLN incluyen:

1. Deteccién de limites de frases.

2. Tokenizacién: subdivisién del texto en unidades més pequenas o tokens, que
pueden ser desde palabras hasta signos de puntuacién o incluso emoticonos.

3. Asignacién parcial del habla a palabras individuales o etiquetado (fagging en
inglés): etiquetar cada palabra de un texto con su parte del discurso
correspondiente, esto es, identificar si la palabra es un sustantivo, verbo, adjetivo,
adverbio, preposicién, pronombre, etc.

4. Descomposicion morfolégica de palabras compuestas: esta es una tarea
especialmente importante en el Ambito clinico, ya que palabras como “nasogastrico”
requieren una descomposicion en morfemas para su correcta comprension.
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5. Analisis superficial o fragmentacion (chunking en inglés): identificar frases en un
texto a partir de las etiquetas de cada palabra.

6. Segmentacion especifica del problema: segmentar texto en grupos significativos
para resolver un problema en concreto. Por ejemplo, en la tarea de generar un
resumen automatico, el objetivo especifico seria identificar las oraciones mas
importantes del documento a resumir.

En un nivel superior, los retos a los que se enfrenta el PLN incluyen:

1. Identificacion y recuperacion de errores ortograficos/gramaticales.

2. Reconocimiento de entidad designada: esto es la identificaciéon de los hiperénimos
correspondientes a cada hipénimo. Por ejemplo, la palabra “margarita” es el
hipénimo asociado a la palabra “flor”, siendo “flor” hiperénimo de todos los tipos de
flores. Asi, “margarita” deberia identificarse como una palabra correspondiente a
la entidad “flor”.

3. Desambiguacién del sentido de la palabra (WSD): los homoégrafos suponen un
problema, ya mencionado con anterioridad en este documento. Esta tarea
consistiria en captar el significado correcto de la palabra segin el contexto.
Volviendo al ejemplo anterior, WSD hace referencia a ser capaces de distinguir
cuando “banco” es un asiento y cuando una entidad financiera en funcién del
contexto.

4. Identificacién de negacién e incertidumbre: inferir si una entidad nombrada esta
presente o ausente, y cuantificar la incertidumbre de esa inferencia. Esto es de
especial utilidad en el ambito clinico puesto que la mayor parte de los sintomas
aparecen como la negacién de estos ya sea de forma explicita o implicita. Por
ejemplo, “no tiene dolor de pecho” y “tras la auscultacion los pulmones se aprecian
intactos”, pueden hacer referencia a la ausencia del mismo sintoma que es el “dolor
de pecho”.

5. Extraccion de relaciones: consiste en la determinaciéon de relaciones entre
entidades. Por ejemplo, la entidad “farmaco” puede relacionarse a través de
“tratamiento” con la entidad “enfermedad”.

6. Inferencias temporales/extraccién de relaciones: ser capaces de inferir en qué
momento de la linea temporal ocurren los fragmentos de texto para asi poder anadir
un analisis y orden cronolégico.

7. Extraccién de informacién: esto es la capacidad de extraer del texto aquella
informacién relativa al problema a resolver y devolverla de forma ordenada y
estructurada.

Siguiendo todas estas tendencias de pensamiento, en el afio 2020, K. R. Chowdhary
publica Fundamentals of Artificial Intelligence (Chowdhary, 2020)donde sugiere una
agrupacion de todas estas tareas. Para eso establece las tres componentes sobre las que se
basa todo sistema de PLN y son: andlisis sintdctico, andlisis semantico y analisis del
discurso. Las dos primeras constituyen la tarea de analizar oraciones mientras la tltima
supone el andlisis de la estructura del didlogo y el discurso.

Pagina 9 de 90



Si bien todo esto sienta las bases del PLN y sabemos que en la actualidad los avances de
este son indiscutibles y cada vez mayores, existe una limitacién que sigue sin haberse
podido resolver y aparenta ser la que mas dificultad presenta. Esta es la ausencia de lo
que llamamos “sentido comun” por parte de las computadoras.

Un sistema de PLN ideal funcionaria como el cerebro de un humano: le damos significado
a algo segiin como ese algo esté representado en nuestro cerebro, y esta representacion se
la damos en base al contexto y al conocimiento previo. Si alguna de las ramas o
caracteristicas del conocimiento propio falla, pueden sencillamente ser remplazadas por
otras. En Fundamentals of Artificial Intelligence también se explica como el problema de
las computadoras de hoy en dia es que siempre “empiezan de cero”, es decir, en su mayoria
no cuentan con un conocimiento previo.

Incluso con las herramientas que hoy conocemos se parte de cero, es necesario cargar las
librerias de “conocimiento comun” y no son capaces de “aprender de la experiencia”, sino
que las nuevas combinaciones de caracteristicas son almacenadas con sus resultados y
esto pasa a formar parte del siguiente entrenamiento de los algoritmos. Con todo y esto,
cada vez son menores y menos frecuentes los errores que las herramientas mas punteras
presentan en el Ambito del PLN.

No obstante, se ha logrado una solucién parcial a este problema mediante el uso de
modelos de lenguaje extensos (large language models), que se basan en técnicas de
aprendizaje profundo (deep learning) y aprendizaje por transferencia, con modelos
previamente entrenados. Estos modelos, se han entrenado en una gran cantidad de datos
textuales y han aprendido a capturar patrones y estructuras del lenguaje humano.
Ademas, gracias a este entrenamiento previo en una amplia variedad de textos, han
adquirido también un conocimiento general del mundo y de diversas tematicas.

El uso de estos modelos de lenguaje extenso permite aprovechar el conocimiento previo
que han adquirido, lo que les confiere una base sélida para comprender y generar texto en
diferentes contextos. Gracias al aprendizaje por transferencia (transfer learning), pueden
transferir ese conocimiento previo a nuevas tareas y adaptarse a distintos dominios de
aplicacién. Esto les permite no empezar desde cero en cada tarea, sino aprovechar la
informacién previa que han adquirido, lo cual mejora significativamente su desemperio y
capacidad para comprender y generar lenguaje natural de manera mas coherente y
precisa. (Devlin et al., 2019).

En este proyecto, el PLN se llevara a cabo a través el entorno de IBM WA. Es importante
destacar las capacidades y caracteristicas que ofrece WA en el ambito del PLN y
compararlas con otras opciones disponibles en el mercado. Por lo tanto, se busca justificar
el uso de WA como la mejor opcién para abordar los problemas planteados en este trabajo.

1.1.3 PLN y medicina

De entre las multiples aplicaciones que el PLN puede tener la recuperaciéon de informacién
(RI), la clasificacién de texto en categorias, la extraccion de informaciéon (IE) y la
adquisicién de conocimientos son algunas de las que maés interesan en el ambito de la
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medicina. Otras pueden encontrarse listadas y desarrolladas en Fundamentals of
Artificial Intelligence.

Hasta ahora, las tecnologias de PLN se han utilizado de forma mas frecuente en la
extraccién de informacién de las historias clinicas. Ese fue el caso de un estudio publicado
en junio de 2013 por la revista Inflamatory Bowel Diseases Journal (Ananthakrishnan et
al., 2013) que fue uno de los primeros estudios en utilizar PLN ademaés de codigos de
facturacion para mejorar la capacidad predictiva de los modelos de diagnéstico a partir de
la historia clinica electronica de pacientes con enfermedades inflamatorias intestinales.
Este enfoque les permitié incorporar texto libre, lo que dio lugar a una mejora en la
precision y el valor predictivo positivo del algoritmo de diagndstico.

En una revision de diversos estudios publicada en mayo de 2022 por The British Medical
Journal, los estudios revisados (Reading Turchioe et al., 2022) mostraron que la extraccién
de informacion para identificar y clasificar enfermedades es la aplicacion mas frecuente
del procesamiento de lenguaje natural (PLN) en el ambito de la enfermedad
cardiovascular. Estos estudios informaron una precisién bastante alta, lo que indica que
los algoritmos de PLN estan bien desarrollados hacia este objetivo en la enfermedad
cardiovascular.

Y como estos existen muchos otros estudios sobre las ventajas del uso de PLN para la
introduccién de texto libre en las historias clinicas electrénicas. Si esta capacidad que ya
se conoce del PLN se aplica al anélisis de los datos recolectados para informes previos a la
consulta, como es el caso de los estudios mencionados en la primera secciéon de este
apartado, se presenta una herramienta potencial no solo para la contribucién a la labor
diagnéstica y pronédstica del personal sanitario sino también a la posterior adicién de estos
datos de forma estructurada al historial clinico de los pacientes.

1.1.4 Chatbots y medicina

Un ejemplo notable de aplicacién exitosa de chatbots en medicina es el caso del chatbot
Woebot. un chatbot basado en inteligencia artificial disefiado para brindar apoyo en la
gestion de la salud mental. A través de conversaciones interactivas, Woebot proporciona
terapia cognitivo-conductual, técnicas de manejo del estrés y seguimiento emocional a los
usuarios. Estudios han demostrado que el uso de Woebot ha llevado a mejoras
significativas en la reduccién de sintomas depresivos y de ansiedad en los usuarios.
(Fitzpatrick et al., 2017)

Otra investigacion llevada a cabo por Denecke et al. (2018) exploré6 el uso de chatbots en
el ambito de la salud sexual y reproductiva. El estudio mostrd que los chatbots pueden ser
eficaces para proporcionar informacién precisa y confiable sobre salud sexual, responder
preguntas comunes y eliminar barreras de acceso a informacién y asesoramiento.(Denecke
et al., 2019)

Desde la empresa Laberit Sistemas, donde surgié la idea de este proyecto, estan en
desarrollo actualmente algunos proyectos que incluyen el uso de chatbots. De entre ellos
cabe destacar una iniciativa de monitorizaciéon domiciliaria para el seguimiento de
pacientes con enfermedades crénicas empleando un bot telefénico. Ademas, otro proyecto
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de preconsulta en el que se ha disefiado un chatbot que establece una conversacién con el
paciente para hacerle una anamnesis previa, bien a su consulta concertada o bien a una
consulta de urgencias. Todo esto se esta desarrollando, haciendo uso de la plataforma WA
de IBM.

1.1.5 ;Por qué la SSR es un pilar importante de la medicina?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud sexual como “un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos
y ejercidos a plenitud”. Son diversos los motivos que hacen de la SSR un pilar importante
de la medicina. Uno de ellos forma parte de la definicién anterior y es que es un
componente esencial del bienestar general de las personas. Poder disfrutar de una vida
sexual placentera y saludable es una parte integral de la vida humana y contribuye a la
felicidad y con ello a la calidad de vida. Mas all4, la salud reproductiva es fundamental en
cualquier sociedad ya que se refiere a la capacidad de las personas para tener hijos de
manera segura y saludable. Aqui se incluyen una amplia gama de temas que van dese la
planificacién familiar hasta la atencién prenatal, en cualquier caso, la prestacién y acceso
a servicios de atencién médica de calidad para tratar cualquier problema de salud
reproductiva.

Ademas, la SSR también es fundamental para la salud reproductiva, que se refiere a la
capacidad de hombres y mujeres de tener hijos de manera segura y saludable. El ser
humano una especie cuya estrategia de supervivencia es de tipo “K”, esto es una estrategia
reproductiva que se basa en la tenencia de menor nimero de crias, pero a las que se les
proporciona un cuidado parental mayor; asegurar una salud reproductiva de calidad no es
mas que colaborar con lo que es natural para nuestra especie (Terradas, 2015).

Otra rama importante de la SSR es la prevencién y el tratamiento de enfermedades y
trastornos, como es el caso de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y el cancer de
cuello uterino. Asi pues, la atencién médica en el ambito de la SSR es crucial para la
prevencion y el tratamiento de una amplia gama de problemas de salud, asi como para el
bienestar general y la calidad de vida de las personas. as enfermedades y afecciones
relacionadas con la salud sexual son comunes en la poblacién general y pueden ser una
fuente de angustia emocional y fisica para aquellos que las padecen. La necesidad de
atenciéon médica para estos problemas puede ser ain mayor para aquellas personas que
se sienten incomodas al discutir estos temas con un profesional de la salud en persona.

En este sentido, la presentacion de una herramienta basada en tecnologia de
procesamiento de lenguaje natural que pueda ayudar en el diagnodstico y tratamiento de
estas afecciones, asi como mejorar la experiencia del usuario al proporcionar una forma
comoda y confidencial para consultar temas relacionados con la salud sexual, se presenta
como una oportunidad tnica y valiosa para mejorar la atenciéon médica en esta area.
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1.2 Objetivo general

Desarrollar y evaluar un chatbot de preconsulta en Salud Sexual y Reproductiva (SSR)
basado en tecnologia de Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) para mejorar la
recopilacién de informaciéon y contribuir al diagndstico. Embeber este chatbot en una
aplicacién para el paciente.

1.3 Justificacion

La principal ventaja de este chatbot de preconsulta es que permitira a los pacientes
responder a preguntas que a menudo resultan incémodas o dificiles de plantear en
persona, lo que puede llevar a una falta de precisiéon en el diagnéstico o incluso a
distorsiones. Al proporcionar esta informacién de forma confidencial y comoda, se espera
ofrecer una experiencia mas agradable al paciente a las veces que se colecciona
informacién previa a la consulta de forma detallada.

1.4 Objetivos especificos

A partir del objetivo general se pretende lograr los objetivos especificos que se listan a
continuacién:

e OE1 - Estudiar y analizar los conceptos tedricos del procesamiento de lenguaje
natural mediante un chatbot.

e OE2 - Capturar requisitos de usuarios potenciales.

e OE3 - Analizar la wviabilidad del ecosistema tecnolégico de IBM para la
implementacion de un chatbot como soporte en la recopilacién de informacién
previo a la consulta médica.

e OE4 - Presentar una iniciativa que, mediante el uso de un cuestionario previo a la
cita, permita a los médicos centrarse en los aspectos mas relevantes del diagndstico
y tratamiento de los pacientes. Incluyendo aqui el desarrollo de los cuestionarios
en formato de chatbot y la aplicacién que lo embeba.

e OES5 - Presentar conclusiones y recomendaciones que aporten futuras lineas de
investigacion sobre la implementacién de un chatbot como herramienta de soporte
para la preconsulta médica.

1.5 Impacto esperado

Contribuir al diagnéstico al hacer acopio de informacion detallada de los pacientes antes
de la consulta médica, lo que puede evitar distorsiones en la evaluacién clinica. Esta
informacién permitirda al médico conocer mejor el caso antes de la consulta y,
potencialmente, agilizar el tiempo de esta, lo que en ultima instancia puede ayudar a
optimizar los procesos sanitarios y de diagndstico involucrados.
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2 CAPITULO 2: Materiales y métodos

La metodologia se dividira en tres paquetes de trabajo, que supondran un flujo donde se
obtendran los materiales previos al trabajo, en este caso captura de requisitos de usuario
y contacto de profesionales. A continuacion, se hara el desarrollo del proyecto y la discusion
de sus resultados. La estructura seria entonces la siguiente (Figura 1):

/ Estudio de campo
y mercado
OE1 - OE2

—

Desarrollo web
OE3 - OE4

Discusion de
resultados
OE5

Figura 1: Diagrama de la metodologia del proyecto

Pagina 14 de 90



Paquete 1: Estudio de campo y mercado. Este proyecto se basa en la combinacién
de la perspectiva del posible usuario final junto con la de los profesionales del sector
de la SSR asi como el uso de herramientas tecnolégicas de PLN. Por lo que se

trataran tres puntos clave:

o Capturar requisitos de usuarios potenciales: una encuesta al publico general
sobre su satisfaccién y comodidad con respecto a las consultas de SSR
tradicionales y su aceptacién de un chatbot para la preconsulta

o FEncuesta a profesionales del sector de SSR: una entrevista a algunos
profesionales sanitarios para conocer su opinién y disposicién hacia la
implementacion de esta herramienta, asi como su colaboracién en el
desarrollo de esta.

o FEvaluacion de IBM WA: puesto que se utilizara el entorno de IBM WA, se
presentara una comparativa de este frente a otros del mercado, asi como se
describiran sus capacidades en lo que a PLN se refiere. A partir de la
combinacién de estos métodos se espera conseguir una visién amplia de la
problematica, lo que facilitara el posterior desarrollo del chatbot.

Paquete 2: Desarrollo web. A partir de los resultados obtenidos en el paquete

anterior, se desarrollara tanto el chatbot utilizando IBM WA, asi como una
aplicacién de paciente sencilla en la que se incorporara el chatbot.

La empresa en la que ha tenido lugar el desarrollo de este proyecto emplea algo
conocido como metodologia agil para la produccién de sus aplicaciones y servicios.
La metodologia agil es un enfoque de gestiéon de proyectos que se basa en la
colaboracién, la adaptabilidad y la entrega iterativa e incremental. Su objetivo
principal es proporcionar un marco de trabajo que permita responder de manera
efectiva a los cambios y necesidades del proyecto, brindando un producto final de
alta calidad. Las metodologias A4giles fomentan la flexibilidad y la
retroalimentacion constante entre los miembros del equipo y los interesados.
(Sutherland, n.d.) Por tanto, los resultados de este proyecto seran analizados y
discutidos atendiendo a este enfoque.

Tipicamente, estos proyectos se organizan en sprints. Un sprint es un periodo de
tiempo fijo y corto durante el cual se lleva a cabo el trabajo de desarrollo, en muchas
ocasiones duran en torno a un mes. Bien, pues si se considera la fase previa al
desarrollo web y del chatbot como un estudio de mercado, la fase de desarrollo seria
entonces el primer sprint del proyecto. Asi podria enfocarse este TFM como una
entrega inicial al cliente, donde se le proporciona un producto funcional. Este
producto cumplira los primeros requisitos para, tras una aprobacién y validacién
del cliente, proceder con el resto de las peticiones, siempre en cada entrega
concediendo un producto completamente funcional.
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e Paquete 3: Discusién de resultados. Una vez finalizado el desarrollo, se evaluara el
resultado obtenido y se hara expondran de las limitaciones y trabajos futuros que

se puedan plantear.

2.1 Capturar requisitos de usuarios potenciales

En linea con el objetivo de capturar los requisitos de los usuarios potenciales, se llevara a
cabo una encuesta dirigida al publico general para evaluar su nivel de satisfaccién y
comodidad con respecto a las consultas de Servicio al Cliente (SSR) tradicionales. Ademas,
se analizara la aceptacién y disposicién del publico a utilizar un chatbot como herramienta
de preconsulta antes de comunicarse con un agente humano.

Esta encuesta, cuenta con una serie de preguntas breves y de respuesta cerrada, cuyo
objetivo es evaluar la comodidad con que los posibles pacientes han respondido a las
preguntas sobre las consultas de SSR. La realizacién de esta se justifica en la necesidad
de obtener una visién holistica, esto es, considerando al paciente potencial como centro del
desarrollo. Ademas, la evaluacién de la posible aceptaciéon del chatbot permitiria conocer
de antemano si esta herramienta tecnoldgica pudiera ser realmente una solucién efectiva
para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de SSR para los pacientes.

Atendiendo a las recomendaciones presentadas en diversos articulos y revisiones de ellos
(Borgo et al., 2022), la encuesta se configuré empleando escalas de Likert para las opciones
de las respuestas, y se decidié utilizar cinco niveles de respuesta para cumplir con el
principio de equidistancia(Louangrath, 2018) y por presentar mejores valores de precisién.

Ademas, se ha observado que el Instituto Nacional de Estadistica (INE), emplea también
esta metodologia para las preguntas de varias de sus encuestas cuyo objetivo es evaluar
la satisfaccion de usuarios frente a determinados servicios (INEbase / Sociedad /Salud
/Encuesta de Salud y Habitos Sexuales / Metodologia, 2003). Las preguntas de rangos de
edad, identidad de género y sexo bioldgico, también se han redactado basandose en los
esquemas que sigue el INE. Asimismo, la configuracién de esta encuesta también ha sido
inspirada por las propias encuestas de satisfacciéon que la Universidad Politécnica de
Valencia (UPV) lanza a sus alumnos y personal a lo largo del curso escolar.

Las preguntas de la encuesta se han disefiado tomando en consideracion estas diversas
fuentes de referencia. Si bien no se ha utilizado un articulo especifico sobre Servicio al
Cliente (SSR) como guia directa para la configuracion de las preguntas, se han tomado en
cuenta recomendaciones y enfoques presentados en estudios relevantes sobre encuestas
de satisfaccién y evaluacién de servicios. Ademas, se ha consultado a los profesionales en
el campo del SSR para asegurar la pertinencia y adecuacion de las preguntas propuestas.

Si bien existe un amplio campo de investigacién en la evaluacién de la consistencia de
encuestas, se reconoce que esta investigacion esta fuera del alcance de este trabajo, ya que
requiere un piloto de captura de datos para un andlisis estadistico mas profundo. No
obstante, se mencionara brevemente este campo de investigaciéon para demostrar una
comprension general de su existencia y su relevancia en el ambito de las encuestas de
satisfaccién (Dillman et al., 2014).
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Con el propésito de captar de manera efectiva el mayor nimero usuarios para el estudio,
se difundié la encuesta a través de diversas plataformas de redes sociales y aplicaciones
de mensajeria, como WhatsApp, Microsoft Teams, Telegram, Instagram y Twitter. Aunque
no se establecieron criterios de inclusién especificos durante el proceso de reclutamiento
de participantes, se implementaron medidas para garantizar la integridad de las
respuestas obtenidas. La utilizacion de Google Forms, cuyo uso esta justificado mas
adelante en el texto, permitié la configuracion de respuestas obligatorias, lo que implico
que los participantes debian completar todos los apartados de la encuesta antes de
enviarla. Esta aproximacién se empled como estrategia para reforzar la confiabilidad y la
exhaustividad de los datos recopilados, asegurando que los encuestados abordaran de
manera completa el contenido del cuestionario antes de su envio. Esta eleccién
metodoldgica tuvo como objetivo mantener la rigurosidad del proceso de recopilacién de
datos, lo cual contribuy6 a la validez general de los resultados y las conclusiones derivadas
de las respuestas recabadas en la encuesta.

Este campo de investigacién abarca diversas técnicas y metodologias, como el analisis de
confiabilidad, validez de contenido, pruebas piloto y otras técnicas estadisticas. Estos
enfoques se utilizan para evaluar la coherencia interna de las preguntas, la consistencia
en las respuestas y la fiabilidad general de la encuesta. Aunque no se realice un analisis
estadistico exhaustivo en este trabajo, se reconoce la relevancia de este campo de
Iinvestigacién en el ambito de las encuestas de satisfaccién y se tiene una comprensién
general de su existencia y su importancia en la garantia de la calidad de los datos
obtenidos (Thinking about Answers: The Application of Cognitive Processes to Survey
Methodology., 1996).

La encuesta ha sido configurada con formularios de Google por ser una herramienta de
libre acceso, de facil uso y que facilita la difusién de forma sencilla, lo que permite una
recolecciéon de grandes cantidades de respuestas en cortos periodos de tiempo. Ademas,
permite recopilar los datos para su posterior analisis de forma automatizada.

El cuestionario cuenta con cuatro secciones (Anexo B. Tabla 1):

1. Preguntas generales: edad, identidad de género, sexo bioldgico, actividad sexual y
asistencia a consultas sobre SSR.

2. Preguntas sobre consultas de SSR para quienes si han acudido con anterioridad.

3. Preguntas sobre consultas de SSR para quienes no han acudido con anterioridad.

4. Pregunta sobre la implementacion del chatbot a los servicios de SSR

Esta estructurado de tal forma que si los usuarios responden que si han acudido alguna
vez a consultas sobre su SSR se les hagan las preguntas de la seccién dos, mientras que,
si su respuesta es negativa, se le redirigiran a la seccién tres. En cualquiera de los casos,
el cuestionario terminara con la seccién cuarta.
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2.2 Entrevista a profesionales del sector de SSR

Conocer la opinién de expertos en la materia sobre la posible aceptacién y utilidad de un
chatbot de preconsulta en esta area se presenta también como una tarea importante en el
desarrollo de este proyecto. Asi como para definir las preguntas que realizara el chatbot.
Es esencial puesto que seran ellos los que tienen la experiencia del trato con pacientes y
los que en dltima instancia tendrian el contacto con estos, en el hipotético caso de que se
integrase esta herramienta. Para ello se tratara de establecer una linea de comunicaciéon
a lo largo de la ejecucion de este trabajo. En primera instancia se buscara conocer su
perspectiva y un primer sondeo sobre la posible implementacion de estas tecnologias, esto
se llevara a cabo con una coleccién de cinco preguntas breves (Tabla 1) que se buscara que
sean contestadas por diferentes especialidades y perfiles del sector de SSR. En segundo
lugar, se tratara de evaluar el proceso de la mano de los trabajadores del sector para poder
ir descubriendo y corrigiendo las distintas limitaciones que pudieran surgir.

En la fase de recoleccion de datos entre profesionales, los criterios de inclusién se
fundamentaron en la especialidad médica, incluyendo solo a expertos en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, tales como ginecdlogos, urdlogos, médicos de familia y
psicologos especializados en sexologia, entre otros. No obstante, se limit6 la participacién
a aquellos profesionales que expresaron su disposicién a colaborar en el proyecto. La
captacién de participantes se llevd a cabo utilizando un enfoque de contacto directo,
visitando diversos centros de salud y estableciendo comunicacién exitosa con solo algunos
profesionales de dichos centros.

Asi, el resultado de esta entrevista pretende ser el inicio de la redaccion de los
cuestionarios a implementar en el chatbot, su posterior evaluacion y aceptacién entre uno
de los principales beneficiarios de dicha hipotética implementacion.

Tabla 1: Preguntas de la entrevista a profesionales sanitarios

Tipo de pregunta Formulacion de la pregunta

b et et el alece e il s JCuadles son los casos mas comunes por los que la
cuestionarios gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?
Para cada caso, ¢ ddénde se pueden encontrar las
preguntas que forman parte de la anamnesis
protocolaria o presentar algun ejemplo de las que
usted suele realizar?

e beo e St B ot el b iaiesitoaell Como profesional, jsospecha que los pacientes no
sobre la herramienta han sido totalmente honestos en la respuesta a
preguntas sobre su vida sexual? ;Tiene esta
sensacion con frecuencia?

Como profesional, ;cree usted que la herramienta
que se propone podria mejorar la experiencia de los
pacientes al acudir a estos servicios?

Como profesional, ;cree usted que le seria de ayuda
esta herramienta?
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2.3 IBM WA

Como se viene contando, en el contexto actual de la medicina, la tecnologia ha demostrado
ser una herramienta fundamental para mejorar la calidad de atencién sanitaria y acelerar
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades. En particular la IA esta teniendo una
Importancia creciente en este ambito, y es aqui donde se incluyen los chatbots de
preconsulta. En este sentido, IBM WA es uno de los entornos de desarrollo que mas viene
destacando en el mercado en los ultimos afnos. WA ofrece una serie de herramientas y
cuenta con distintas funcionalidades para la elaboracién de chatbots que van desde la
capacidad de procesamiento natural hasta habilidades de aprendizaje automatico.

A continuacion, se presentara una comparativa de IBM WA con otros entornos similares
también presentes en el mercado, con el fin de justificar la eleccién de este para mas
adelante explicar en detalle como se utilizara IBM WA para la preparacién de este
proyecto.

2.3.1 IBM WA frente a sus competidores

IBM Watson es uno de los entornos para el desarrollo de chatbots que vienen resaltando
en el mercado desde el inicio de los proyectos relacionados con IA y PLN. Sin embargo, no
es el inico disponible en el mercado por lo que para escoger este entorno se hace necesario
un estudio previo que lo compare con otras herramientas con gran potencial. Entre los mas
grandes del mercado se puede encontrar también Dialogflow de Google, Amazon Lex, GPT-
3 de OpenAl y Microsoft Bot Framework (API Reference - OpenAl API, n.d;
Documentacién de Dialogflow; Google Cloud, n.d.; ;Qué Es El SDK de Bot Framework? -
Bot Service; Microsoft Learn, n.d.; What Is Amazon Lex V2?7 - Amazon Lex, n.d.).

En primer lugar fue necesario determinar qué caracteristicas serian discriminatorias en
la seleccidén, y a pesar de que las mas técnicas puedan componer un listado extenso, se
seleccionaron las mas generales en base al articulo que surgié como resultado de la
Conferencia Internacional sobre Computaciéon Humanizada y Comunicacién con
Inteligencia Artificial (HCCAI) organizada por el Institute of Electrical and Electronics
Engineers en el afio 2020 (Srivastava & Prabhakar, 2020). Se hace hincapié en esta parte
en que son mas las caracteristicas, pero por simplificacién se escogieron cinco para llevar
a cabo la comparativa: Integracién con los canales de mensajeria, personalizacién, PLN,
aprendizaje automatico y documentacion y experiencia en el mercado, estas dos ultimas
se aunan en una sola porque esta correlacionado el tiempo en el mercado con la cantidad
de documentacién disponible.

En segundo lugar, era imperativo llevar a cabo la tarea de investigar el nivel de alcance
de las diversas plataformas. Para ello se llevd a cabo un estudio bibliografico basado en
articulos de revisiéon (Shah & Shah, 2019) cuyo resultado puede resumirse en la (Tabla 2).
De esta primera revision se obtuvo como resultado que IBM WA y Microsoft Bot
Framework quedaban a la cabeza frente a sus competidores, sin embargo, la decisién final
fue la de optar por IBM WA por tener un enfoque basado en la seguridad y la privacidad
mas potente, lo que es especialmente beneficioso puesto que los datos a tratar estan
relacionados con la salud de las personas (Thorat & Jadhav, 2020).
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Tabla 2: Comparativa entre diferentes herramientas de desarrollo de chatbots

vvv vvv vvv vv vvv
vvv vvv vvv v VvV
vvv vvv vvv vvv vvv
vvv vvv VvV VvV VvV
vvv vv v vv vvv

2.3.2 Utilizacion de IBM WA

Para el disefio y configuracién de un chatbot existen dos posibles entornos en los que
trabajar desde IBM WA:

o Dialogo: conformado por intenciones (Intents), entidades (Entities), nodos de
didlogo y otras opciones. Aqui son los nodos conversacionales los que permiten
disenar el flujo de una conversaciéon. Este entorno es el entorno clasico ofrecido por
IBM y se conoce que tiene un mejor procesamiento del lenguaje natural (NLP por
sus siglas en inglés).

e Acciones: este entorno aparece en las ultimas versiones de WA, si bien su
funcionamiento es similar al de los nodos de didlogo, su NLP parece estar ain en
desarrollo.

Pueden utilizarse de forma separada o conjunta. Por lo general, el primero se ha utilizado
en casos de uso en los que el usuario pretendia extraer informacién de la plataforma; por
ejemplo, un cliente de una tienda queriendo conocer los horarios de dicha tienda. Sin
embargo, el segundo parece ser mas indicado cuando lo que se pretende es obtener
informacién del usuario. Es por esto por lo que se ha optado por este segundo entorno en
el desarrollo del chatbot de este proyecto.

Una accién es una conversacion, de forma genérica comienza cuando el usuario da una
entrada solicitando un servicio al bot, este contestara bien con la respuesta que busca el
usuario o con una serie de preguntas aclaratorias para encontrar la respuesta deseada.
Pero es posible configurarlo de tal forma que sea el Watson Assistant quien inicie la
conversacién y no el usuario, esto se explicara mas adelante.

Cada accién se compone de pasos (steps en WA). Los pasos pueden ejecutarse de forma
condicionada, es decir, en funcién de la respuesta o resultado anterior, se ejecutara o no.
En el caso de una accién, los pasos son secuenciales. Esto quiere decir que se ejecutara el
paso primero, seguido del segundo, después el tercero, etc. En caso de que uno de los pasos
solo se dispare si se da una condicién, si esta resulta no darse, el paso sera ignorado y se
pasara al inmediatamente posterior.

Para la configuracién de los distintos cuestionarios se generaran diferentes acciones
relacionadas entre ellas para ajustar la conversacién a la situacién de cada paciente. Su

Pagina 20 de 90



desarrollo completo y configuracion en detalle se explicaran en secciones préximas del
texto.

El PLN de las conversaciones configuradas con las acciones de IBM WA se basan en el uso
de integraciones. Estas son extensiones de la propia herramienta que estan disponibles
para la mayor parte de las licencias de pago. La principal herramienta para este PLN es
IBM Watson Discovery, cuya estrategia para procesar el lenguaje es la que se ha detallado
en el apartado 1.1.2. Sin embargo, para este desarrollo se ha hecho uso de una licencia
gratuita, lo que reduce el PLN a un proceso mas manual. En este caso, se procesan las
diferentes respuestas del usuario afadiendo posibles sinénimos de las respuestas
esperadas. Por ejemplo, si se espera una respuesta de tipo si/no/no lo sé, se anadiran
sinénimos de si:

o C(laro
e Por supuesto
e Efectivamente

Ademas se contemplan como sinénimos formas erréneas de escribirlo, tales como:

[} Si

e Ssi
e Sip
e Su

Asi se agregarian sinénimos de todos los tipos de respuesta que se contemplen en el
desarrollo del bot. Entre los sinénimos hay un caso que es muy particular del espanol y
concierne a los acentos. Aunque en realidad “si” y “si”, en espafiol tienen significados
diferenciados, en este contexto pueden significar lo mismo puesto que puede tratarse de
una falta ortografica del usuario. Asi, estas variantes o errores comunes deben incluirse
como sinénimos, aunque estrictamente no lo sean. Es importante destacar que, aunque el
enfoque manual de agregar sinénimos puede ser util en ciertos casos, y en este caso
particular era el unico disponible por ser la licencia gratuita; el uso de herramientas
avanzadas de PLN como IBM Watson Discovery en licencias de pago puede mejorar
significativamente la precisién y la comprensién de las interacciones del bot con los
usuarios.

2.4 Diseno de la plataforma web

2.4.1 Aplicacion del paciente

La aplicacién del paciente se disenara con el propésito de simular la funcionalidad de la
aplicacién de GVA Salud, la imitara en cuanto a aspecto y formato, pero su funcionalidad
estara adaptada a este proyecto. Contara con las siguientes caracteristicas:

e Inicio de sesién: Los usuarios podran acceder a la aplicacién utilizando sus
credenciales personales. No se podra registrar un usuario nuevo, puesto que se
asume que para ello es necesario que el paciente esté asignado al sistema de salud
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de la Comunidad Valenciana, y esta funcién no se realiza desde aqui. Es por esto
por lo que se asume que solo podran acceder los pacientes que hayan sido dados de
alta previamente en el sistema.

e Resumen de Citas: Se proporcionara un apartado donde los pacientes podran
visualizar su ultima cita médica solicitada. En esta seccién, tendran la opcién de
realizar las siguientes acciones:

o Solicitar una cita: Los usuarios podran solicitar una cita médica nueva
desde la aplicacion, brindando informacién necesaria como la especialidad
deseada y la fecha preferida.

o Ver citas programadas: Los pacientes podran visualizar la Gltima cita que
solicitaron, junto con la fecha y la especialidad correspondiente.

o Acceso al cuestionario previo a la consulta: Junto a la cita programada, se
mostrara un enlace que permitira acceder al chatbot para completar el
cuestionario previo a la consulta. El enlace estard etiquetado como "Tiene
un cuestionario pendiente" cuando atn no se haya completado. Una vez que
el paciente responda el cuestionario, el enlace cambiara a "Cuestionario
completado". Al proporcionar un canal interactivo para recopilar
informacién clave, el chatbot reduce la carga administrativa tanto para los
pacientes como para los médicos. Los pacientes pueden completar el
cuestionario en su propio tiempo y conveniencia, evitando la necesidad de
llenar formularios en la sala de espera. A su vez, los médicos pueden
concentrarse en los aspectos mas relevantes del diagndstico y tratamiento
durante la consulta, en lugar de dedicar tiempo valioso a recopilar datos
basicos. Ademas de su utilidad en el proceso de preconsulta, este chatbot
tiene el potencial de ofrecer beneficios a largo plazo. Al recopilar datos y
respuestas de los pacientes de manera sisteméatica, se podria generar un
valioso conjunto de informacién que podria contribuir a la investigacién
médica y mejorar la toma de decisiones clinicas.

Cabe anotar aqui que el término “cuestionario” que se emplea puede llevar a confusion. Es
cierto que por cuestionario se entiende algo estatico, una serie de preguntas configuradas
a priori cuyo orden o flujo no varia segun las respuestas del usuario. Aqui, sin embargo,
se trata de una conversacién o “cuestionario dinamico”, en el que el flujo de preguntas
varia segun sean las respuestas del paciente. Sin embargo, se ha optado por mantener el
término “cuestionario” por ser el utilizado por el personal médico cuando se trata de un
medio escrito. Esto es, para chatbots que estan planteados para emitirse a través de una
pantalla, hablan de cuestionarios, frente a aquellos destinados a emitirse por voz (como en
una llamada), hablan de conversaciones o similar.

En el desarrollo de aplicaciones, es comun dividir el trabajo en dos partes principales: el
front-end (parte del cliente) y el back-end (parte del servidor). El front-end se encarga de
la interfaz de usuario y la interaccién con los usuarios, mientras que el back-end se encarga
del procesamiento de datos y la légica de negocio. Ademas, se utiliza una base de datos
(BBDD) para almacenar los datos intercambiados entre el front-end y el back-end.
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En este proyecto, no se seguira esta estructura general de desarrollo de aplicaciones.
Debido a limitaciones de tiempo, se enfocara exclusivamente en el desarrollo del front-end.
Esto significa que se desarrollara una interfaz de usuario atractiva y funcional.

Para facilitar el desarrollo del front-end, se hara uso de Angular en el entorno de desarrollo
integrado Intellij. Esto sera asi porque la UPV facilita a sus estudiantes una licencia
gratuita desde la que acceder a esta poderosa combinacion de herramientas. Angular es
un framework ampliamente utilizado para el desarrollo de aplicaciones web, conocido por
su eficiencia y capacidad para crear interfaces de usuario modernas y receptivas.

Un framework es una estructura de software que es disefiada para facilitar el desarrollo
de aplicaciones a los programadores. Es un conjunto de herramientas, bibliotecas,
componentes y pautas de disefio que proporcionan una base sélida y coherente para
construir y organizar el cédigo de una aplicacién.

2.4.2 Implementacion chatbot en App del Paciente

La plataforma WA de IBM proporciona una funciéon de embebido que resulta muy util en
el desarrollo del chatbot. En su seccion de vista previa (preview), se encuentra disponible

<script>
window.watsonAssistantChatOptions = {
integrationID: "..", // The ID of this integration (ID de la integraciodn)
region: ".", // The region your integration is hosted in (La regidén en la que se

encuentra alojada la integraciodn)
serviceInstanceID: "..", // The ID of your service instance (E1l ID de tu instancia
de servicio)
onLoad: function(instance) { instance.render(); }
Iy
setTimeout (function(){
const t=document.createElement('script');
t.src="https://web-chat.global.assistant.watson.appdomain.cloud/versions/" +
(window.watsonAssistantChatOptions.clientVersion || 'latest') +
"/WatsonAssistantChatEntry.js";
document.head.appendChild(t);
1)
</script>

Figura 2: JSON para el embebido del chatbot en la aplicacion

el apartado "embebido del webchat" (embed). Este apartado ofrece un cédigo JSON que
puede ser agregado en el lugar correspondiente de la aplicacién desarrollada, permitiendo
asi implementar el chatbot en el proyecto. Es importante destacar que esta funcionalidad
no solo posibilita agregar el bot a una aplicacién, sino también a una pagina web.

La estructura del JSON para la implementacién del chatbot es la siguiente:

Todos esos valores de ID los proporciona la propia plataforma y se establecen al inicializar
la herramienta por primera vez y comenzar el desarrollo del bot. No se adjuntan los valores
reales de este proyecto en la figura por motivos de privacidad.

Dénde ha sido anadido este cédigo en el desarrollo de la aplicacién sera explicado en
apartados posteriores del texto.
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2.5 Encuesta de validacion

Con el objetivo de conseguir una evaluacioén por parte de los usuarios de la aplicacién, se
desarroll6 una encuesta de validacién. La encuesta se administré a un grupo de 20
usuarios del publico general, seleccionados al azar, asi como a seis profesionales de la salud
involucrados en el desarrollo de la aplicacién. Los participantes del estudio fueron
informados en el encabezado de que se trataba de un proyecto académico, con el propésito
de que consideraran este factor al proporcionar sus respuestas. La encuesta const6 de seis
preguntas (Anexo B. Tabla 8), abordando la satisfaccion general, la recomendacién a otros
usuarios, el cumplimiento de expectativas en funcionalidad y facilidad de uso, la
percepcion de la implementacién de chatbot en atencién médica y la disposicién a financiar
el proyecto. Ademas, se solicité una comparacién entre la atencién y respuesta del chatbot
y las interacciones tradicionales con profesionales de la salud. Las respuestas se
puntuaron en una escala del uno al cinco.
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3 CAPITULO 3: Resultados

En este capitulo, se exponen los resultados derivados de la encuesta dirigida al ptblico en
general, asi como las percepciones obtenidas a partir de las entrevistas realizadas con
profesionales en el ambito de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Ademas, se
profundiza en los elementos esenciales de la aplicacién de paciente y el chatbot,
desglosando su desarrollo y funcionalidades. Estos resultados ofrecen una visién integral
de los logros y las contribuciones de este estudio en el contexto de la salud sexual y
reproductiva. Estos resultados seran brevemente interpretados en el contexto del

problema.

3.1 Encuesta a usuarios del publico general

A la encuesta respondieron 350 (Anexo B. Tabla 2) personas de las cuales 234 (67%) eran
jovenes de entre 18 y 24 anios (Figura 3).

éCual es su rango de edad?

7 0,0
— 0000

S

® Menor de 18 afios

= De 18 a 24 afios.

= De 25 a 34 afios.
m De 35 a 44 afios.
m De 45 a 54 afios.
= De 55 a 64 afios.

= Mayor de 65 afios

Figura 3: Edades de los encuestados

En su mayor parte (65%) se identificaban como mujeres y se trataba de personas
sexualmente activas (Figura 4 y Figura 5).

éCon qué género se identifica? ¢Es una persona sexualmente
0,0 activa?
0,0
= Mujer
mSi
= Hombre
= No
= Otro
= NS/NC
Figura 5: Identificacion de género de los encuestados Figura 4: Personas sexualmente activas
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Del 66% que si habia estado en contacto con alguna rama de la SSR (Figura 6), algo mas
de la mitad de los encuestados manifestaban no haber experimentado dificultades para
comunicarse con los profesionales sobre su SSR. Sin embargo, al menos un 30% si
expresaba haber tenido problemas de comunicacién en pocas ocasiones, lo que da lugar a
un margen de mejora en este aspecto.

¢Ha tenido algun problema al comunicarse con los
profesionales de la salud durante las consultas médicas
sobre temas relacionados con su salud sexual y
reproductiva?

= Nunca

= En pocas ocasiones

= En algunas ocasiones

m En la mayoria de las ocasiones

= Siempre

Figura 6: Problemas de comunicacion de los encuestados

Por lo que respecta a la privacidad y confidencialidad la amplia mayoria se sentian
seguros. Si bien la mayor parte de los encuestados niegan haber mentido u ocultado
informacién durante las consultas (entre el 47 y el 64%), un minimo del 12% sentirse al
menos ligeramente mas comodos respondiendo estas preguntas a un chatbot previo a la

éCree usted que se sentiria mas
comodo/a respondiendo algunas de esas
preguntas a un chatbot en lugar de a
una persona?

= No me sentiria mas

cémodo/a.

= Ligeramente mas

comodo/a.
‘ = Indiferente.

= Algo mds coémodo/a.

Figura 7: Aceptacion de los usuarios al uso del chatbot
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consulta (Figura 7). De esto podemos inferir que, puesto que en 66% acuden a los servicios
de SSR y confiesan que podrian sentirse mas comodos con un cuestionario previo a través
de dispositivos electrénicos; la idea que en este proyecto se pretende desarrollar podria
verse ampliamente aceptada entre la poblacién joven.

Si bien es posible que no pueda ampliarse a la poblaciéon general por el sesgo generacional
entre los encuestados. Estos resultados obtenidos de poblacion joven suponen un aliciente
para este proyecto. La poblacién en estos rangos de edad suele ser los que méas se espera
que usen estos servicios. Esto es porque ese rango de edad se corresponde con la edad de
mayor actividad sexual con o sin perspectiva de procrear, (Herbenick et al., 2010) por lo
que podria tratarse de los principales usuarios de este servicio.

Por lo general, la poblacién menor de 35 afios estd mayormente educada en el uso de
tecnologias y es mayor su costumbre de usarlas, pero también se trata de aquellos con més
problemas de acceso a la informacién al respecto de la SSR. Junto con esto, los jovenes son
quienes presentan ciertas barreras a la atencién médica en su formato profesional por no
disponer de un medio de transporte o depender del permiso de quienes estén a su cargo.
En definitiva, podria tratarse de la poblacién objetivo.

3.2 Entrevista a profesionales del sector de SSR

En el contacto con profesionales se conecté con los servicios de ginecologia, urologia,
medicina familiar y psicologia de diversos centros de las provincias de Alicante y Valencia.
De entre estos se tuvo éxito con el centro privado IDEM Levante, el Hospital Clinico de
Valencia, el Centro de Informacion y Prevencion del Sida (CIPS) de Valencia y
profesionales independientes en Alicante. Asi mismo, no pudo establecerse contacto con la
especialidad de urologia en ninguno de los centros anteriormente mencionados. Se hace
necesario mencionar aqui que los CIPS de la Comunidad Valenciana cambiaran su nombre
por Unidades de Prevencion del Sida e Infecciones de Transmisién Sexual (UPS e ITS).
Esto puede significar que, posterior a la fecha de publicacién de este proyecto, todo lo que
aqui se referencia como CIPS esté mencionado como UPS e ITS en otros documentos o
sitios web. Ademas, en el desarrollo de la aplicacién que incluira el chatbot esta
especialidad sera recogida con el nombre “Prevencion de ITS” para mejor comprension de
los usuarios potenciales.

Las respuestas especificas de los sanitarios, de forma anonimizada, pueden encontrarse
en el Anexo B: Tablas (Anexo B. Tabla 3 hasta Anexo B. Tabla 7), pero se resumen a
continuacién. De manera general, todos los profesionales cedieron informacién sobre los
casos mas comunes que atienden en sus especialidades. Esto permitirda mas adelante
concretar los cuestionarios a implementar en el chatbot. Ademas, coincidian todos ellos en
que por lo que respecta a la comunicacién con el paciente existe un margen de mejora y
que la implementacién de la herramienta que aqui se propone presentaria otras ventajas.
Entre ellas creen que podria agilizar las consultas, hacerlas mas personalizadas y
preparar mejor al paciente antes de ser atendido por ellos.
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Como resultado de estas entrevistas, se proponen tres secciones a considerar en el
desarrollo del chatbot: Ginecologia, Prevencién de ITS y Sexologia. Ademas, dadas las
opiniones de los profesionales, seran especialmente relevantes las dos ultimas por ser
aquellas en las que parecen encontrarse mas problemas de comunicacién y honestidad. De
estas entrevistas también se han obtenido los cuatro cuestionarios a desarrollas: uno para
Ginecologia, uno para Sexologia y dos para el caso de Prevencion de ITS. Todo esto
siguiendo las indicaciones e intervenciones de los profesionales.

En el caso de Ginecologia, el cuestionario sera el mismo de anamnesis previa que se realiza
en las consultas de forma protocolaria y que ha sido por las ginecélogas que respondieron
las preguntas de la entrevista. Si bien pueden revisarse las preguntas concretas en el
Anexo B. Tabla 13, estas preguntas se resumen en: preguntas sobre la menstruacion,
preguntas sobre embarazos, preguntas sobre enfermedades previas y preguntas sobre
antecedentes familiares.

Para la seccién de Prevencion de ITS, los cuestionarios seran un calco de los formularios
que se prestan a los pacientes en formato papel en las propias consultas. Son dos
cuestionarios distintos, uno para la primera vez que se acude y otro para posteriores
revisiones. De nuevo el flujo de preguntas puede revisarse en Anexo B. Tabla 11 y Anexo
B. Tabla 12, se trata de un conjunto de preguntas sobre las practicas sexuales de los
pacientes, sus métodos de prevencion, asi como los de sus parejas.

Por ultimo, en la seccién de Sexologia, los cuestionarios se han obtenido a partir de las
sugerencias de la sexdloga que respondié la entrevista en conjunto con lo establecido en el
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (AmericAn
PsychiAtric AssociAtion, n.d.); también facilitado por ella. El cuestionario especifico queda
plasmado en Anexo B. Tabla 14, pero consta de las siguientes cinco secciones: una de
preguntas generales que se hari a todos los pacientes y otras cuatro para los casos mas
comunes que se atienden en este servicio. De nuevo, todo esto ha sido consensuado y
revisado por su profesional correspondiente.

3.3 Aplicacion de paciente v chatbot

3.3.1 Aplicacion de paciente

En apartados anteriores se comentaba que el desarrollo de esta aplicacién web se ha hecho
haciendo uso del framework de Angular en Intellij. Tipicamente estos proyectos cuentan
con componentes y servicios, entre otras cosas.

Los componentes, en particular, desempenan un papel esencial al actuar como bloques de
construccién fundamentales en la creacién y presentacién de la interfaz de usuario de la
aplicacién web. Cada componente encapsula una parte especifica de la funcionalidad
visual y de interaccion del sistema, permitiendo una organizacion modular y estructurada
del diserio. A través de la combinacién y anidacién de estos componentes, se logra la
construccién coherente y jerarquica de la interfaz, contribuyendo asi a una experiencia de
usuario fluida y atractiva.
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Por otro lado, los servicios desempenian una funcién crucial al encargarse de la gestién de
la l6gica y funcionalidad subyacente que respalda la operatividad de la aplicacién. Estos
servicios ofrecen una capa de abstraccion que separa la manipulacion de datos y la
ejecucién de tareas complejas del resto de los componentes. Esta separacion promueve una
arquitectura mas modular y mantenible, ya que las operaciones logicas pueden ser
compartidas y reutilizadas en diferentes partes de la aplicacion, evitando la duplicacion
innecesaria de cédigo y facilitando la implementacién de actualizaciones y mejoras.

En conjunto, la sinergia entre componentes y servicios dentro del framework Angular en
Intellij permite la construccién de aplicaciones web robustas y adaptables, en las cuales la
interfaz de usuario y la funcionalidad interna se desarrollan y gestionan de manera
eficiente y organizada.

En este caso se cuenta con ocho componentes y tres servicios, sus relaciones pueden
resumirse en la Figura 8.

(login |

patients auth

appointments

schedule-appointment ]

appointment-summary

[ pharmacy-summary ]
[

certificates-summary ]

Leyenda

Componente

Servicio
Figura 8: Esquema-resumen de la App del Paciente

Se ha mencionado anteriormente que esta aplicacién pretendia imitar a la de GVA Salut,
por tanto algunos elementos no tienen funcionalidad y solo se han anadido con el fin de
calcar la estética de esta aplicacion. Se detalla la explicacién de los componentes y servicios
a continuacién:

o Inicio de sesion (Login): Este es el componente de inicio de sesién (Figura 9).
Como se ha mencionado anteriormente, solo podran iniciar sesién aquellos
pacientes que ya hubiesen sido dados de alta en el sistema previamente. Es por
esto por lo que este componente recibe informacion del servicio Patients. Este
servicio contiene un modelo de paciente, donde se establece que todo paciente
tendra los atributos Nombre, Apellidos, ID y contrasena. También contiene un
listado con los pacientes dados de alta en el sistema. Asi el componente Login
solicitara un ID y una contrasena y le solicitara al servicio Patients si ese paciente
existe. Si existe y ademas el ID y contrasefia son del mismo paciente, entonces
permitira el acceso del usuario a la pantalla de Home.
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Por otra parte, este componente se comunica con el servicio Auth, de autenticacion,
cuya funcién es guardar el inicio de sesién. Asi, mientras la sesiéon se mantenga
iniciada, el usuario podra navegar entre las pantallas de la aplicacién sin necesidad
de volver a autenticarse. Para este proyecto, el cierre de sesién consiste en cerrar
la pestafia del navegador donde se esta visualizando la aplicacién, mientras esta
pestafia se mantenga abierta, la sesién continuar4 iniciada.

ID:
Ingrese su ID
Contrasefia:

Ingrese su contrasefia

Iniciar sesidn

AR & tfm-avs-ssr.laberit.com ]

< > M m (|

Figura 9: Componente Login

Pantalla principal (Home): Este componente (Figura 10) no tiene ninguna
funcionalidad mas alla de la estética. La pantalla principal o home contiene los
componentes de encabezado (header), resumen de citas (appointment-summary),
resumen de farmacia (pharmacy-summary) y resumen de justificantes (certificates-
summary).
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GENERALITAT + Salut
VALENCIANA

Header
= Alejandra a
Vega
.
Appointment-summary . T Mo tiene citas

: NUEVA CITA pendientes

.
Pharmacy-summary = & Tratamientos

disponibles en la
oficina de farmacia

RESUMEN JUSTIFICANTES

Certificates-summary GENERAR No has descargado

JUSTIFICANTE ningtn justificante

AA & tfm-avs-ssr.laberit.com @

< ] m

Figura 10: Pantalla principal (home)

Encabezado (Header): En este bloque la funcién también es principalmente
estética. Se comunica con el servicio Patients también, para mostrar el nombre del
paciente con cuyo ID se ha iniciado sesién.
Resumen de citas (Appointment-summary): el resumen de citas si tiene
funcionalidad mas alla de la estética. Contiene un botén para la solicitud de una
nueva cita, al pulsar este botén, se redirige al usuario a la pantalla de solicitud de
cita (Schedule appointment).
o Sino hay ninguna cita programada, el aspecto de este componente es el que
se puede ver en la Figura 10.
o Si hay alguna cita programada pero no se ha respondido el cuestionario
previo a la consulta, el aspecto es el de la Figura 11. Aparece un enlace
activo que redirige al usuario al componente de chatbot al pulsarlo.
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GENERALITAT + Salut
VALENCIANA

= Alejandra a
Vega i

RESUMEN CITAS

SOLICITAR Préxima cita

NUEVA CITA Ginecologia
26/07/2023 10:00

Tiene un
cuesticnario
pendiente

RESUMEN FARMACIA

& Tratamientos
disponibles en fa
oficina de farmacia

RESUMEN JUSTIFICANTES

GENERAR No has descargado
JUSTIFICANTE ningun justificante
AA & tfm-avs-ssr.laberit.com (<

0 m D

Figura 11: Componente appointment-summary con cuestionario sin responder

o Si hay alguna cita programada y se ha respondido ya al cuestionario, el
aspecto es el de la Figura 12.

GENERALITAT + Salut
VALENCIANA

= Alejandra a
Vega

RESUMEN CITAS

SOLICITAR Préxima cita

NUEVA CITA Ginecalogia
26/07/2023 10:00

Cuestionario
completado

RESUMEN FARMACIA

& Tratamientos

D
disponibles en la
oficina de farmacia

RESUMEN JUSTIFICANTES

GENERAR No has descargado
JUSTIFICANTE ningtn fustificante
AA & tim-avs-ssr.laberit.com [

U

Figura 12: Componente appointment-summary con cuestionario respondido

Resumen de farmacia (Pharmacy-summary) y Resumen de justificantes
(Certificates-summary): Estos dos componentes son un afadido visual sin
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ningun tipo de funcionalidad. Contienen una plantilla HTML que pinta en la
pantalla lo que se observa en la Figura 10. Se ha decidido generar ambos
componentes por separado para que, en caso de que escale el proyecto, sea mas
sencillo el proceso de asignarles cometidos a estos dos elementos.

Solicitar cita (Schedule-appointment): A nivel usuario, se accede a este bloque
desde el boton “solicitar nueva cita” del componente appointment-summary. La
labor de Schedule-appointment es configurar una nueva cita. Para ello el usuario
escogera la especialidad (Figura 13), la fecha (Figura 14) y la hora (Figura 15). Esta
informacién se asociara a su usuario para que cada vez que acceda a la aplicacién
lo pueda visualizar. Para esta asociacién, se comunica con el servicio Appointment
que tiene el modelo de cita, donde una cita tiene como argumentos un ID (el del
paciente), una especialidad, una fecha y una hora. El modelo de cita tiene un tltimo
argumento que es “cuestionario-respondido” (answeredQuestionnaire), este sera
verdadero cuando se haya contestado el cuestionario y falso mientras esté
pendiente de respuesta.

SOLICITAR NUEVA CITA

Selecciona una especialidad:

Ginecologia

i

Prevencién ITS
primera cita

Prevencion ITS revisién

Sexologia (atencion
psicoldgica)

v Ginecologia

AA # tfm-avs-ssr.laberit.com C

< 0} m ©

Figura 13: Solicitar cita. Seleccion especialidad.
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SOLICITAR NUEVA CITA

Selecciona una especialidad:

Ginecologia
Seleccione una fecha:
jul. 26, 2023

Selec”
Julio de 2023 > LY

col 1
= 2 '3 42 &5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22

23 24 25@27 28 29

30 A
Restablecer Listo
AA & tfm-avs-ssr.laberit.com C;

U] m O

Figura 14: Solicitar cita. Seleccion fecha.

SOLICITAR NUEVA CITA

Selecciona una especialidad:
Ginecologia
Seleccione una fecha:
jul. 26, 2023

Seleccione una hora:

10:00
CONFIRMAR CI'
09 59
10 00
4l 01
Restablecer Listo
AR 8 tfm-avs-ssr.laberit.com ]

]

Figura 15: Solicitar cita. Seleccion hora.

Chatbot: Este es el componente que se utiliza para el embebido del chatbot que se
explico en el apartado 2.4.2 Implementacion chatbot en App del Paciente. Ademas
de copiarse aqui el codigo que proporciona IBM WA, se incluye un método que
cambia el estado del cuestionario como completado y devuelve al usuario a la
pantalla principal. Para esto se comunica con el servicio Appointments y toma la
cita para la cual se esta realizando el cuestionario. Al cerrarse el cuestionario, el
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argumento answeredQuestionnaire del mismo es marcado como verdadero, lo que
permite el cambio del link a “Cuestionario completado” en la pantalla de “Resumen
citas”. El aspecto de esta pantalla es el de la Figura 16.

Salud Sexual y Reproductiva x

iBuenas! Soy su asistente virtual en Salud Sexual y
Reproductiva.

Me gustaria hacerle una serie de preguntas sobre su
proxima cita, Seleccione la especialidad

Prevencion 115 primeracita  Prevencion 1T5 revision

Ginecologia

jGracias! Comenzaremos con las preguntas para su
cita en la especialidad de Ginecologia

Sexologia (atencion psicologica)

&M qué edad tuvo su primera menstruacion?
| £5on sus reglas regulares?

Built with IBM Watson® @
AA & tfm-avs-ssr.laberit.com ]

< 0| m ]

Figura 16: Aspecto de la pantalla del chatbot

La aplicacién ha sido implementada siguiendo una serie de pasos que garantizan su
correcto despliegue y accesibilidad. En primera instancia, el proyecto de Angular ha sido
compilado utilizando el entorno de desarrollo integrado (IDE) IntelliJ. Esto por defecto
genera una carpeta llamada ".dist" que contiene los archivos optimizados para su posterior
despliegue.

Posteriormente, se ha procedido a la carga del proyecto en el servidor web Nginx, un
servidor ligero y de alto rendimiento que actia como intermediario entre el usuario y la
aplicacién. Nginx, en este contexto, funciona como un "proxy" inverso, gestionando las
peticiones del cliente y direccionandolas hacia la aplicacién alojada en el servidor. Su papel
es fundamental para garantizar un acceso seguro y eficiente a la aplicacién web. La
decisién de usar este servidor web viene dada exclusivamente porque es el que se disponia
en la empresa junto con la que se ha realizado este TFM, que es Laberit Sistemas S.L.

Adicionalmente, para su ejecucién y puesta en funcionamiento, la aplicaciéon ha sido
alojada en los servidores de Laberit. Estos servidores se encuentran "dockerizados," es
decir, utilizan la tecnologia de contenedores Docker para gestionar y aislar los recursos
necesarios para la aplicaciéon. Este enfoque proporciona importantes ventajas, ya que
permite la rapida replicaciéon del entorno de ejecucion y facilita la escalabilidad y
mantenimiento de la aplicacién de forma eficiente.

Sin embargo, es importante destacar que al optar por subir la aplicacién a servidores de
terceros, surge la dependencia de este proveedor externo para el correcto funcionamiento
de la aplicacién. Esto implica que aspectos como la seguridad y visualizaciéon de la app
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quedan sujetos a las politicas y configuraciones del tercero. Aunque esto ultimo suele ser
mas una ventaja que un inconveniente, ya que los administradores de estos servidores
suelen asegurar en sus politicas la seguridad y visualizacién correcta de sus servicios.

Con el objetivo de ampliar la accesibilidad de la aplicacién, se ha solicitado a la empresa
la adquisicién de un dominio propio y su externalizaciéon. Esto permitira que la app sea
accesible desde fuera del entorno interno de la empresa, posibilitando su uso sin la
necesidad de estar conectado a la red privada virtual (VPN) de la compania.

3.3.2 Chatbot

En esta seccién se abordara la configuracién del chatbot en la herramienta de IBM WA.
Asi, se explicara en detalle los pasos seguidos para el desarrollo junto con capturas de
pantalla de la propia herramienta.

Acciones

De acuerdo con las explicaciones proporcionadas en la seccién 2.3.2, se ha configurado el
flujo de la conversacién haciendo uso del entorno de acciones de IBM WA. La licencia
gratuita permite configurar hasta diez acciones. Para este caso se han configurado nueve
propias, cuatro principales para tener una por cada una de las especialidades que se
contemplan: Sexologia, Ginecologia, Prevencion ITS primera cita, Prevencién I'TS revision.
Las cinco restantes seran sub-acciones de estas que permitiran seguir un flujo natural
pero estructurado de la conversacion con el usuario. Se ha hecho uso ademas, de una de
las acciones proporcionadas por la herramienta que es la accién de bienvenida. Esta viene
configurada por defecto pero es posible personalizarla y adaptarla al caso de uso que desee
el desarrollador. La relacion se resume en la Figura 17 y se detalla a continuacién:

| Ginecologia |

[ Prevencién ITS primera cita ]-——{ Greet costumer ]—’[ Prevencidn ITS revision J

Motivo consulta

s

exologia

Eyaculacién precoz Anorgasmia

Disfuncién eréctil Vaginismo

Leyenda
Accidén principal

Sub-accion

Figura 17: Esquema acciones IBM WA
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Cabe destacar aqui que aunque conceptualmente exista una jerarquia entre las acciones,
a nivel funcional estan todas al mismo nivel. Por ejemplo, las acciones correspondientes a
los cuatro motivos principales de consulta en sexologia (eyaculacion precoz, disfuncién
eréctil, vaginismo y anorgasmia) son consideradas sub-acciones de la accion “sexologia”
por derivar de esta y solo dispararse si previamente la accion “sexologia” se ha activado.
La distincién entre acciones jerarquicas y equivalentes se ha formulado exclusivamente
con fines explicativos y de claridad en la representacion del sistema, sin que esta
diferenciacion tenga implicaciones practicas en el funcionamiento del chatbot.

e Bienvenida al usuario (Greet costumer): Esta accion se dispara
automaticamente al abrirse el chatbot. En este caso son cinco los pasos que contiene
la accion:

o Paso 1 - Saludo: Por defecto contiene un mensaje de bienvenida al usuario
en inglés, pero se ha cambiado por el siguiente:

“/Buenas! Soy su asistente virtual en Salud Sexual y Reproductiva. Me
gustaria hacerle una serie de preguntas sobre su proxima cita. Seleccione la
especialidad.”

Este mensaje no solo saluda al paciente sino que también inicia la primera
pregunta, donde el usuario dispone de cuatro opciones de respuesta, una por
cada especialidad disponible en la aplicacién. En la interfaz de la
herramienta de IBM WA, e aspecto es el de la Figura 18, mientras que el

usuario lo visualizara en el bot como se observa en la Figura 16.

o Paso 2 a5 — Accidn segin especialidad: Estos cuatro pasos siguientes se han
configurado de forma condicional. De tal forma que en funcién de la
respuesta del usuario al paso primero, se redirija la conversaciéon a otra
accion. Es decir, si el paciente selecciona la opciéon “Ginecologia” se le
redigira a la accién que contiene las preguntas para esa especialidad. En la
herramienta la configuracién es la de la Figura 19, pero el usuario no
notaria ningin cambio, sencillamente continuaria el flujo de la conversacién
con las preguntas correspondientes.

o Paso 6 — Mensaje de despedida: esta accidén se dispara una vez se hayan
finalizado las acciones de las especialidades. Es decir, de los pasos dos al
cinco, el flujo saltarda a otra accién segin cual haya sido la especialidad
seleccionada por el usuario. Una vez la acciéon y sub-acciones de la
especialidad hayan terminado, lo que quiere decir que se han hecho todas
las preguntas y se han obtenido todas las respuestas; el flujo de la
conversacién volvera a la accién de “greet costumer”. Se ejecutara el
siguiente y dltimo paso, que es este, el cual contiene el mensaje de despedida
(Figura 20).
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Assistant starts with step 1

Conversation steps

Stepl 2
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Ginecologia  Prevenciénl..  +2 Assistant says
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1Buenas! Soy su asistente virtual en Salud Sexual y Reproductiva.

Me gustariz hacerle una serie de preguntas sobre su préxima cita, coione Lz especizlidad

action: GINEOLOGEA

Sexologia (atencién psicoldgica)
Pravencién ITS primers cita  Prevancién [TS revisisn  Sexologia (stencién psicoldgica)  Ginecologia

Edit validation ¢

action: SEXOLOGIA
And then

Prevencién ITS primera cita

L Continue to ne

<>

uno.

Figura 18: Accion "greet costumer", paso

Step2 &
= & E]
5] cImeceasia G o
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= 8 » £ % BN @E O
5
A then
=

Figura 19: Accion “greet costumer”, paso dos.
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1BM Watson Assistant Lite Upgrade chatbat_SSR -~

Greet customer

115 | winecolog)

This step has no co Stepé &

3} 5o to subaction: GINEOLOGIA Is taken without conditions

ntent Aszistant says

@ 8 A 2@ 0 &

n: SEXOLOGIA

{Me tomo nota! (Muchas gracias por responder 2 estas preguntas!

1 IS Prevencitn ITS primers cita Par favor, clerre esta ventana pulsando sobre (2 X de 3 esquina superior derecha para que sUs respuestas sean guardadas

con éxita.

1} Go te subaction: PREVENGIGN .. &

& Define customer response v

1 is  Prevencidn ITS revisidn

content And then

+3 5o fo subaction: PREVENCION . ) End the action e

Figura 20: Accion "greet costumer', paso séis.
S S

Ginecologia: Esta accion es disparada cuando el paciente selecciona la
especialidad de “ginecologia” en la primera pregunta. Consta de treinta y cuatro
pasos donde el primero es una frase introductoria: “;/Gracias! Comenzaremos con
las preguntas para su cita en la especialidad de Ginecologia”. Los siguientes treinta
y tres se corresponden con las preguntas del Anexo B. Tabla 13.

Sexologia: Esta accion es disparada cuando el paciente selecciona la especialidad
de “sexologia” en la primera pregunta. Consta de once pasos y de forma similar al
anterior, el primer paso es un mensaje introductorio. Los pasos dos, tres y cuatro
se corresponden con las preguntas MCS_1, MCS_2, MCS_3 que pueden revisarse
en el Anexo B. Tabla 14. A partir de esto el flujo difiere en funcién del sexo bioldgico
del paciente:

o Sies mujer: se pregunta el motivo de la consulta dando como opciones de
respuesta “Anorgasmia”, “Vaginismo” u ”“Otro”. Si la respuesta se
corresponde con alguna de las dos primeras, se dispararan las sub-acciones
de mismo nombre (Figura 21: Accién "sexologia", paso cinco, motivo de
consulta si el sexo es "mujer") que contienen las preguntas correspondientes
a esos dos bloques (Anexo B. Tabla 14). Si la respuesta es “Otro” se dispara
el paso séptimo de esta accidon. Este paso solicita que se describa brevemente
el motivo de la consulta sin mas preguntas de anamnesis de las que ya se
han realizado.
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Hambire Asglstant says

Figura 21: Accién "sexologia”, paso cinco, motivo de consulta si el sexo es "mujer”

o Si es hombre: se pregunta el motivo de consulta dando como opciones
“Eyaculacién precoz”, “Disfuncion eréctil” u “Otro”. Si la respuesta se
corresponde con alguna de las dos primeras, se dispararan las sub-acciones
de mismo nombre que contienen las preguntas correspondientes a esos dos
bloques (Anexo B. Tabla 14). Si la respuesta es “Otro” se dispara el paso
séptimo de esta accién. Este paso solicita que se describa brevemente el
motivo de la consulta sin mas preguntas de anamnesis de las que ya se han
realizado.

Prevencion ITS primera cita: Esta acciéon es disparada cuando el paciente
selecciona la especialidad de “Prevencion ITS primera cita” en la primera pregunta.
En este caso hay configurados veintisiete pasos, una vez mas, con el primero siendo
un mensaje introductorio al cuestionario de esta especialidad. Las preguntas dos a
veintiséis se corresponden con las del bloque “Datos personales” del Anexo B. Tabla
11. El dltimo paso, el numero veintisiete, se encarga de redirigir al paciente a la
accion “Motivo consulta” que contiene las preguntas del bloque del mismo nombre
del Anexo B. Tabla 11. Idealmente, se hubiera configurado una accién por cada uno
de los bloques de este cuestionario, pero la licencia gratuita no permitia crear mas
acciones. Por esto se tomd la decision de dejar las preguntas restantes definidas
para posibles trabajos futuros en los que se pudiese contar con licencias de pago.
Esto también permitia configurar una accion para la especialidad “Prevencion ITS
revision”.

Prevencion ITS revision: Esta accién es disparada cuando el paciente selecciona
la especialidad de “Prevencion ITS revisiéon” en la primera pregunta. Consta de
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cuarenta y dos pasos, con el primero como mensaje introductorio y los restantes con
las preguntas definidas en el Anexo B. Tabla 12.

Tras consultar y revisar esta configuracién con los mismos profesionales que revisaron las
encuestas, se hizo la recomendacién de anadir una anotacién a las preguntas que
concernian al sexo biolégico. De forma generalizada en las preguntas del tipo “;Cual es su
sexo biolégico?” el siguiente texto explicativo: “Por favor, responda a esta pregunta en
funcién de los genitales que present6 al nacer”. Tras este cambio, la configuracién de los
cuestionarios fue validada.

Respuestas

IBM WA permite crear variables llamadas “respuestas guardadas” (saved responses), que
facilitan la configuracion de las opciones de respuesta a las preguntas de los cuestionarios.
Algunas de ellas vienen definidas por defecto en la herramienta, como es el caso de
respuestas numéricas, de texto libre o de tipo fecha. Es posible anadir respuestas
personalizadas, y para este proyecto se han definido diecisiete (Tabla 3). Estas permiten
también afnadir los sinénimos que se han mencionado con anterioridad. Al definir una
respuesta guardada, estos sinénimos solo tendran que afiadirse una vez y, posteriormente,
reutilizar la misma respuesta guardada cuantas veces se haga necesario.

Tabla 3: Respuestas guardadas (saved responses)

Nombre Tipo N° respuestas Valores
adquirido-siempre list 2 {adquirido, siempre}
Codigo_identificacion_ITS regex 1 ~[0-9]{6}[A-Za-z]{3}$
Especialidad list 4 {sexologia, ginecologia, prevencion ITS
primera cita, prevencién ITS revision}
espontaneo-remitido list 2 {espontaneo, remitido}
list 5 {casado/a, soltero/a, viudo/a, separado/a o
divorciado/a, ULP o pareja de hecho}
list 5 {primaria, secundaria, bachiller o FP,
grado/master/doctorado, ninguno}
generalizado-especifico list 2 {generalizado, especifico}
leve-moderado-grave list 3 {leve, moderado, grave}
w0 W : mujr,hombre, ot
médico-institucion-otros list 3 {médico, institucién, otros}
Método anticonceptivo list 5 {preservativo, pildora, DIU, otro,
ninguno}
nunca-algunavez list 2 {nunca he tenido un orgasmo, alguna vez
he tenido un orgasmo}
list 3 {Alicante, Valencia, Castellon}
resultado-prueba-VIH list 3 {Positivo, Negativo, Indeterminado}
SI_NO_NS list 3 {Si, No, No lo sé}
Tipo de parto list 5 {Natural, Natural-Férceps, Natural-
Ventosa, Cesarea, Otro}

Entre estas hay dos grupos principales de tipo de respuesta:

e Tipo lista (list): este es el caso en el que la posible respuesta del usuario puede ser
una de entre varias opciones. El usuario las vera como una serie de burbujas
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seleccionables (Figura 16) o como un menu desplegable. La totalidad de las
respuestas guardadas de este tipo contaban con sinénimos de cada una de las
opciones de respuestas. La licencia gratuita que se utilizé6 permitia afiadir hasta
cinco sinénimos por cada respuesta, y este es el niumero de sinénimos que ha sido
anadido para cada caso.

e Expresion regular (regex): este es el caso de preguntas que siguen una secuencia
concreta. Es el caso de la pregunta DP_0 del Anexo B. Tabla 11, que solicita un
codigo que debe estar formado por seis numeros seguidos de tres letras. En estos
casos se introduce como respuesta una expresion regular que revisara la entrada
del usuario y verificara que coincide con la expresion esperada.

Todas las preguntas llevaban predefinido el tipo de respuesta que se esperaba y sus valores
en la etapa de recoleccién de informacién previa al desarrollo del chatbot, que esta
detallada en el apartado 3.2 de este texto.

Teniendo variables como respuestas guardadas ya definidas, al configurar una accién IBM
WA permite seleccionar una de estas variables como respuesta a las preguntas (Figura
22), agilizando enormemente el desarrollo de los cuestionarios.

System - Saved responses

Figura 22: Seleccién de respuestas guardadas personalizadas

Todo esto también fue revisado por los profesionales que fueron entrevistados en el inicio
de este proyecto. El apunte que aniadieron fue también respecto a las preguntas de “;Cual
es su sexo bioldgico?’, donde en un principio se habian definido solo las respuestas
“Hombre” o “Mujer”. Recomendaron afnadir la opcidon “otro”, por existir polimorfismos
genéticos que dan como resultado personas con genitales intersexuales. Esto es, personas
que presentan ambos tipos de genitales. A pesar de tratarse de un caso poco frecuente, es
posible y por tanto era necesario tenerlo en cuenta. El resto de las respuestas, tanto las de
las preguntas que pudieron ser incorporadas al chatbot como las que no, fueron validadas
por los sanitarios.
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3.4 Encuesta de validacion

Los resultados muestran que, en términos de satisfaccién general con la aplicacién, la
mayoria de los participantes del publico general (Figura 23) se ubicaron en la categoria
"Muy satisfecho". Por otro lado, en la pregunta sobre la recomendacion de la aplicacion, la
mayoria (Figura 24) se inclinaron hacia "Algo de acuerdo" y "Totalmente de acuerdo". En
relacion con la funcionalidad y facilidad de uso (Figura 25), 14 de los participantes
generales indicaron estar "Algo de acuerdo" o "Totalmente de acuerdo" en que se
cumplieron sus expectativas.

En una escala del 1 al 5, {qué tan satisfecho
esta con la experiencia general de la

aplicacion?
0% 0% 0%
15% m 1- Muy insatisfecho
m 2- Insatisfecho
= 3-Neutral
4-Satisfecho
85% 5- Muy satisfecho

Figura 23: Primera pregunta de la encuesta de validacion a usuarios

¢Recomendaria el uso de esta aplicacion
a otros usuarios?

= 1- Muy insatisfecho
= 7-Insatisfecho
® 3-Neutral

55% 30% 4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

Figura 24: Segunda a pregunta de la encuesta de validacion a usuarios
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éLa aplicacidon ha cumplido sus
expectativas en cuanto a su funcionalidad
y facilidad de uso?

0% 0%

® 1- Muy insatisfecho
30%
m ?-Insatisfecho
= 3- Neutral
4- Satisfecho

70%
5- Muy satisfecho

Figura 25: Tercera pregunta de la encuesta de validacion a usuarios

En cuanto a los profesionales de la salud, la mayoria (Figura 26) calificaron su satisfaccién
general con la aplicaciéon en el nivel "Satisfecho". Sin embargo, en términos de
recomendacion a otros usuarios (Figura 27), las opiniones se dividieron entre "Neutral" y
"Algo de acuerdo". En relacién con la funcionalidad y facilidad de uso, la mayoria (Figura
28) estuvo en la categoria "Algo de acuerdo” o "Totalmente de acuerdo".

En una escala del 1 al 5, équé tan
satisfecho esta con la experiencia general
de la aplicacion?

0% 0%

m 1- Muy insatisfecho
3% m 2- Insatisfecho
= 3- Neutral
4- Satisfecho

67%
5- Muy satisfecho

Figura 26: Primera pregunta de la encuesta de validacién a profesionales
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éRecomendaria el uso de esta aplicacion
a otros usuarios?

0%

0%

— %

17%
m 1- Muy insatisfecho

m 7- Insatisfecho
= 3-Neutral
= 4-Satisfecho

5- Muy satisfecho

Figura 27: Segunda pregunta de la encuesta de validacion a profesionales

¢La aplicacion ha cumplido sus
expectativas en cuanto a su funcionalidad
y facilidad de uso?

0% 0%

17% = 1- Muy insatisfecho
m 2- Insatisfecho
= 3-Neutral

= 4-Satisfecho

5- Muy satisfecho

Figura 28: Tercera pregunta de la encuesta de validacion a profesionales

Por lo que respecta a la percepcion de la implementacion de un chatbot en atencion médica,
tanto los participantes generales como los profesionales de la salud se inclinaron hacia
opiniones positivas, con la mayoria marcando "Algo de acuerdo" o "Totalmente de acuerdo"
(Figura 29 y Figura 30). En términos de disposicién a financiar el proyecto, la mayoria de
ambos grupos estuvo en la categoria "Algo de acuerdo" (Figura 31 y Figura 32).
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Si de usted dependiera aportar
financiacién para llevar adelante este
proyecto, élo haria?

0% oy

= 1- Muy insatisfecho
m 2- Insatisfecho

m 3-Neutral

u 4-Satisfecho

= 5- Muy satisfecho

Figura 29: Quinta pregunta de la encuesta de validacion a usuarios

Si de usted dependiera aportar
financiacién para llevar adelante este
proyecto, élo haria?

0%_"‘"--9.?6

m 1- Muy insatisfecho
m 2- Insatisfecho

= 3-Neutral

= 4- Satisfecho

= 5- Muy satisfecho

Figura 30: Quinta pregunta de la encuesta de validacion a profesionales
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En una escala del 1 al 5, icomo

evaluarias la atencidén y respuesta del
chatbot en comparacion con las
interacciones tradicionales con

profesionales de la salud?
0% >%
= 1- Muy insatisfecho
' = 7- Insatisfecho
40% = 3- Neutral
29% 4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

Figura 31: Sexta pregunta de la encuesta de validacion a usuarios

En una escaladel1al5, écomo
evaluarias la atencion y respuesta del
chatbot en comparacién con las
interacciones tradicionales con
profesionales de la salud?
0% 0%
® 1- Muyinsatisfecho
33% = 2- Insatisfecho
= 3- Neutral
67% 4- Satisfecho

5- Muy satisfecho

Figura 32: Sexta pregunta de la encuesta de validacion a profesionales

Los resultados de esta evaluacion sugieren una recepcion general positiva hacia la
aplicacién de chatbot en atencién médica. Tanto los usuarios del publico general como los
profesionales de la salud valoran la funcionalidad, facilidad de uso y la implementacion de
chatbots en este contexto. Ademds, las respuestas favorables en relacién con la
recomendacion a otros usuarios y la disposicién a financiar el proyecto indican un nivel de
confianza en la utilidad y beneficios potenciales de la aplicacién.

Es importante tener en cuenta el contexto académico en el que se realiz6 esta encuesta, ya
que esto podria influir en las respuestas y percepciones de los participantes. No obstante,
los resultados respaldan la idea de que los chatbots en atencién médica pueden ser
considerados como una mejora beneficiosa. A medida que la tecnologia continta
evolucionando, se espera que estos resultados sirvan como punto de partida para futuras
investigaciones y desarrollos en el campo de la atencién médica digital.
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4 CAPITULO 4: Discusién

La implementacion de un chatbot en el contexto de la atencion médica presenta
implicaciones notables para optimizar la recopilacién de informacion previa a las consultas
médicas. Este enfoque innovador busca simplificar el proceso de consulta, permitiendo que
los profesionales de la salud se centren en aspectos claves del diagnéstico y tratamiento, y
ofreciendo a los pacientes una experiencia mas comoda y eficiente.

La importancia radica en la creaciéon de una herramienta que no solo agiliza la interaccién
paciente-médico, sino que también se adapta a la metodologia 4gil de la empresa,
ofreciendo una respuesta a las cambiantes necesidades y requerimientos en el campo de
la salud sexual y reproductiva. A través de la captura de requisitos y la implementacién
de un chatbot basado en procesamiento de lenguaje natural, se brinda una solucién que
promueve la comunicacién efectiva y el enfoque en la atencién personalizada, al tiempo
que allana el camino para futuras investigaciones y desarrollos tecnoldgicos en esta
direccién.

En resumen, este trabajo no solo responde a una necesidad actual en el ambito médico,
sino que también establece una base para investigaciones futuras y desarrollos
tecnoldgicos mas avanzados. La implementaciéon de un chatbot en la atencién médica abre
nuevas posibilidades para una atencién médica méas personalizada y adaptable.

Ademas, la evaluacién de la aplicacién revelé una recepcion positiva. La mayoria de los
participantes, incluyendo el ptblico general y profesionales de la salud, se mostraron "Muy
satisfechos" con la aplicacién y estuvieron dispuestos a recomendarla. La funcionalidad y
facilidad de uso fueron bien valoradas. Los profesionales de la salud calificaron su
satisfaccién como "Satisfecha". Ademaés, la disposicién a financiar el proyecto fue favorable
en ambos grupos. Estos hallazgos respaldan la viabilidad de este proyecto, aunque se
considera el contexto académico de la evaluacién en las respuestas. Estos resultados
impulsaran futuras investigaciones en atencién médica digital.

4.1 Limitaciones y trabajos futuros

Cabe recordar que el desarrollo de este proyecto se ha llevado a cabo siguiendo la
metodologia agil, que enfatiza la colaboracidn, la adaptabilidad y la entrega iterativa. Esta
aproximacion se basa en la respuesta efectiva a cambios y necesidades, permitiendo un
analisis y discusiéon de los resultados en linea con este enfoque. En términos de
organizacion, se ha considerado la fase previa al desarrollo como un estudio de mercado, y
la fase de desarrollo web y chatbot se equipara con el primer sprint del proyecto,
entregando un producto funcional inicial para su aprobacién y validacién antes de
continuar con las etapas subsiguientes.

En esa fase inicial, podria considerarse que los requisitos a cumplir se corresponden con
los objetivos especificos OE1 y OE2. Asi:

e OE1 - Estudiar y analizar los conceptos tedricos del PLN mediante un chatbot: ha
sido completado y entregado en el apartado 1.1.2 de este texto. Donde se analiza
qué es el PLN a nivel tedrico y su uso en el desarrollo de chatbots. Ademas, se
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complementa con lo redactado en 1.1.3, 1.1.4, 2.3.1, y 2.3.2, donde se explica su
aplicacién en el mundo de la medicina y la propuesta que hace IBM en este ambito.
Dando con esto tltimo los primeros pasos para el cumplimiento de otro objetivo
especifico que es el OE3.
OE2 - Capturar requisitos de usuarios potenciales. Este objetivo contemplaba tanto
la captura de las peticiones de los profesionales de la salud como de los pacientes
potenciales que pudieran hacer uso de una iniciativa como esta. Asi, ambos grupos
fueron encuestados, en el caso de los profesionales también entrevistados. Esto ha
permitido:
o Conocer la predisposicién de los pacientes y los profesionales para usar una
aplicaciéon de este tipo.
o Las caracteristicas que debian contemplar los cuestionarios a implementar
en el chatbot.
Todo esto ha sido planteado en los apartados 2.1 y 2.2 dando como resultado lo
capturado en los apartados 0 y 3.2. Dando con esto por cumplido con éxito el objetivo
especifico segundo.

Seguido de esta fase, debia tener lugar el primer sprint. Este debia resultar en un producto

minimo viable que cumpliese los requisitos, que en este caso se corresponden con los

objetivos especificos tercero y cuarto:

OE3 - Analizar la viabilidad del ecosistema tecnolégico de IBM para la
implementacion de un chatbot como soporte en la recopilacién de informacién
previo a la consulta médica: este requisito comienza su desarrollo en la seccién O
del texto. Alli es analizado el entorno, no solo por si solo sino frente a sus
competidores. Sin embargo, durante la produccién no se ha contado con todas las
utilidades que IBM ofrecia, por haberse utilizado una licencia gratuita. Las
limitaciones que esto supone, y, por tanto, los trabajos futuros que plantea seran
discutidos mas adelante.

OE4 - Presentar una iniciativa que, mediante el uso de un cuestionario previo a la
cita, permita a los médicos centrarse en los aspectos mas relevantes del diagndstico
y tratamiento de los pacientes: esta iniciativa se ha presentado con la aplicacién
web que ha sido desarrollada implementando un chatbot configurado en IBM WA.
Por tanto, una primera aproximacién al cumplimiento de este requisito ha sido
conseguida. Se conoce, sin embargo, que dadas las limitaciones de tiempo y
presupuesto propias de un proyecto de caracter académico, los resultados son
meramente una prueba de concepto del potencial producto final.

El resultado de este sprint es por tanto la entrega de una aplicacion web con

funcionalidades béasicas pero que debian incluir un chatbot, y asi se recoge en el bloque 3.3

de este proyecto.

El dltimo objetivo especifico que debia tenerse en cuenta en este proyecto es el de presentar

conclusiones y recomendaciones que aporten futuras lineas de investigacién sobre la
implementacién de un chatbot como herramienta de soporte para la preconsulta médica

(OES5). Por lo que a continuacién se detallaran las limitaciones del proyecto de la mano de
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la escalabilidad del mismo. Es decir, todos los posibles trabajos futuros que podrian

llevarse a cabo de contar con una ampliacién no solo en tiempo sino en financiacién.
4.1.1 Limitaciones en el PLN y el uso de IBM WA

El uso de la licencia Lite de IBM WA (Precios - IBM Watson Assistant — Espania; IBM,
n.d.), que tiene la gran ventaja de ser gratuita, lleva de la mano una serie de limitaciones

que es conveniente tener en cuenta. Algunas ya han sido comentadas, como es el afiadido

de acciones al flujo de la conversacion, que tiene un nimero limitado.

Algunas otras limitaciones son:

Limites de uso: La licencia Lite generalmente tiene un limite en la cantidad de
solicitudes o mensajes que se pueden procesar en un mensualmente. Esto podria
suponer la pérdida de las respuestas de algunos de los pacientes que respondieran
al cuestionario o incluso que no lleguen a tener disponible el cuestionario. Esto
también puede limitar la capacidad de escalado: las versiones gratuitas pueden
tener limitaciones en la capacidad de escalado para soportar un alto volumen de
usuarios o interacciones simultaneas.

Funciones avanzadas restringidas: Algunas caracteristicas avanzadas de PLN o
capacidades especificas de integraciéon pueden no estar disponibles en la versién
Lite y requerir una licencia de pago. Por ejemplo, no es posible entrenar y utilizar
modelos de lenguaje personalizados. Los modelos personalizados permiten adaptar
el procesamiento del lenguaje a un dominio especifico o a términos de jerga
particulares para mejorar la comprension y precision del bot.

Soporte técnico limitado: Las versiones gratuitas generalmente tienen un nivel de
soporte técnico mas limitado en comparacién con las versiones de pago.
Integraciones con servicios externos: Las integraciones mas avanzadas con
servicios de terceros, como herramientas de andlisis de sentimientos o motores de
busqueda, no estan disponibles en la versién Lite. Este es el caso de una de las
integraciones mas potentes de IBM que es Watson Discovery. De disponerse de una
licencia de pago y por tanto de esta integracién, esto podria suponer lo siguiente:

o Busqueda avanzada: Watson Discovery permite realizar busquedas en
bases de datos y documentos no estructurados, lo que enriquece el
conocimiento del bot y mejora las respuestas.

o Analisis de sentimientos: Puede realizar analisis de sentimientos para
comprender mejor las emociones y opiniones expresadas por los usuarios.

o Procesamiento de lenguaje avanzado: Watson Discovery ofrece capacidades
avanzadas de PLN para extraer entidades, relaciones y conceptos de los
documentos, lo que puede mejorar la comprension y la relevancia de las
respuestas del bot. Esta es de especial interés. De los trabajos realizados de
forma paralela a este proyecto, se conoce que las licencias personalizadas de
empresa en IBM WA permiten la recopilacién de respuestas para generar
datos de entrenamiento para los modelos de machine learning de PLN.
Dando lugar a una adaptacién del modelo al Ambito especifico.
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Existen otras integraciones que incluyen las licencias de pago que podrian ser de
interés para un proyecto como este. Por ejemplo, una de esas integraciones es el
uso de Twilio, que permite que el chatbot diseniado se utilice a través de llamadas
telefénicas en lugar de a través de una pantalla.

e Acceso a API extendidas: Algunas API o interfaces de programacién de aplicaciones
avanzadas que ofrecen una mayor flexibilidad y control sobre el procesamiento del
lenguaje o la interaccion con otras herramientas pueden no estar disponibles en la
versién Lite. Idealmente, el desarrollo de un chatbot deberia comunicarse con una
API de la empresa que lo implementa. Asi, las preguntas, opciones de respuesta y
demas variables de los cuestionarios pueden estar contenidos en una BBDD. Esto
no solo facilitaria la comunicacién y envio de datos entre otras aplicaciones,
también la escalabilidad del proyecto. Esto se detallara en el apartado siguiente de
limitaciones en el desarrollo web.

A pesar de utilizar la versién Lite de IBM Watson Assistant, el chatbot implementado es
completamente funcional y esta disponible para su uso. Es capaz de mantener
conversaciones interactivas con los usuarios. Gracias a la interfaz usable de IBM WA, la
implementacién se realizé de manera rapida y sencilla. Esto permitié ponerlo en
funcionamiento en un breve periodo de tiempo, lo que representa una ventaja significativa
para su disponibilidad y uso.

4.1.2 Limitaciones en el desarrollo web

El desarrollo de la aplicacién web para el paciente con la implementacién de un chatbot no
se ha realizado con la metodologia estandar de las aplicaciones web actuales. Esta
metodologia consiste en dividir el trabajo en dos partes principales: el front-end (interfaz
de interaccién con el usuario) y el back-end (parte del servidor, procesamiento de datos y
légica de negocio). Ademas, se suele utilizar una base de datos (BBDD) para almacenar los
datos intercambiados entre ambas partes. Como una prueba de concepto y para un
desarrollo inicial, se ha desarrollado solo el front-end de la aplicacién. Esto supone algunas
ventajas:

o Rapido prototipado: Al concentrarse solo en el front-end, es posible crear prototipos
rapidos y funcionales de la interfaz de usuario. Esto permite obtener
retroalimentacion temprana de los usuarios o interesados y validar la experiencia
del usuario antes de invertir tiempo en desarrollar la 16gica del back-end y la base
de datos, que al fin y al cabo, es uno de los principios de las metodologias agiles.

e Menor costo y tiempo de desarrollo: Al omitir el desarrollo del back-end y la
configuraciéon de una base de datos, el tiempo y los recursos necesarios para
completar la aplicacién pueden ser menores, lo que puede ser beneficioso en
proyectos de menor escala o con plazos ajustados.

¢ Independencia tecnoldgica: Al no estar vinculado a un back-end o una base de datos
especificos, el front-end puede ser desarrollado utilizando tecnologias mas diversas
o independientes, lo que proporciona una mayor flexibilidad en la eleccién de
herramientas y frameworks.
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Ademas, el desarrollo de un front-end no impide la posterior realizacién de un back-end
de forma independiente, por lo que no es un obstaculo para continuar con el trabajo. Sin
embargo, las ventajas de hacer ambas partes de la aplicacién, en un contexto como este,
suponen una flexibilidad y un aumento de las funcionalidades importantes a tener en
cuenta.

En este texto se ha presentado una implementacién de un chatbot en la plataforma IBM
WA para aplicaciones de atencién médica. Se destaca la ventaja de su rapida
implementacion y facilidad de uso. Sin embargo, se plantean limitaciones en cuanto a la
especificidad del chatbot y la necesidad de crear multiples chatbots futuros para abordar
diferentes conversaciones. Se propone, entonces, una estrategia futura para desarrollar
un chatbot “agnodstico” a la conversacion.

La implementacion actual del chatbot se ha realizado por completo en la propia plataforma
de IBM WA, lo que proporciona una interfaz usable y permite su rapida puesta en
funcionamiento. La facilidad de uso de IBM WA permite la creacion de un producto
funcional en un corto periodo de tiempo con poca mano de obra, lo que resulta en una
rapida entrega y puesta en produccién.

Pero con toda la légica conversacional incluida en la herramienta. Para operar este
chatbot, solo se requiere familiaridad con la herramienta y nociones basicas de desarrollo
de front-end. Es por esto por lo que se considera la primera fase correspondiente al primer
sprint del proyecto.

Una de las limitaciones identificadas en la implementacién actual es que el chatbot esta
disefiado especificamente para conversaciones particulares. Aunque estas conversaciones
pueden variar mediante la introduccién de condicionales, validacién de respuestas,
sindénimos, etc., estan bien definidas, lo que impide agregar preguntas completamente
distintas. La solucién actual requeriria la creacién de un nuevo chatbot para cada
conversaciéon distinta que se desee tener.

Para superar las limitaciones mencionadas, se plantea una estrategia futura para
desarrollar un chatbot agnéstico a la conversacién. Esta estrategia implica que la
plataforma IBM WA solo recibiria preguntas de un tercero, y el chatbot se comunicaria
con el backend de dicho tercero para realizar las preguntas y recibir las respuestas. Esta
aproximacién permitiria una enorme flexibilidad en la gestiéon de conversaciones y se ha
demostrado posible mediante licencias de pago.

La metodologia sugerida para implementar un chatbot agnéstico a la conversacion es la
siguiente:

I.  Comunicacidn a través de una API: IBM WA se comunicaria mediante una API con
el backend del tercero que contendria toda la 16gica de la conversacion.

II.  Envio de informacién adicional: Cada mensaje enviado del backend a la plataforma
de IBM WA contendria no solo el texto de la pregunta, sino también informacién
como el tipo de respuesta esperada para validar las respuestas, texto de validacién
en caso de que el bot no entienda al usuario y variables de contexto, como idioma,
género y especialidad.
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III.  Uso de variables de contexto: Una variable de contexto interesante seria la
especialidad médica solicitada por el usuario. Si esta variable se envia al inicio de
la conversacion, el chatbot sabria qué camino seguir segun el valor de esa variable
y no necesitaria preguntar al paciente por la especialidad al realizar el
cuestionario.

IV.  Almacenamiento de conversaciones en BBDD: Registrar todas las interacciones en
una base de datos permitiria a otras aplicaciones extraer informacién util, lo que
facilitaria la generacién de informes para los profesionales sanitarios antes de las
consultas.

Aunque la implementaciéon de un chatbot agndstico a la conversacién seria mas compleja
y requeriria personal cualificado con capacidades de desarrollo web avanzadas, asi como
licencias de pago para IBM WA, sus beneficios serian significativos. Entre estos beneficios
destacan:

e Flexibilidad y adaptabilidad: La estrategia permitiria gestionar multiples
conversaciones sin la necesidad de crear bots especificos para cada caso.

e Kscalabilidad: El chatbot seria altamente escalable debido a la capacidad de
almacenar conversaciones en una base de datos y generar informes para
profesionales.

e Mantenimiento sencillo: A pesar del esfuerzo inicial, el mantenimiento del chatbot
seria mas sencillo en comparacién con la implementacién actual.
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5 CAPITULO 5: Conclusiones

La presente investigacién ha abordado la implementacién de un chatbot en el Ambito de

la atencién médica con el propésito de optimizar la recopilacién de informacién previa a
las consultas. La implementacion actual del chatbot en IBM Watson Assistant ha

demostrado ser rapida y facil de poner en funcionamiento, lo que representa una ventaja

en la fase inicial del proyecto.

En este contexto, se han alcanzado conclusiones significativas tanto en el logro del objetivo

principal como en cada uno de los objetivos especificos planteados:

Objetivo Principal: La implementacién exitosa de un chatbot en el contexto de la
atencién médica, a través de IBM Watson Assistant, ha evidenciado la viabilidad

tecnoldgica y supone una iniciativa que podria optimizar la atencién médica,

estableciendo una base sélida para futuras investigaciones y desarrollos

tecnolédgicos en esta direccién.

Objetivos Especificos:

O

OE1 - Estudio vy analisis del PLN mediante un chatbot: El analisis tedrico y
la aplicacién practica del Procesamiento de Lenguaje Natural (PLN) en la

implementacién del chatbot han proporcionado una comprensién profunda
de su utilidad en la atenciéon médica. Esta aproximaciéon ha sentado las
bases para futuras exploraciones en la adaptacion de modelos de PLN a
necesidades especificas del campo médico.

OE2 - Captura de requisitos de usuarios potenciales: La recopilaciéon de

requisitos tanto de profesionales de la salud como de pacientes ha permitido
disefiar un chatbot que se ajusta a sus necesidades y expectativas. Esta
Iinvestigacién ha destacado la importancia de la retroalimentacién constante
para el disefio de soluciones efectivas y personalizadas.

OE3 - Analisis de viabilidad del ecosistema tecnolégico: La evaluaciéon de la

viabilidad del ecosistema tecnolégico, a pesar de las limitaciones impuestas
por la version gratuita de IBM Watson Assistant, ha sefialado la necesidad
de considerar soluciones de licencia para acceder a caracteristicas
avanzadas. Esta conclusion orienta hacia la importancia de considerar
adecuadamente los recursos tecnoldgicos disponibles para una
implementacién mas robusta.

OE4 - Presentacion de una iniciativa de cuestionario previo a la consulta:

La creacién de una iniciativa que emplea un chatbot para administrar
cuestionarios previos a la consulta médica ha demostrado su potencial para
simplificar la atencién médica y optimizar el tiempo del profesional. Aunque
es una prueba de concepto, esta iniciativa establece una base sélida para
desarrollos posteriores y mejoras en su aplicabilidad. Ademas, se ha
integrado conocimiento médico tres ramas y distintos cuestionarios en una
misma aplicacion, guiado por expertos y ahora con asistencia
computacional.
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o OE5 - Conclusiones vy recomendaciones para futuras investigaciones: El
analisis de las limitaciones y potencialidades del proyecto ha revelado una
estrategia futura interesante: el desarrollo de un chatbot agnéstico a la

conversaciéon. Esta recomendacién senala la direccién hacia la cual se
pueden llevar a cabo investigaciones adicionales, promoviendo una mayor
flexibilidad y adaptabilidad en la atencién médica a través de la tecnologia.
Se ha identificado la necesidad de una estrategia mas flexible para gestionar
conversaciones y se ha propuesto un chatbot agndstico a la conversacién
como una mejora futura. Esta estrategia requeriria mayores recursos y
tiempo de desarrollo, pero ofreceria un producto altamente adaptable y
escalable para aplicaciones de atencion médica.

Cabe destacar, ademas, que la viabilidad tecnoldgica que se demuestra en el presente
trabajo viene acompafnada de una recepcién positiva de la aplicacién de chatbot en
atencién médica. Tanto por parte de usuarios como de los profesionales, respaldando su
utilidad y beneficios potenciales, como queda reflejado en la encuesta de validacion.

En resumen, este trabajo ha demostrado que la implementaciéon de un chatbot en la
atenciéon médica es tecnologicamente viable. Las conclusiones obtenidas no solo responden
a necesidades actuales en este ambito, sino que también establecen una base sélida para
futuros desarrollos tecnoldgicos y exploraciones mas avanzadas. La relevancia de esta
Iinvestigacién radica en su capacidad para transformar la atencién médica tradicional en
una experiencia mas personalizada y adaptable, allanando el camino para un futuro mas
eficiente y cémodo en el ambito de la salud.
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6 CAPITULO 6: Presupuesto

En esta seccion del texto, se detallan los costes relacionados con la elaboracién del
proyecto. Dada la naturaleza del mismo, se tendran en cuenta tres tipos de coste distintos:

e Coste de personal
e Coste de hardware
e Coste de software

Se afiadira ademas un presupuesto final donde se retinan todos los costes.

6.1 Detalle del presupuesto

6.1.1 Coste de personal

Se toman en cuenta los costes correspondientes a las personas que han colaborado en la
elaboracidon de este trabajo (Tabla 4), siendo estas:

o D. Carlos Saez Silvestre: Investigador en Ciencias Biomédicas, realizando las
tareas de guiado, supervisién y correccién del trabajo.

e D. Marco Polo Ruiz Herrera: Desarrollador en Laberit Sistemas S.L., realizando
las tareas de planteamiento, guiado, supervisién y correccioén del trabajo.

e D.* Alejandra Vega Sarabia: Estudiante del Master en Ingenieria Biomédica y
responsable de la realizacién del proyecto.

Tabla 4: Desglose del presupuesto relacionado con el personal

Coste Unitario (§) | Coste Total ()

Master
Desarrollador 35 25 875

Doctor e Investigador 35 25 875
Subtotal 5835

El coste total del personal es por lo tanto de cinco mil ochocientos treinta y cinco
euros (5835 €).

6.1.2 Coste de hardware

Por lo que respecta a los costes relacionados con el hardware se han calculado tomando en
cuenta los periodos de amortizacion (Tabla 5), que en este caso se trata inicamente de un
ordenador portatil.

Tabla 5: Desglose del presupuesto relacionado con el hardware

Hardware Coste con IVA Periodo de amortizacion Periodo de uso Coste
€) (meses) (meses) *®)
60 6

Ordenador 88,71
portatil Lenovo

V15 G2 ITL

Subtotal 88,71
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El coste total del hardware es por lo tanto de ochenta y ocho euros con setenta y un
céntimos (88,71 €).

6.1.3 Coste de software

En lo que se refiere a los costes relacionados con el software se han calculado tomando en
cuenta los periodos de amortizacién de las licencias utilizadas (Tabla 6), que en este caso
se trata de las licencias de Intellid para el uso de Angular, y de la herramienta Watson
Assistant de IBM. Cabe mencionar que IntelliJ ofrece una licencia gratuita para
estudiantes. Puesto que el Master de Ingenieria Biomédica tiene un periodo de duracién
de un afio, se considerara el nimero de meses de amortizacion igual a doce.

Tabla 6: Desglose del presupuesto relacionado con el software
Coste de la licencia | Periodo de amortizacion | Periodo de uso | Coste
Software
con IVA (€) (meses) (meses) (€)
Intellid 0 12 6 0

Watson Assistant

0 De por vida 6 0

IBM

El coste total del software es por lo tanto de cero euros (0 €).

6.2 Presupuesto final

El presupuesto final sera la suma de todos los elementos mencionados en los apartados
anteriores, que dara el presupuesto de ejecuciéon material. A partir de este se calculan los
gastos generales como un trece por ciento del presupuesto de ejecuciéon de material y el
beneficio industrial como un seis por ciento. La suma de estas cifras resultara en el
presupuesto bruto, para obtener el presupuesto neto sera necesario afiadir un veintiin por
ciento de IVA (Tabla 7).

Tabla 7: Desglose del presupuesto final

5835
Coste de Hardware 88,71
Coste de Software 0
Gastos generales (13%) 770,08
Beneficio industrial (6%) 355,42
IVA (21%) 1480,34

Siendo entonces el presupuesto final neto de ocho mil quinientos veintinueve euros
con cincuenta y seis céntimos (8529,56 €)
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8 CAPITULO 8: Anexos

Anexo A: Glosario
B

BBDD
Base de datos.

C

CAT

Communication Assessment Tool.
CIPS

Centro de Informacién y Prevencién del Sida.
CRF

Campos Aleatorios Condicionales.

H

HCCAI

Computacién Humanizada y Comunicacién con Inteligencia Artificial.

HMM
Modelos Ocultos de Markov.

1

1A

Inteligencia Artificial.
INE

Instituto Nacional de Estadistica.
ITS

Infecciones de Transmision Sexual.
ITT

Intencién de tratamiento.

o

oMS
Organizaciéon Mundial de la Salud.

P

PCD

Datos Contextuales del Paciente.
PLN

Procesamiento de Lenguaje Natural.

S

SSR
Salud Sexual y Reproductiva.

u

UPS e ITS

Pagina 61 de 90



Unidades de Prevencidn del Sida e Infecciones de Transmision Sexual.
UPV
Universidad Politécnica de Valencia.

w

WA
Watson Assistant.
WSD
Desambiguacion del Sentido de la Palabra.
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Anexo B. Tabla 1: Disefio de encuesta al publico general

SECCION
Seccion 1:
Preguntas
generales

Seccién 2:
Personas que si han
acudido a consultas
sobre SSR

Seccioén 3:

PREGUNTAS
;Cudl es su rango de edad?

,Con qué género se identifica?

;Cudl es su sexo biol6gico?

(Es una persona sexualmente activa?

(Ha tenido alguna vez una consulta médica relacionada con
su salud sexual o reproductiva, ya sea para realizar un
chequeo, tratamiento o asesoramiento? Incluye ginecologia,
urologia, psicologia sexual, etc.

(Ha tenido algin problema al comunicarse con los
profesionales de la salud durante las consultas médicas
sobre temas su salud sexual y
reproductiva?

relacionados con

{Se ha sentido juzgado/a o avergonzado/a por responder
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva durante las
consultas médicas?

(Cree que ha tenido suficiente privacidad y
confidencialidad durante las consultas médicas cuando se
le han hecho preguntas sobre su salud sexual y
reproductiva?

(Ha mentido u ocultado parte de la respuesta durante las
consultas médicas cuando se le han hecho preguntas sobre
su salud sexual y reproductiva?

Para tener en cuenta que algunas de estas preguntas
podrian referirse a nimero y tipo de parejas sexuales, tipos
de practicas sexuales, etc.

Cree que tendria algtin problema al comunicarse con los
profesionales de la salud durante las consultas médicas

RESPUESTAS
Menor de 18 afos
De 18 a 24 afios.
De 25 a 34 afios.
De 35 a 44 afios.
De 45 a 54 afios.
De 55 a 64 afios.
Mayor de 65 afios
Mujer

Hombre

Otro

Mujer

Hombre

Otro

Si

No

NS/NC

Si

No

NS/NC

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
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Personas que no
han acudido a
consultas sobre SSR

Seccion 4:

Sobre el uso de un
chatbot previo a la
consulta

sobre temas relacionados con su salud sexual y

reproductiva?

(Cree que se sentiria juzgado/a o avergonzado/a por
responder preguntas sobre su salud sexual y reproductiva
durante las consultas médicas?

(Cree que tendria suficiente privacidad y confidencialidad
durante las consultas médicas cuando se le hicieran
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva?

(Cree que mentiria u ocultaria parte de la respuesta
durante las consultas médicas cuando se le hicieran
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva?

Para tener en cuenta que algunas de estas preguntas
podrian referirse a nimero y tipo de parejas sexuales, tipos
de practicas sexuales, etc.

(Cree usted que se sentiria mas cémodo/a respondiendo
algunas de esas preguntas a un chatbot en lugar de a una
persona?

En
ocaslones
En la mayoria de las
ocaslones

algunas

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

Nunca

En pocas ocasiones
En algunas
ocasiones

En la mayoria de las
ocasiones

Siempre

No me sentiria mas
cémodo/a.
Ligeramente
cémodo/a.
Indiferente.
Algo més comodo/a.
Mucho mas
cémodo/a.

mas
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Anexo B. Tabla 2: Resultados de la encuesta al publico general

Seccion N.° Fr rel (%) Pregunta Respuestas Fr abs Fr rel (%)
Respuestas
1.- Preguntas [BE5{I] 100,0 (Cual es su rango de edad? Menor de 18 afios 0 0,0
generales De 18 a 24 afios. 234 66,9
De 25 a 34 anos. 64 18,3
De 35 a 44 afios. 8 2,3
De 45 a 54 afios. 31 8,9
De 55 a 64 afios. 13 3,7
Mayor de 65 afios 0 0,0
(Con qué género se identifica? Mujer 226 64,6
Hombre 124 35,4
Otro 0 0,0
(Cuadl es su sexo biolégico? Mujer 226 64,6
Hombre 124 35,4
Otro 0 0,0
(Es una persona sexualmente activa? Si 290 82,9
No 60 17,1
NS/NC 0 0,0
(Ha tenido alguna vez una consulta médica relacionada con Si 232 66,3
su salud sexual o reproductiva, ya sea para realizar un No 115 32,9
chequeo, tratamiento o asesoramiento? Incluye ginecologia, NS/NC 3 0,9
urologia, psicologia sexual, etc.
2.- Personas [PEY 66,3 (Ha tenido algin problema al comunicarse con los Nunca 123 53,0
que si han profesionales de la salud durante las consultas médicas En pocas ocasiones 69 29,7
acudido a sobre temas relacionados con su salud sexual y En algunas ocasiones 31 13,4
consultas reproductiva? En la mayoria de las ocasiones 7 3,0
sobre SSR Siempre 2 0,9
(Se ha sentido juzgado/a o avergonzado/a por responder Nunca 132 56,9
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva durante las En pocas ocasiones 48 20,7
consultas médicas? En algunas ocasiones 36 15,5
En la mayoria de las ocasiones 13 5,6
Siempre 3 1,3
Nunca 5 2,2
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3.- Personas Rk 33,7
que no han
acudido a

consultas
sobre SSR

4.- Sobre el EBLE
uso de wun
chatbot

previo a la
consulta

100,0

(Cree que ha tenido suficiente privacidad y confidencialidad
durante las consultas médicas cuando se le han hecho
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva?

(Ha mentido u ocultado parte de la respuesta durante las
consultas médicas cuando se le han hecho preguntas sobre
su salud sexual y reproductiva? Para tener en cuenta que
algunas de estas preguntas podrian referirse a nimero y tipo
de parejas sexuales, tipos de practicas sexuales, etc.

({Cree que tendria algiin problema al comunicarse con los
profesionales de la salud durante las consultas médicas
sobre temas relacionados con su salud sexual y
reproductiva?

(Cree que se sentiria juzgado/a o avergonzado/a por
responder preguntas sobre su salud sexual y reproductiva
durante las consultas médicas?

(Cree que tendria suficiente privacidad y confidencialidad
durante las consultas médicas cuando se le hicieran
preguntas sobre su salud sexual y reproductiva?

(Cree que mentiria u ocultaria parte de la respuesta durante
las consultas médicas cuando se le hicieran preguntas sobre
su salud sexual y reproductiva? Para tener en cuenta que
algunas de estas preguntas podrian referirse a nimero y tipo
de parejas sexuales, tipos de practicas sexuales, etc.

({Cree usted que se sentiria mds cémodo/a respondiendo

algunas de esas preguntas a un chatbot en lugar de a una
persona?

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

Nunca

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

Nunca

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

Nunca

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

Nunca

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

Nunca

En pocas ocasiones

En algunas ocasiones

En la mayoria de las ocasiones
Siempre

No me sentiria mas comodo/a.
Ligeramente méas comodo/a.
Indiferente.

Algo més comodo/a.

Mucho méas cémodo/a.

19
72
128
150
45
28

34
44
30

41
43
25

w N

13
51
43
56
32
23

85
43
103
70
49

3,4
8,2
31,0
55,2
64,7
19,4
12,1
3,0
0,9
28,8
37,3
25,4
6,8
1,7
34,7
36,4
21,2
5,9
1,7
2,5
6,8
11,0
43,2
36,4
47,5
27,1
19,5
5,9
0,0
24,3
12,3
29,4
20,0
14,0
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Anexo B. Tabla 3: Respuesta entrevista profesional ginecologia

(Sabria decirme cuédles son los casos més comunes por los que la gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?

Los casos mas comunes son revisiéon ginecolégica, trastornos con la regla, anticoncepcion, embarazo, esterilidad, trastornos asociados a la menopausia:
disminucién de la libido, sequedad e infecciones vaginales

Para cada caso, jsabria decirme dénde encontrar las preguntas que forman parte de la anamnesis protocolaria?

Las que hago yo son: Edad de la primera menstruacién y si es regular o irregular, fecha de la Gltima menstruacién, antecedentes de enfermedades ginecoldgicas
previas, como infecciones, ovario poliquistico, endometriosis, entre otros; nimero de embarazos, abortos y partos; el tipo de parto, si fue traumatico y por qué;
uso de métodos anticonceptivos previos y actuales, cualquier sintoma o molestia en la zona genital. Y sobre antecedentes familiares, se debe preguntar acerca de:
Antecedentes de cancer de mama, utero o de ovario en la familia, antecedentes de enfermedades ginecoldgicas, como endometriosis u ovario poliquistico, en la
familia; y antecedentes de trastornos genéticos que puedan afectar a la salud reproductiva.

Como profesional, jsospecha que los pacientes no han sido totalmente honestos en la respuesta a preguntas sobre su vida sexual? ;Tiene esta sensacién con
frecuencia?

Las pacientes suelen ser honestas en sus respuestas, porque buscan ayuda y en la consulta se genera un ambiente de confianza y confidencialidad que genera
respuestas sinceras. Minimo porcentaje de personas que no son honestas.

Como profesional, jcree usted que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los pacientes al acudir a estos servicios?

Creo que si que es util 1la herramienta, ya que, si td pasas una encuesta antes de ver a una paciente, en primer lugar, le ayudas a formular preguntas que de otro
modo no las harian o no sabrian cémo, les muestras interés por temas que son dificiles de verbalizar y le das pie a verbalizarlos y a reflexionar sobre ellos antes
de entrar en la consulta.

Como profesional, jcree usted que le seria de ayuda esta herramienta?

A mi como profesional, al leer lo que escriben las pacientes, me ayudaria a dirigir la entrevista personal hacia los temas que mas les interesan a las pacientes y
agilizaria el proceso de anamnesis. mi experiencia de 23 afios en ginecologia me ha dado herramientas de comunicacién para dirigir una entrevista y crear una
atmosfera de confianza, que se puede ver implementada con la entrevista previa que propones

(Estaria dispuesto a partir en una siguiente fase del proyecto en la que validaria los cuestionarios a desplegar en el chatbot?
Si
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Anexo B. Tabla 4: Respuesta entrevista profesional ginecologia

_ 012300, 011300 y 120500 _ Ginecologia y Obstetricia _ Hospital Clinico de Valencia

(Sabria decirme cudles son los casos mas comunes por los que la gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?
Su atencion es especifica de urgencias y los casos mas comunes son: Sangrados en embarazadas, picores vulvares, dolor abdominal

Para cada caso, jsabria decirme dénde encontrar las preguntas que forman parte de la anamnesis protocolaria?

Edad de la primera regla, Ultima regla, Cémo son las reglas: regularidad, cantidad, frecuencia, Método anticonceptivo, Revisiones y citologias previas y Preguntas de su historia
clinica: Alergias a medicamentos, Enfermedades y Operaciones

Como profesional, jsospecha que los pacientes no han sido totalmente honestos en la respuesta a preguntas sobre su vida sexual? ;/Tiene esta sensacion con frecuencia?

Por lo general si el ambiente es bueno, la respuesta del paciente es positiva, por eso para ellas es importante crear un ambiente comodo para la paciente. Pero en casos puntuales si
se da el caso de pacientes mas nerviosas que presentan mayores dificultades de comunicacion.

Como profesional, jcree usted que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los pacientes al acudir a estos servicios?
Si, los casos de las pacientes que se ponen nerviosas podrian llevarse mejor.

Como profesional, jcree usted que le seria de ayuda esta herramienta?

Si, si se trata de consulta, para el caso de las urgencias no creen que fuera conveniente. En consulta si porque permite conocer méas en detalle en caso antes de la consulta y asi es méas
personalizada.

;Estaria dispuesto a partir en una siguiente fase del proyecto en la que validaria los cuestionarios a desplegar en el chatbot?
Si

NOTA: En este caso se recogieron de forma conjunta las respuestas de las tres doctoras.
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Anexo B. Tabla 5: Respuesta entrevista profesional sexologia (psicologia)

_ 010613 _ Psicologia sanitaria, sexologia _ Profesional independiente en Alicante

(Sabria decirme cudles son los casos mas comunes por los que la gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?

Bajo mi experiencia, cuando las personas acuden a terapia sexual en pareja, suele ser por diferencias en el deseo sexual entre ellos. En el caso de los hombres, lo mas comun es por
disfuncién eréctil y eyaculacion precoz. En el caso de las mujeres, suele ser por anorgasmia y vaginismo.

Para cada caso, ¢sabria decirme dénde encontrar las preguntas que forman parte de la anamnesis protocolaria?

En el manual DSM-V puedes encontrar los criterios diagndsticos para las diversas disfunciones sexuales, de él puedes sacar la anamnesis para ver si cumplen los criterios para dicho
diagndstico

Como profesional, jsospecha que los pacientes no han sido totalmente honestos en la respuesta a preguntas sobre su vida sexual? ;jTiene esta sensacién con frecuencia?

Sospecho que algunos pacientes al principio no son del todo sinceros en el sentido de que minimizan o exageran en algunos de los datos o explicaciones que ofrecen. Con el transcurso
de las sesiones y estableciendo un clima de confianza, la honestidad aumenta. Y si, tengo esa sensacion con frecuencia

Como profesional, jcree usted que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los pacientes al acudir a estos servicios?

Si, creo que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los usuarios. Hablar de sexualidad es un tema intimo y tener alguna dificultad con ello,
avergiienza a muchas personas. Es por ese motivo que muchos pacientes tardan en pedir ayuda o hacer consultas a profesionales. Esta tecnologia facilita mucho el intercambio de
informacion mas honesta debido a la falsa sensacién de anonimato o seguridad que nos ofrecen las pantallas.

Como profesional, jcree usted que le seria de ayuda esta herramienta?

Si, podia ser de utilidad incorporarla en las paginas web de los centros de sexologia. De esta forma podia conseguirse una forma més sencilla de ponerse en contacto con profesionales,
realizar un diagnéstico preliminar y facilitar un inicio de terapia adecuado desde el principio.

;Estaria dispuesto a partir en una siguiente fase del proyecto en la que validaria los cuestionarios a desplegar en el chatbot?
Si
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Anexo B. Tabla 6: Respuesta entrevista profesional enfermeria

Nombre: | 141317 \Bspecialidad: Enfermeria \Lugar de trabajo:| CIPS (UPS e ITS) Valencia

(Sabria decirme cudles son los casos mas comunes por los que la gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?

Relaciones sexuales no protegidas (buscan hacerse pruebas), sifilis, gonorrea, VIH

Para cada caso, jsabria decirme dénde encontrar las preguntas que forman parte de la anamnesis protocolaria?

Se facilit6 el cuestionario previo a cualquier consulta

Como profesional, jsospecha que los pacientes no han sido totalmente honestos en la respuesta a preguntas sobre su vida sexual? ;Tiene esta sensacién con frecuencia?

Si, con bastante frecuencia cuando se trata de personas mayores, sobre todo al facilitar los datos personales como nombre, fecha de nacimiento, etc. La gente joven suele ser mas
abierta y honesta.
En el CIPS no tratan a los pacientes por su nombre sino por su fecha de nacimiento y sus iniciales, asi una persona de Nombre A y apellidos B C, quedaria codificado como
yyyymmddABC. Pues hay personas que mienten en la fecha de nacimiento y cuando van a la revisién no recuerdan cual era la fecha falsa que dijeron y toca repetir el proceso.

Como profesional, jcree usted que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los pacientes al acudir a estos servicios?

Si, de esta forma podran consultar informacién o dudas que les hayan surgido con el cuestionario en la consulta, que probablemente no se les hubiera ocurrido. Y al leerlas les dé
tiempo a pensar mejor la respuesta. Ademaés, nos evitariamos posibles miedos a ser juzgados.

Como profesional, jcree usted que le seria de ayuda esta herramienta?
Si, la consulta podria ser mas personalizada desde el primer momento
;Estaria dispuesto a partir en una siguiente fase del proyecto en la que validaria los cuestionarios a desplegar en el chatbot?

7

S1
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Anexo B. Tabla 7: Respuesta entrevista profesional medicina familiar y comunitaria

_ 012100 _ Medicina familiar y comunitaria _ CIPS (UPS e ITS) Valencia

(Sabria decirme cuédles son los casos més comunes por los que la gente acude a Medicina Sexual y Reproductiva?
Relaciones sexuales no protegidas (controles), uretritis agudas (gonorrea y clamidia), sifilis, VIH

Para cada caso, jsabria decirme dénde encontrar las preguntas que forman parte de la anamnesis protocolaria?
Se facilit6 el cuestionario previo a cualquier consulta

Como profesional, jsospecha que los pacientes no han sido totalmente honestos en la respuesta a preguntas sobre su vida sexual? ;Tiene esta sensacion con
frecuencia?

Al solicitar la cita o dar sus datos personales si, muchas veces. Una vez en consulta entienden que para poder ayudarles deben ser honestos y en la mayoria de
los casos asi es, aunque hay contadas excepciones.

Como profesional, jcree usted que la herramienta que se propone en este TFM podria mejorar la experiencia de los pacientes al acudir a estos servicios?
Si, sobre todo porque se sentirian menos limitados al dar su respuesta.

Como profesional, jcree usted que le seria de ayuda esta herramienta?

Si, no solo por posiblemente agilizar las visitas, esto también facilitaria un posterior analisis estadistico de la situacién general de la poblacion.
(Estaria dispuesto a partir en una siguiente fase del proyecto en la que validaria los cuestionarios a desplegar en el chatbot?

Si
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Anexo B. Tabla 8: Encuesta de validacion

Pregunta Respuestas

e e nala be s 1 - Muy insatisfecho 2 - Insatisfecho 3 - Neutral 4 - Satisfecho 5 - Muy satisfecho
Jqué tan satisfecho esta
con la experiencia
general de la
aplicacion?
(Recomendaria el uso 1 - Totalmente en 2 - Algo en desacuerdo 4 - Neutral 5 - Algo de acuerdo 5 - Totalmente de acuerdo
de esta aplicacion a desacuerdo
otros usuarios?
({La aplicacion ha 1 - Totalmente en 2 - Algo en desacuerdo 4 - Neutral 5 - Algo de acuerdo 5 - Totalmente de acuerdo
cumplido sus desacuerdo
expectativas en cuanto
a su funcionalidad y
facilidad de uso?
{Cree que la 1 - Totalmente en 2 - Algo en desacuerdo 4 - Neutral 5 - Algo de acuerdo 5 - Totalmente de acuerdo
implementacion de un desacuerdo
chatbot en el contexto
de la atencion médica es
una mejora beneficiosa?
Si de usted dependiera 1 - Totalmente en 2 - Algo en desacuerdo 4 - Neutral 5 - Algo de acuerdo 5 - Totalmente de acuerdo
aportar financiacion desacuerdo
para llevar adelante
este proyecto, (lo haria?
EnsunaescalardelNNalnG o Y (1d ol oJ0s 2 - Peor 3 - Igual 4 - Mejor 5 - Mucho mejor
Jcomo evaluarias la
atencion y respuesta del
chatbot en comparacion
con las interacciones
tradicionales con
profesionales de la
salud?
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Anexo B. Tabla 9: Respuestas de los usuarios a la encuesta de validacion

Pregunta Muy Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy

insatisfecho satisfecho

0 0 0 2 i
0 0 0 ; :
0 0 0 ; 1
0 0 0 ; !
0 0 0 ! 2
0 0 0 ! 2
Anexo B. Tabla 10: Respuestas de los profesionales a la encuesta de validacion

Pregunta Muy Insatisfecho Neutral Satisfecho Muy

insatisfecho satisfecho

0 0 0 3 17

1

1 1 1 6 11
0 0 0 6 14
0 0 0 7 13
0 ! 0 g 1
0 0 | 8 I
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Anexo B. Tabla 11: Cuestionario CIPS previo a consulta (Prevencién ITS — primera cita)

Tipo :
D
Bloque ID Pregunta respuesta Respuestas ependencia

DP_0 (Cual es su cbdigo de identificacion? Free text None

DP_1 (En qué centro ha solicitado su cita? List Alicante, Valencia, Castellon None

DP_2 ;Cual es su sexo biol6gico? List Mujer, Hombre, Otro None

DP_3 (Qué edad tiene? Int Ntmero entero None

DP_4 (En qué ciudad nacié? Free text None

DP_5 ;Cudl es su nacionalidad? Free text None

DP_6 ;Cudl es su provincia de residencia? List Alicante, Valencia, Castellon, None

Otro
DP_7 ;Cudl es su localidad de residencia? List Lista de las localidades de la CV  DP_6
+ opcién de "otro"
DP_8 ;Cudl es su estado civil? List Casado/a, Soltero/a, Viudo/a, None
Separado/a o Divorciado/a, ULP o
pareja de hecho
DP_9 ;Cuéntos hijos tiene? Int Ntmero entero None
Datos personales 5y 51)] Liste por favor las edades que tienen sus hijos Free text If DP_9>0

DP_11 ;Cudl es su profesion? Free text None

DP_12 ;Esté usted en paro? List Si, No, NS/NC None

DP_13 A qué edad finalizé sus estudios? Int Ntmero entero None

DP_14 Nivel de estudios maximo alcanzado List Primaria, Secundaria, Bachiller, None

FP, Grado, Master, Doctorado,
Ninguno

DP_15 (Acude a consulta de forma espontdnea o ha sido List Espontaneo, Remitido None

remitido/a?

DP_16 (Por quién/qué ha sido remitido/a? List Médico, Institucién, Otros If
DP_15=Remiti
do

DP_17 (Tiene informacién previa sobre su posibilidad de portar List Si, No, NS/NC None

VIH/SIDA?
DP_18 Especifique el nimero de pruebas VIH previas: Int Numero entero If DP_17=Si
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Motivo consulta

Factores
riesgo en

de
el

ultimo ano segun

preferencia
sexual

DP_19

DP_20

DP_21
DP_22
DP_23

MC_1
MC_2

MC_3

MC_4
MC_5

MC_6
MC_7
MC_8

FRPS_1

FRPS_2
FRPS_3

FRPS_4

FRPS_5
FRPS_6

FRPS_7
FRPS_8

(Cuando se hizo la dltima prueba? (dd/mm/yyyy)
(Cual fue el resultado de su ultima prueba?

,Qué motivo le llevé a hacerse estas pruebas previas?
(Es usted donante de sangre? (dd/mm/yyyy)

(Cual es la fecha de su ultima donacién?

Explique brevemente el motivo de su consulta

(Su motivo de consulta estd relacionado con una
adiccién a drogas administradas por via parenteral
(inyecciones)?

(Su motivo de consulta estd relacionado con una
adiccién a drogas administradas por via no parenteral
(no inyectadas)?

;Padece usted hemofilia?

(Su motivo de consulta estd relacionado con una
transfusién de sangre?

(Ha tenido contacto con el mundo de la prostitucion?
(Ha tenido contacto con algtin portador del VIH/SIDA?
(Le gustaria anadir algin detalle al motivo de su
consulta?

;Cudl es su orientacién sexual?

;Tiene usted una pareja habitual?

(Cuando comenzé su relacion de pareja (fecha
aproximada)? (dd/mm/yyyy)

(Cudntas veces por semana mantienen relaciones
sexuales aproximadamente?

¢{Su pareja es VIH positivo?

(Desde cuando mantiene relaciones con su pareja siendo
VIH positivo?

(Mantiene relaciones fuera de la pareja habitual?

;Cuéntas parejas ha tenido en el Gltimo ano?

Date
(dd/mm/yyyy)
List

Free text
List
Date

(dd/mm/yyyy)
Free text

List

List

List
List

List
List

Free text
List

List

Date
(dd/mm/yyyy)
Int

List
List

List
Int

Date (dd/mm/yyyy)

Positivo,
Indeterminado

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Homosexual,
Bisexual
Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Numero entero

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Numero entero

Negativo,

Heterosexual,

If DP_18>0

If DP_18>0

If DP_18>0
None
If DP_22=Si

None

None

None

None

None

None
None

None

None

None
If FRPS_2=Si

If FRPS_2=Si

If FRPS_2=Si

If FRPS_2=Si &
FRPS_6=S1
If FRPS_2=Si

None
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FRPS_9
FRPS_10

FRPS_11

FRPS_12
FRPS_13

FRPS_14
FRPS_15
FRPS_16

FRPS_17
FRPS_18
FRPS_19
FRPS_20

FRPS_21

FRPS_22

FRPS_23

FRPS_24

FRPS_25

FRPS_26

FRPS_27

FRPS_28

(Cuantas parejas ha tenido en los dltimos 6 meses?

(Cuantas parejas ha tenido en los Gltimos 3 meses?

(Cuantas parejas ha tenido en el Gltimo mes?

¢Practican el coito durante la menstruacién?

(Desea anadir algin comentario sobre sus relaciones
anteriores al Gltimo afio?
(Ejerce usted la prostitucién?

(Qué tipo de prostitucién ejerce? Explique brevemente

(Desde hace cuando? Fecha aproximada (dd/mm/yyyy)

;Con cuéntas personas al dia?
(Cuantos dias por semana?
;Cuéntas semanas al mes?

(Con qué frecuencia practica PV cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica PA cuando mantiene
relaciones?
;Con qué frecuencia practica PB cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica PBC cuando mantiene
relaciones?
;Con qué frecuencia practica VP cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica VB cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica BP cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica BPC cuando mantiene
relaciones?
(Con qué frecuencia practica BA cuando mantiene
relaciones?

Int
Int

Int

List

Free text

List
Free text

Date
(dd/mm/yyyy)
Int

List
List
List

List
List
List
List
List
List
List

List

Numero entero

Numero entero

Numero entero

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Nuamero entero

1-2,3-4,5-6,7

1,2,3,4

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

If FRPS_8>1

If FRPS_8>1 &
FRPS_9>1

If FRPS_8>1 &
FRPS_9>1 &
FRPS_10>1
None

None

None
If FRPS_14=Si
If FRPS_14=Si

If FRPS_14=Si
If FRPS_14=Si
If FRPS_14=Si

None
None
None
None
None
None
None
None

None
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Factores de
riesgo en el
ultimo ano segun
consumo de
drogas

Factores

riesgo

FRPS_29

FRPS_30

FRPS_31

FRPS_32
FRPS_33
FRPS_34
FRPS_35
FRPS_36
FRPS_37

FRPS_38

FRPS_39
FRCD_1

FRCD_2
FRCD_3
FRCD_4

FRCD_5
FRCD_6

FRCD_7

FRCD_8
FRCD_9
FRCD_10
FRPJ_1

(Con qué frecuencia practica BV cuando mantiene
relaciones?

(Con qué frecuencia practica AP cuando mantiene
relaciones?

(Con qué frecuencia practica AB cuando mantiene
relaciones?

(Usa preservativo durante el coito vaginal?

(Usa preservativo durante el coito bucal?

(Usa preservativo durante el coito anal?

¢Se ha roto alguna vez el preservativo?

(Cudntas veces se ha roto en los Gltimos 3 meses?

(Qué método anticonceptivo usa?

(Ha recibido alguna vez un tratamiento post-exposicién
a una Enfermedad de Transmisién Sexual (ETS)?
Especifique el tipo de tratamiento:

(Consume drogas por via parenteral (inyecciones) en
alguna ocasién?

Especifique el tipo

(Ha compartido jeringuas alguna vez?

(Ha compartido jeringas en los tltimos 6 meses?

(Ha compartido material de preparacién alguna vez?
(Ha compartido material de preparacién en los dltimos
6 meses?

;Consume drogas por via no parenteral (no inyecciones)
en alguna ocasién?

;Comparte los utensilios?

(Fuma tabaco?

(Cuéantos cigarros fuma al dia?

;Tiene una pareja sexual frecuente o acude con alguna
pareja sexual a esta cita?

List
List
List

List

List

List

List

Int

List multiple

List

Free text
List

List
List

List
List

List

List
List
Int

List

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
Si, No, NS/NC
Nuamero entero

Preservativo, Pildora,
Dispositivo Intrauterino (DIU),
Otro, Ninguno
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC
Numero entero

Si, No, NS/NC

None

None

None

None
None
None
None
If FRPS_35=Si

None

None

If FRPS_38

None

If FRCD_1=S1
If FRCD_1=S1

If FRCD_1=8i
& FRCD_2=Si
If FRCD_1=S1

If FRCD_1=Si
& FRCD_5=Si
None

If FRCD_7=Si
None

If FRCD_9=Si
If FRPS_2<>Si
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ultimo ano segun
pareja sexual

Factores de
riesgo en el
ultimo ano por
transfusiones de
sangre

FRPJ_2

FRPJ_3

FRPJ_4

FRPJ_5

FRPJ_6

FRPJ_7

FRPJ_8

FRPJ_9

FRPJ_10
FRPJ_11

FRPJ_12

FRPJ_13

FRPJ_13

FRTS_1
FRTS_2
FRTS_3
FRTS_4

FRTS_5
FRTS_6
FRTS_7
FRTS_8

(Cual es el sexo biolégico de su pareja?
(Cual es la edad de su pareja?
;Tiene su pareja otras parejas?

(Es su pareja adicta/a a drogas por via parenteral
(inyecciones)?

Especifique el tipo de drogas por via parenteral que
consume su pareja:

(Comparte con su pareja jeringas o material de
preparaciéon?

(Es su pareja adicta/a a drogas por via no parenteral
(via no inyectada)?

Especifique el tipo de drogas por via no parenteral que
consume su pareja:

Especifique la via de consumo de dichas drogas:

(Ejerce su pareja la prostitucién?
;Tiene su pareja contacto con la prostitucion?

(Tiene su pareja relaciones con personas positivas en
VIH?

(Desea anadir otros riesgos u observaciones sobre su
pareja?

(Alguna vez ha recibido transfusiones de sangre?

(En qué ciudad?

(En qué centro?

¢En torno a qué fecha?

(Alguna vez ha recibido hemoderivados?
(En qué ciudad?
(En qué centro?

¢En torno a qué fecha?

List

Int

List

List

Free text
List

List

Free text

Free text
List

List
List
Free text

List

Free text
Free text
Date
(dd/mm/yyyy)
List

Free text
Free text

Date
(dd/mm/yyyy)

Mujer, Hombre, Otro

Numero entero
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=S51
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=51
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
If FRPJ_5=Si

If FRPJ_5=Si

If FRPS_2=8i
OR FRPJ_1=8i
If FRPJ_8=Si

If FRPJ_8=Si
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
If FRPS_2=Si
OR FRPJ_1=Si
None

If FRTS_1=Si
If FRTS_1=Si

If FRTS_1=Si

None

If FRTS_5=Si
If FRTS_5=Si
If FRTS_5=Si
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Historia
CIPS

clinica

FRTS_9

FRTS_10
FRTS_11
FRTS_12

FRTS_13
FRTS_14
FRTS_15
FRTS_16

HCC_1
HCC_2
HCC_3

HCC_4
HCC_5

HCC_6
HCC_7

HCC_8
HCC_9
HCC_10
HCC_11

HCC_12
HCC_13
HCC_14

(Alguna vez ha sido participe de venta de plasma
sanguineo?

(En qué ciudad?

(En qué centro?

(En torno a qué fecha?

(Se ha hecho algtn tatuaje?
(En qué ciudad?
(En qué centro?

(En torno a qué fecha se hizo el mas reciente?

;Tiene o ha tenido hepatitis?
¢De qué tipo?

(En torno a qué fecha?

(Cual fue el método de diagnéstico?

(Tiene o ha tenido una enfermedad de transmisién
sexual (ETS)?
(De qué tipo?

(En torno a qué fecha?

;Cual fue el método de diagnéstico?
;Tiene o ha tenido otras infecciones?
¢De qué tipo?

¢En torno a qué fecha?

;Cudl fue el método de diagndstico?
Describa sus signos actuales

(Hay algtin comentario méas que desee anadir?

List

Free text
Free text
Date
(dd/mm/yyyy)
List

Free text
Free text
Date
(dd/mm/yyyy)
List

List

Date
(dd/mm/yyyy)
Free text

List

Free text

Date
(dd/mm/yyyy)
Free text

List
Free text

Date
(dd/mm/yyyy)
Free text

Free text

Free text

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC
A, B, C, Otro
Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

None

If FRTS_9=5i
If FRTS_9=5i
If FRTS_9=5i

None

If FRTS_13=Si
If FRTS_13=Si
If FRTS_13=Si

None
If HCC_1=Si
If HCC_1=Si

If HCC_1=5i

None

If HCC_5=8i
If HCC_5=8i

If HCC_5=Si
None

If HCC_9=Si
If HCC_9=Si

If HCC_9=Si
None

None
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Anexo B. Tabla 12: Cuestionario CIPS revisién (Prevencién ITS revisién)

ue
Revis
ion

Bloq ID

REV_1
REV_2
REV_3

REV_4

REV_5
REV_6

REV_7
REV_8
REV_9

REV_10

REV_11
REV_12

REV_13

REV_14
REV_15
REV_16
REV_17
REV_18

REV_19

Pregunta

(Cual es su cbdigo de identificacion?
(Cual es su sexo biol6gico?

(Cual es su provincia de residencia?
;Cudl es su localidad de residencia?

Describa brevemente el motivo de su consulta

(Ha habido algin cambio en su orientaciéon sexual desde la dltima
visita?

Describa brevemente los cambios en su preferencia sexual:

(Ha habido algiin cambio respecto a su pareja habitual?

(,Cuando comenzé la relacién con su nueva pareja? Fecha aproximada
(dd/mm/yyyy)

;Cuéantas semana mantienen relaciones sexuales
aproximadamente?

;Tiene relaciones sexuales durante la menstruacién?

veces por

(Es su pareja adicta/a a drogas suministradas por via parenteral
(inyecciones)?
(Desde cuando padece esta adiccién? Fecha aproximada (dd/mm/yyyy)

(Sabe si su pareja es VIH positivo?

(Sabe si su pareja tiene otras parejas?

;Cuéntas parejas ha tenido en los ultimos 6 meses?
(Cuantas parejas ha tenido en los Gltimos 3 meses?

(Cuantas parejas ha tenido en el Gltimo mes?

;Con qué frecuencia practica PV cuando mantiene relaciones?

Tipo
respuesta
Free text

List
List

List

Free text
List

Free text
List

Date
(dd/mm/yyy

y)
Int

List
List

Date
(dd/mm/yyy

y)
List

List
Int
Int
Int

List

Respuestas

Mujer, Hombre, Otro

Alicante, Valencia, Castellén,

Otro

Lista de las localidades de la CV

+ opcién de "otro"

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Date (dd/mm/yyyy)

Numero entero

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC
Numero entero
Numero entero

Numero entero

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

Dependencia

None
None

None
REV_3

None

None

REV_6=Si
None
If REV_8=Si

None

None
If REV_8=Si

If REV_8=Si

If REV_8=Si
If REV_8=Si
None

If REV_15>1

If REV_15>1 &

REV_16>1
None
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REV_20
REV_21
REV_22
REV_23
REV_24
REV_25
REV_26
REV_27
REV_28
REV_29
REV_30
REV_31
REV_32
REV_33
REV_34
REV_35

REV_36
REV_37

REV_38

REV_39

REV_40

(Con qué frecuencia practica PA cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica PB cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica PBC cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica VP cuando mantiene relaciones?
;Con qué frecuencia practica VB cuando mantiene relaciones?
;Con qué frecuencia practica BP cuando mantiene relaciones?

¢ Con qué frecuencia practica BPC cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica BA cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica BV cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica AP cuando mantiene relaciones?
(Con qué frecuencia practica AB cuando mantiene relaciones?
;Usa preservativo durante el coito vaginal?

(Usa preservativo durante el coito bucal?

(Usa preservativo durante el coito anal?

Describa otros medios de proteccién que utilice:

(Ha habido algiin cambio respecto a una adiccién a drogas por via
parenteral (inyecciones) desde la dltima visita?

(Compartié6 jeringas desde la ultima visita?

(Ha habido algin cambio respecto a posibles enfermedades de
transmisiéon sexual (ETS) desde la dltima visita?

(Ha habido algin cambio respecto a la recepcién de transfusiones
sanguineas desde la Gltima visita?

(Ha habido algin cambio respecto a posibles accidentes (rotura
preservativa, etc.) desde la Gltima visita?

(Desea anadir algo mas?

List
List
List
List
List
List
List
List
List
List
List
List
List
List
Free text
List

List
List

List

List

Free text

0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%
0%, 1-33%, 34-66%, 67%, 100%

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None
None

None

None

None
None
None

None

Pagina 82 de 90



Anexo B. Tabla 13: Cuestionario ginecologia previo a consulta

Bloque

Historia
clinica
ginecologia

ID

HCG_1
HCG_2
HCG_3
HCG_4
HCG_5
HCG_6
HCG_7
HCG_8
HCG_9

HCG_10

HCG_11
HCG_12

HCG_13

HCG_14

HCG_15

HCG_16

Pregunta

(A qué edad tuvo su primera menstruacién?

(Son sus reglas regulares?

Indique la fecha aproximada de su tltima menstruacion:
(Ha tenido infecciones ginecolégicas previas?

(Sufre de ovario poliquistico?

(Sufre de endometriosis?

(Tiene o ha tenido cancer de mama?

;Tiene o ha tenido algtn otro tipo de cancer?

Indique qué tipo de cancer:

(Padece o ha padecido alguna otra enfermedad

ginecoldgica?

(Ha estado embarazada previamente?

(Cuéantos embarazos ha tenido?

Indique el tipo de parto

(El parto fue traumatico?

Indique el motivo por el que el parto fue traumatico:

(Ha sufrido algtin aborto natural?

Tipo respuesta

Int
List

Date (dd/mm/yyyy)

List

List

List

List

List

Free text
List

List

Int

List multiple
List

Free text

List

Respuestas

Numero entero

Si, No, NS/NC

Date (dd/mm/yyyy)

Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC
Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Numero entero

Cesarea, Natural,

Ventosa

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

Depen
dencia
None

None
None
None
None
None
None
None

If
HCG_8
=Si
None

None

If
HCG_1
1=S1

Férceps, If

HCG_1
1=S1

If
HCG_1
1=S1

If
HCG_1
4=Si

If
HCG_1
1=8i
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HCG_17 (Ha tenido algtn aborto inducido? List Si, No, NS/NC If

HCG_1
1=Si
HCG_18 Indique los métodos anticonceptivos que utiliza List multiple Preservativo, Pildora, None
actualmente: Dispositivo Intrauterino (DIU),
Otro, Ninguno
HCG_19 Indique los métodos anticonceptivos que haya utilizado List multiple Preservativo, Pildora, None
con anterioridad: Dispositivo Intrauterino (DIU),
Otro, Ninguno
HCG_20 En su dia a dia, ;sufre alguna molestia genital? List Si, No, NS/NC None
HCG_21 Durante sus relaciones sexuales, jsufre alguna molestia List Si, No, NS/NC None
genital?
Antecedentes [:NIEI (Hay antecedentes de cancer de mama en su familia? List Si, No, NS/NC None
familiares AF 2 (Hay antecedentes de cancer de ovario en su familia? List Si, No, NS/NC None
AF_3 (Hay antecedentes de cancer de ttero en su familia? List Si, No, NS/NC None
AF 4 (Hay antecedentes de algtin otro tipo de céncer en la List Si, No, NS/NC None
familia?
AF 5 Indique el otro tipo de cidncer de sus antecedentes Free text If
familiares: AF_4=S
i
AF_6 (Desea anadir algin otro tipo de trastorno genético Free text None
familiar que pudiera afectar a su salud reproductiva?
AF_7 (Sabe si alguien en su familia sufre infecciones List Si, No, NS/NC None
ginecolbgicas recurrentes?
AF 8 (Alguien en su familia sufre ovario poliquistico? List Si, No, NS/NC None
AF_9 (Alguien en su familia sufre endometriosis? List Si, No, NS/NC None
AF_10 (Desa anadir algo més sobre sus antecedentes Free text None
familiares?
Motivo MCG_1 Describa brevemente el motivo de su consulta: Free text None
consulta MCG_2 (Desea anadir algo méis? Free text None

ginecologia
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Anexo B. Tabla 14: Cuestionario sexologia previo a consulta

Bloque

Motivo
consulta
sexologia

Disfuncion
eréctil

Dependencia
bloque
None

If
MCS_4=Disfuncién
eréctil

ID

MCS_1
MCS_2
MCS_3
MCS_4

MCS_5

DE_1

DE_2

DE_3

DE_4

DE_5

DE_6

DE_7

Pregunta

(Cual es su sexo biolégico?
(Qué edad tiene?
(Con qué genero se identifica?

;Cudl es el motivo de su consulta?

Describa brevemente el motivo:

(Con qué frecuencia presenta una
dificultad marcada para conseguir una
ereccién durante la actividad sexual?

(Con qué frecuencia presenta una
dificultad marcada para mantener una
ereccion hasta finalizar la actividad
sexual?

(Con qué frecuencia experimenta una
reduccion marcada de la rigidez de la
ereccién?

(Alguno de los tres sintomas anteriores se
ha presentado durante 6 meses 0 méas?

(El trastorno eréctil es adquirido o lleva asi
desde siempre?

(El trastorno eréctil es generalizado o se da
en situaciones especificas?

Describa el nivel de gravedad del trastorno
eréctil que cree que pueda padecer:

Tipo
respuesta
List

Int

List

List

Free text

List

List

List

List
List
List

List

Respuestas

Mujer, Hombre, Otro
Numero entero

Mujer, Hombre, Otro

Disfunciéon eréctil,
Eyaculacién precoz,
Anorgasmia, Trastorno

por dolor durante la
penetracion (vaginismo),
Otro

0%, 25%, 50%, 75-100%

0%, 25%, 50%, 75-100%

0%, 25%, 50%, 75-100%

Si, No, NS/NC
Adquirido, Desde
siempre

Generalizado,
Situaciones especificas
Leve, moderado, grave
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Dependenci
a
None

None
None

None

If
MCS_4=0tro
None

None

None

None
None
None

None



Anorgasmia

If
MCS_4=Anorgasmia

DE_8

DE_9

DE_10

DE_11

DE_12
AO_1

AO_2

AO_3

AO_4

AO_5

AO_6

AO_7

AO_8

AO_9

AO_10

AO_11

AO_12

(Cree que la disfuncion eréctil puede estar
relacionada con alguna sustancia que haya
tomado?

Indique de qué sustancias sospecha:

(Cree que exista otro trastorno psicolégico
no sexual que pueda afectar a su funcién
eréctil?

Indique el trastorno del que podria
tratarse:

(Desea anadir algtin comentario mas?

(Con qué frecuencia presenta retraso
marcado, infrecuencia marcada o ausencia
de orgasmo?

(Con qué frecuencia presenta reduccién
marcada de la intensidad de las
sensaciones orgasmicas?

(Su  condicion de anorgasmia se ha
presentado durante al menos 6 meses?

(La ausencia de orgasmos es adquirida o
lleva asi desde siempre?

(Esta anorgasmia se presenta de forma
generalizada o en situaciones especificas?
(Podria confirmas si nunca ha tenido un
orgasmo en ninguna situacién?

Especifique la gravedad que crea que
pueda tener su condicién de anorgasmia:
(Cree que la anorgasmia puede estar
relacionada con alguna sustancia que haya
tomado?

Indique de qué sustancias sospecha:

(Cree que exista otro trastorno psicolégico
no sexual que pueda?

Indique el trastorno del que podria
tratarse:

(Desea anadir algin comentario mas?

List

Free text

List

Free text

Free text

List

List

List

List

List

List

List

List

Free text

List

Free text

Free text

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC

0%, 25%, 50%, 75-100%

0%, 25%, 50%, 75-100%

Si, No, NS/NC
Adquirido, Desde
siempre

Generalizado,
Situaciones especificas
Nunca he tenido un
orgasmo, He tenido un
orgasmo alguna vez
Leve, moderado, grave

Si, No, NS/NC

Si, No, NS/NC
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None

If DE_8=Si

None

If DE_10=Si

None

None

None

None

None

None

None

None

None

If AO_8=Si

None

If AO_10=S1i

None



Vaginismo

If
MCS_4=Vaginismo

VG_1

VG_2

VG_3

VG_4

VG_5

VG_6

VG_7

VG_8

VG_9

VG_10
VG_11

VG_12

VG_13

(Con qué frecuencia presenta dificultades
persistentes o recurrentes con la
penetracién vaginal durante las
relaciones?

(Con qué frecuencia presenta marcado
dolor vulvovaginal o pélvico durante las
relaciones vaginales o los intentos de
penetracién?

(Con qué frecuencia presenta marcado
dolor o ansiedad de sentir dolor
vulvovaginal o pélvico antes, durante o
como resultado de la penetracién vaginal?
(Con qué frecuencia presenta tensién o
contraccion marcada de los musculos del
suelo pélvico durante el intento de
penetracion vaginal?

(Esta condicién ha persistido durante al
menos 6 meses?

(Esta condicién es adquirida o lleva asi
desde siempre?

(Esta condicion es generalizada o se
presenta en situaciones especificas?
Especifique la gravedad que crea que
pueda tener su condicién de dolor genito-
pélvico:

(Cree que esta condicién puede estar
relacionada con alguna sustancia que haya
tomado?

Indique de qué sustancias sospecha:

(Cree que exista otro trastorno psicolégico
no sexual que pueda causar esta condicién?
Indique el trastorno del que podria
tratarse:

(Desea anadir algin comentario mas?

List

List

List

List

List

List

List

List

List

Free text
List

Free text

Free text

0%, 25%, 50%, 75-100%  None
0%, 25%, 50%, 75-100%  None
0%, 25%, 50%, 75-100%  None
0%, 25%, 50%, 75-100%  None
Si, No, NS/NC None
Adquirido, Desde None
siempre
Generalizado, None
Situaciones especificas
Leve, moderado, grave None
Si, No, NS/NC None
If VG_9=Si
Si, No, NS/NC None
If VG_11=Si
None
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Eyaculacio6
n precoz

If
MCS_4=Eyaculaci6
n precoz

EP_1

EP_2

EP_3

EP_4

EP_5

EP_6

EP_7
EP_8

EP_9

EP_10

(Con qué frecuencia eyacula menos de un
minuto después de comenzar el acto sexual
y/o antes de lo deseado?

(Esta condicién ha persistido durante al
menos 6 meses?

(Esta condicion es adquirida o lleva asi
desde siempre?

(Esta condicién es generalizada o se
presenta en situaciones especificas?
Especifique la gravedad que crea que
pueda tener su condicién de dolor genito-
pélvico:

(Cree que esta condicién puede estar
relacionada con alguna sustancia que haya
tomado?

Indique de qué sustancias sospecha:

(Cree que exista otro trastorno psicolégico
no sexual que pueda causar esta condicién?
Indique el trastorno del que podria
tratarse:

(Desea anadir algtin comentario mas?

List

List

List

List

List

List

Free text
List

Free text

Free text

0%, 25%, 50%, 75-100% None
Si, No, NS/NC None
Adquirido, Desde None
siempre
Generalizado, None
Situaciones especificas
Leve, moderado, grave None
Si, No, NS/NC None
If EP_6=Si
Si, No, NS/NC None
If EP_8=Si
None
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8.2 Anexo C: Coédigo

Consultar archivos adjuntos.
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