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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo desarrollar un prototipo electrénico para la
automatizacion y el analisis inteligente de notas clinicas en sesiones terapéuticas, todo esto
mediante técnicas de inteligencia artificial aplicadas al reconocimiento automatico de voz y al
procesamiento de lenguaje natural. Este estudio surge a partir de la problematica de la toma manual
de notas, la cual interfiere en la atencion clinica, debido a que puede generar inhibicion en el
paciente y dificulta la gestion estructurada de la informacidn, ademas de evidenciar la inexistencia
de un repositorio digital centralizado. Para el desarrollo del sistema se adoptd el modelo en
cascada, siguiendo las normas ISO/IEC/IEEE 29148:2018 para la definicion de requisitos y la
ISO/IEC 25010 para la evaluacion de la calidad del software. El prototipo fue disefiado bajo una
arquitectura en capas e implementado mediante la integracién de modelos preentrenados para la
transcripcion automatica y el analisis semantico de la informacion clinica. Los resultados
obtenidos demuestran que el sistema permite convertir el audio en texto estructurado, generar
resumenes y sugerencias clinicas como apoyo al profesional y almacenar la informacion de forma
segura mediante mecanismos de autenticacidn y gestion. Esto se lo establece debido a la validacion
que se realiz6 con profesionales del area de psicologia, en donde se observé un alto nivel de
aceptacion. EIl analisis comparativo entre modelos evidencié los siguientes resultados en
evaluacion profesional: DeepSeek y Grok alcanzaron un 76%, ChatGPT un 69% y Gemini un
60%. La valoracion fue realizada por profesionales con amplia experticia en su @mbito profesional,
quienes priorizaron la solidez de la estructura formal y la precision del enfoque clinico en las
respuestas generadas.

Palabras clave: Modelos preentrenados, sesiones terapéuticas, reconocimiento de voz,

procesamiento de audio, informes psicoldgicos. IA generativa.
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ABSTRACT

This research aims to develop an electronic prototype for the automation and intelligent analysis
of clinical notes in therapeutic sessions by means of artificial intelligence techniques applied to
automatic speech recognition and natural language processing. The study arises from the
challenges associated with manual note-taking, which interferes with clinical care, may inhibit
patients, and hinders the structured management of information, while also revealing the absence
of a centralized digital repository. For the system development, the waterfall model was adopted
in accordance with ISO/IEC/IEEE 29148:2018 for requirements specification and ISO/IEC 25010
for software quality evaluation. The prototype was designed using a layered architecture and
implemented through the integration of pre-trained models for the automatic transcription and
semantic analysis of clinical information. The results demonstrate that the system enables the
conversion of audio into structured text, the generation of summaries and clinical
recommendations to support professionals, and the secure storage of information through
authentication and management mechanisms. These findings are supported by the validation
conducted with psychology professionals and students, which showed a high level of acceptance.
The comparative analysis among models yielded the following results in the professional
evaluation: DeepSeek and Grok achieved 76%, ChatGPT 69%, and Gemini 60%. The assessment
was carried out by highly experienced professionals, who prioritized the robustness of the formal

structure and the accuracy of the clinical approach in the generated responses.

Keywords: Pre-trained models, therapeutic sessions, speech recognition, audio processing,

psychological reports, generative Al.
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CAPITULO I. ANTECEDENTES
1.1 Tema

Disefio de un sistema que permita la automatizacion de la toma de notas y analisis de
patrones mediante inteligencia artificial en sesiones terapéuticas.
1.2 Planteamiento del Problema

La adolescencia y la juventud temprana representan momentos criticos para el desarrollo
de la salud mental. Durante este periodo, suelen surgir numerosos trastornos mentales que,
lamentablemente, pasan desapercibidos hasta la edad adulta. La crisis de salud mental entre los
jévenes se encuentra intrinsecamente ligada a una serie de problematicas, tales como problemas
de salud fisica, bajo rendimiento académico, abuso de sustancias, y violencia. (Patel et al., 2007)

Se estima que los estudiantes universitarios muestran una prevalencia méas alta de
trastornos mentales en comparacion con otros grupos demogréaficos. De hecho, en las ultimas
décadas, este grupo ha experimentado uno de los mayores aumentos en la incidencia de problemas
mentales.(Moreta Herrera et al., 2021)

Un estudio realizado con estudiantes de trabajo social encontré que las sesiones
terapéuticas donde el terapeuta no tomaba notas recibieron mejores calificaciones en efectividad y
percepcion del paciente. Esto sugiere que tomar notas durante la terapia podria ser percibido como
una distraccion que afecta negativamente la interaccion.(Hickling et al., 1984)

Una cantidad significativa de estudiantes universitarios experimenta angustia psicolégica,
y la mayoria participa en comportamientos de alto riesgo. Descuidar estos factores puede tener
consecuencias graves en su rendimiento académico y en su futuro desarrollo.(Poorolajal et al.,

2017)



Las terapias psicoldgicas son fundamentales para promover la salud mental. Una de las
practicas comunesy, a su vez, una de las limitaciones radica en la necesidad de tomar notas durante
las sesiones terapéuticas. Cabe sefialar que esta accion puede generar cierta inhibicion en el
paciente. Este podria sentirse resistente a expresar completamente sus emociones y pensamientos
si percibe que el profesional esta constantemente tomando notas. Esta dindmica puede afectar la
calidad del tratamiento a seguir, ya que no permite registrar informacion de suma importancia
sobre el paciente y su proceso terapéutico.(Hickling et al., 1984)

Por ende, la falta de un sistema para recopilar informacién y generar sugerencias entorno
a entrevistas terapéuticas es uno de los problemas mas comunes en el ambito de la psicologia
clinicay la terapia. La distraccion, las interrupciones conllevan a la imprecisién y la recopilacion
manual de datos debido a que consume mucho tiempo y recursos. Los terapeutas deben tomar
notas durante las sesiones, transcribirlas después, organizarlas y analizarlas, 1o que puede ser
tedioso y propenso a errores.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un sistema que aplique inteligencia artificial para la conversién eficiente de
contenido auditivo a texto, con la finalidad que genere sugerencias y optimice procesos de toma
de decisiones que son cruciales en el area de psicologia.

1.3.2. Objetivos especificos
e Realizar el estado del arte de acuerdo con los fundamentos tedricos con respecto a la salud
mental, transcripcion de audios, bases de datos, programacion, y técnicas de inteligencia

artificial.



¢ Disefar un sistema funcional de transcripcion de audio a texto y que genere sugerencias en
base al mismo en el cual demuestre las capacidades de un modelo de inteligencia artificial
pre-entrenado.

e Evaluar el rendimiento del sistema a través de pruebas con conjuntos de datos reales con
el fin de ofrecer recomendaciones Utiles basadas en el analisis de las grabaciones generando
sus respectivos registros.

1.4 Alcance

Para el desarrollo de este proyecto de integracion curricular, se empleara la metodologia
del Modelo en Cascada, propuesto por Winston Royce en 1970. Este enfoque promueve un proceso
sistematico y secuencial en el desarrollo de software, caracterizado por su disciplina y basado en
etapas de analisis, disefio, pruebas y mantenimiento. (Gamboa, 2018)

Analisis: Esta etapa se alinea con el objetivo especifico uno, en el cual se realiza la
planificacién, andlisis y especificacion de los requisitos. Se llevard a cabo la fundamentacion
tedrica de acuerdo con el analisis de la salud mental, la transcripcion de audio a texto, el tipo de
base de datos a utilizar, el lenguaje de programacion y sus diferentes librerias, ademas de procesos
de inteligencia artificial. De esta manera, con todos estos requisitos, se puede seleccionar las
mejores caracteristicas acorde a las necesidades del proyecto.

En la programacion por capas, los objetos se dividen segun su funcién en tres categorias
principales: la Capa de Interfaz, que interactta con el usuario; la Capa de Légica de Negocio, que
maneja el procesamiento interno y actla como enlace entre capas; y la Capa de Datos, que se
comunica con bases de datos y otros sistemas. (Del Valle & Granados, 2007)

Disefio: Esta etapa se alinea con el objetivo especifico dos y parte del tres, se definiran los

diferentes procesos que se llevaran a cabo en el sistema, por lo que se formula una solucion en la



toma de notas que el profesional realiza. Teniendo en cuenta que realizara la grabacion de las
sesiones para a posterior realizar el proceso de tratamiento de audios para su respectiva conversion
a texto y en base a eso identificar patrones generando sugerencias en las sesiones de terapia. Para
lo cual se busca optimizar este proceso mediante un disefio de una interfaz de software, Ademas
de generar un respaldo en una base de datos y se aplicara un modelo de aprendizaje de inteligencia
artificial ya entrenado, de esta manera como resultado final se pueda obtener un documento donde
se contenga registros cronologicos de actividades, decisiones clave, eventos relevantes y cualquier
otra informacién importante que facilite el seguimiento del progreso de los pacientes de esta
manera sirva como referencia historica para otorgar sugerencias en futuras evaluaciones y mejoras
para el profesional a cargo.

Implementacion: En esta etapa se alinea con parte del objetivo especifico dos vy tres, de
acuerdo con la arquitectura de tres capas, se detalla la capa de presentacion, la cual es la encargada
de interactuar directamente con el usuario, en este caso, el profesional a cargo. En este contexto,
la interfaz de usuario se definird como una pagina web donde los usuarios podran cargar archivos
de audio para su transcripcién, ver las transcripciones generadas y, a su vez, interactuar con las
sugerencias basadas en el contenido de las transcripciones de la sesion terapéutica.

La capa aplicacion es responsable de procesar la entrada del usuario. Aqui se llevaria a
cabo la transcripciéon de audio utilizando algoritmos de inteligencia artificial ya entrenados,
teniendo en cuenta los diferentes modelos de reconocimiento de voz basados en redes neuronales
profundas. Ademas, en esta capa se involucra también el analisis del contenido de las
transcripciones para identificar temas relevantes para la terapia psicoldgica. También se podria

integrar sistemas de recomendacion para sugerir recursos, ejercicios o estrategias terapéuticas



basadas en el andlisis del contenido de las transcripciones. Esto como sugerencias al profesional a
cargo.

Finalmente, en la capa de datos, se maneja el acceso y la manipulacién de los datos
utilizados en este sistema, donde se pretende almacenar las transcripciones de texto y registros de
terapia. Ademas, esta capa puede incluir la integracidn con varias APIs de servicios de inteligencia
artificial, como servicios de transcripcion de voz a texto y herramientas de procesamiento del
lenguaje natural (NLP) para analisis de texto ya existentes.

Verificacién: En esta etapa se alinea con el objetivo especifico tres que busca la
funcionalidad del sistema, donde se realizan sus respectivas pruebas para validar que el sistema
cumple con los requisitos establecidos, principalmente la transcripcion y la importancia de las
sugerencias en el contexto de la terapia psicologica. En la Figura 2 se detallan los procesos que se
llevaran a cabo para garantizar la funcionalidad del sistema. Una vez desplegado, es crucial contar
con un manual de usuario que garantice su correcto uso.

1.5 Justificacion

La siguiente investigacion proporcionara a los profesionales del area de psicologia una
herramienta que les permitira transcribir sesiones de terapia de forma eficiente y precisa. De esta
manera, les ayudara a tener una mayor concentracién con sus pacientes en lugar de centrarse en
tomar notas durante las sesiones.

Es crucial establecer normas éticas para las aplicaciones de 1A en terapias, pero aun no esta
claro como garantizar la responsabilidad en su uso. Una posible solucién es exigir supervision por
parte de profesionales de la salud mental para asegurar una evaluacién adecuada de la situacion

del paciente. (Fiske et al., 2019)



Al utilizar algoritmos de inteligencia artificial ya entrenados, se permite optimizar el
talento humano y la eficiencia de los resultados en las transcripciones del sistema. De esta manera,
se podria identificar patrones y temas recurrentes en las sesiones de terapia, permitiendo
comprender mejor las necesidades y preocupaciones de los pacientes.

Es esencial colaborar con cientificos de la computacién, ingenieros y analistas de datos
para garantizar que las tecnologias cumplan con los estandares éticos del campo de la salud mental.
La inteligencia artificial nos brinda la oportunidad, como investigadores, de desarrollar enfoques
innovadores para investigar y abordar los problemas relacionados con la salud mental. (Gordon &
Turnbull, 2024)

La construccion de un sistema que integre multiples tecnologias, como la transcripcion de
voz a texto y la generacion de sugerencias, ofrecera beneficios practicos para los profesionales del
area de salud mental y sus pacientes al mejorar la toma de decisiones y la efectividad de la terapia
psicoldgica. Ademas, contribuira al avance técnico y tedrico de diferentes areas, en este caso la
ingenieria y el campo de la salud.

Esta investigacion puede contribuir en varios ambitos. Uno de ellos puede ser en el campo
académico, debido a que, al proporcionar dicha herramienta, puede servir como base para estudios
futuros sobre el uso de tecnologia en el tratamiento psicolégico. También en el &mbito social,
debido a que puede mejorar la calidad de atencién. Y en el entorno educativo ya que puede
repercutir, s6lo ya que poder otorgar esta herramienta a los profesionales de la salud mental y partir
de dicha herramienta para mejorar sus practicas y ensefiar a los estudiantes de dicha area a
utilizacién de la tecnologia en su ejercicio.

Asimismo, este proyecto esta en consonancia con los ODS (Objetivos de Desarrollo

Sostenible) de la ONU, en concreto con la serie de metas del ODS 3 que esta vinculado con la



obtencion de una vida sana y la promocion del bienestar para toda la gente en todas las etapas. El
apartado 3.4 de dicho objetivo establece el compromiso de reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles para el afio 2030, mediante acciones de prevencion,
tratamiento y promocion de la salud mental y el bienestar.(Cepal, 2019).

Este proyecto se organiza con el plan de desarrollo del nuevo Ecuador para el periodo
2024-2025, especificamente con uno de los objetivos nacionales dirigidos a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion de manera integral. Esto implica promover un acceso
equitativo a servicios de salud, vivienda y bienestar social, de acuerdo con el eje social establecido
en el apartado de politicas y estrategias, con énfasis en la Politica 1.4.
Se enfoca en fortalecer la vigilancia y prevencion de enfermedades, incluidas las no transmisibles,
y en mejorar el modelo comunitario de salud mental con énfasis en la prevencion y la

rehabilitacion.(Noboa et al., 2024)



CAPITULO II. FUNDAMENTACION TEORICA

El presente capitulo establece el marco tedrico donde se fundamenta el desarrollo de las
tecnologias basadas en inteligencia artificial que van transformando diversos campos en este caso
para el &mbito de la salud mental y la terapia clinica. Abordando el analisis de la toma de notas y
la automatizacion de los procesos terapéuticos permitiendo mejorar la precision, eficiencia y
accesibilidad de las notas. Ademas, los conceptos que sustentan el desarrollo del prototipo
electronico detallando aspectos claves como elementos electronicos, inteligencia artificial, el
procesamiento de datos, y tecnologias que permiten la captura, almacenamiento y analisis de
informacidn en entornos terapéuticos.

Tomando en cuenta antecedentes y estudios realizados en este campo se fundamenta esta
investigacion con el uso de algoritmos inteligentes para el anélisis de informacion en sesiones
terapéuticas lo que permitird contextualizar el problema de estudio y proporcionar una base para
el disefio e implementacidn del prototipo.
2.1.Salud Mental

La salud mental es un componente fundamental del bienestar general de los individuos y
las comunidades, definida como un estado de bienestar en el cual las personas son capaces de
realizar sus capacidades, manejar el estrés cotidiano de manera efectiva, trabajar de manera
productiva y contribuir a su entorno social, segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta
definicion implica también el desarrollo de habilidades emocionales y sociales, esenciales para
enfrentar los retos del ciclo vital. Tedricamente, la salud mental ha sido abordada desde diversas
perspectivas, como el modelo biopsicosocial propuesto por Engel (1977), que enfatiza la

interrelacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la configuracion de la salud mental,



lo que refleja la necesidad de intervenciones multidimensionales que consideren estos factores
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
2.1.1. Factores que Influyen en la Salud Mental

Los factores que influyen en la salud mental estan interrelacionados y pueden dividirse en
tres categorias principales: biologicos, psicoldgicos y sociales, cada uno de ellos con una influencia
significativa en el bienestar psiquico de las personas, a menudo actuando de manera combinada.
Se detalla en la Tabla 1 estos factores con sus respectivos ejemplos. Desde la perspectiva bioldgica,
investigaciones en genética han demostrado que ciertas condiciones, como la depresiéon y la
esquizofrenia, tienen un componente hereditario significativo, ademas de desequilibrios en
neurotransmisores como la serotonina y la dopamina, los cuales afectan directamente los estados
mentales y las respuestas emocionales, junto con factores como enfermedades crénicas y
deficiencias nutricionales que exacerban trastornos psicoldgicos (Moreta et al., 2018). Ademas, la
informacidn expuesta en las investigaciones sobre epigenética indica cémo los factores, las
influencias y las experiencias ambientales pueden interaccionar en la expresion de los genes,
sugiriendo que la salud mental dependera de la herencia, pero que también existe una interaccion
con el entorno de la polaridad de la transmision biolégica (Leoncio, 2021).

En el &mbito de la psicologia, el efecto del impacto de las experiencias traumaticas y las
experiencias adversas a una edad temprana desde la infancia estan suficientemente documentados,
citando Garrett (2023) a Bowlby (1969) que afiade, en su teoria del apego, que aquellas relaciones
inseguras en la infancia pueden posteriormente predesponer a sufrir desérdenes emocionales en la
vejez, pero que la resiliencia, es decir, la capacidad de una persona para sobreponerse a un evento
que ha tenido un alto contenido estresante también desempefia una funcion muy importante,

determinando, a su vez, la gestion efectiva del estrés. Desde una perspectiva cognitiva, se definen
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los sesgos del procesamiento de la informacion como la forma de mantener patrones de
pensamiento distorsionados que hacen que las condiciones que se dan en el presente, propias de la
ansiedad y de la depresidn hayan de ser exageradas y, en consecuencia, la buena practica de la
practica del abordaje terapéutico haga hincapié en este aspecto de los esquemas (Olza et al., 2021).
Los modelos de aprendizaje conductuales que, sin embargo, resaltan como las experiencias vean
reforzadas las expectativas de la repeticion de las respuestas de evitacion, reforzando también los
problemas psicoldgicos de un tipo mas largo.

Con respecto a los factores sociales, se puede comprobar cémo las condiciones del contexto
sociocultural, las diferencias socioecondmicas o la forma de acceso a los servicios de salud mental
afectan a la salud psiquica; las teorias del capital social que enfatizan que la calidad de las redes
de apoyo, entendiéndolas como la familia o la comunidad, inciden en como las personas puedan
enfrentarse a las actividades dificiles y como factores como la experiencia del sufrimiento y la
violencia o la inseguridad pueden contribuir a deteriorar la salud mental, fundamentalmente en las
poblaciones vulnerables. Por ejemplo, investigaciones han demostrado que las tasas de trastornos
mentales son significativamente mayores en comunidades afectadas por la pobreza y la exclusion
social, lo que refuerza la necesidad de politicas publicas que aborden las desigualdades
estructurales. La tabla a continuacion resume estos factores:

Tabla 1
Factores asociados a la salud mental

Categoria Factores Principales Ejemplos

Predisposicion genética,
Esquizofrenia, depresion,
Bioldgicos desequilibrios neuroquimicos,
deficiencia de vitamina D
enfermedades cronicas
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Experiencias traumaticas, Trastorno de estrés
Psicologicos resiliencia, patrones cognitivos postraumatico, ansiedad, baja
negativos autoestima
Nivel socioeconémico, redes Pobreza, aislamiento
Sociales
de apoyo, violencia social, discriminacion

Nota. En la tabla se aprecia a los factores asociados a la salud mental y una ejemplificacion
de cada uno. Adaptado de (Olza et al., 2021; psicologiaymente.com, 2020)

La interrelacion de estos factores subraya la necesidad de un enfoque integral para abordar
la salud mental, el impacto de una predisposicion genética puede ser moderado por un entorno
social favorable y estrategias de afrontamiento efectivas, por ello, las politicas publicas deben
priorizar la reduccién de desigualdades en el acceso a servicios y promover entornos que fomenten
el bienestar emocional, lo que incluye fortalecer redes comunitarias y garantizar el acceso a una
educacion emocional desde edades tempranas.

2.1.2. Intervenciones en Salud Mental

Las intervenciones en salud mental se dividen en preventivas, terapéuticas y comunitarias,
cada una con objetivos especificos orientados al bienestar integral. En la prevencion, programas
psicoeducativos han demostrado ser eficaces en la reduccion del estigma asociado a los trastornos
mentales, promoviendo una cultura de aceptacion y apoyo (Martinez, 2023). Las intervenciones
terapéuticas, por su parte, incluyen enfoques como la terapia cognitivo-conductual (Beck, 1979),
que se enfoca en la reestructuracion de patrones de pensamiento disfuncionales, ademas, el
tratamiento farmacologico, cuando es necesario, actia como un complemento para casos
moderados a graves, donde los desequilibrios quimicos tienen un papel preponderante(Gonzalez

et al., 2018). En lo que se refiere a la comunidad, intervenciones como el establecimiento de redes
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de apoyo, o programas de insercion laboral para la reinsercién social, han mostrado evidenciar una
importancia fundamental para la reinsercién social de las personas con trastornos mentales. Estas
intervenciones no persiguen tan solo mitigar los sintomas de la enfermedad, sino que también
pretenden fomentar la resiliencia y la funcionalidad en la vida cotidiana, adaptandose a las
caracteristicas sociales y culturales de cada poblacion.

2.1.3. Rol de la Tecnologia en la Salud Mental

La integracion de tecnologias digitales en el ambito de la salud mental ha revolucionado la
forma en que se accede y se proporcionan los servicios de apoyo. Las aplicaciones mdviles y las
plataformas en linea permiten a los usuarios monitorizar su estado emocional, acceder a recursos
terapéuticos y participar en intervenciones psicologicas sin las restricciones geograficas o
temporales que tradicionalmente limitaban el acceso (Sanchez, 2022) . Ejemplo de aplicacién, a
través de aplicaciones como Headspace y Calm se facilitan herramientas para meditar y gestionar
el estrés, o por otro lado a través de plataformas como BetterHelp podemos conectar a los usuarios
con terapeutas cualificados para sesiones en linea, o por ultimo la inteligencia artificial (1A) puede
ofrecer un potencial educativo en cuento a la deteccién temprana de trastornos mentales,
detectando patrones en datos (pcient opinion + Marcelle et al. 2019; O’Daffer et al. 2022).

La aplicacion y la tecnologia digital han transformado la manera en la que podemos
aprovechar y llevar a cabo los servicios de apoyo facilitando un impacto en cuanto a accesibilidad
y eficacia de los tratamientos.**El impacto positivo de las aplicaciones moviles en el autogestion
emocional**

Hallazgos de investigaciones recientes observan que un numero alto de las personas (mas
de 70%) que utilizan aplicaciones para la salud mental contribuyen a la autogestion de su emocion

(Marcelle et al. 2019). Un ejemplo es el caso de aplicaciones como Headspace y Calm, que han
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logrado més de 100 millones de descargas en todo el mundo, calando hondo en la cultura popular
e incluso desarrollando sentido a nivel mundial donde estan rastreadas las aplicaciones de salud
mental (O'Daffer et al. 2022). Por otro lado, plataformas de terapia en linea como BetterHelp han
tenido un incremento del 40% de la demanda por este tipo de terapia desde que comenzo la
pandemia por COVID-19, lo que hace ver como la pandemia ha ayudado en acelerar el uso de
servicio digitales de salud mental (Powell et al. 2019). Adicionalmente, la inteligencia artificial
(1A) esta desempefiando un papel importante en la deteccion temprana de trastornos mentales en
el analisis de patrones de texto, voz y en el comportamiento por un grado de precisién de hasta un
85% en relacion con la identificacion de signos tempranos de depresion (Drigas et al. 2020).

Si bien es un hecho que existan avances, también persisten desafios cuando se habla de los
métodos de tratamiento de los trastornos mentales entre ellos la privacidad y la seguridad de datos,
porque el 64% de los usuarios afiade preocupacion por el uso de su propia informacion personal
en las aplicaciones de salud mental (Op. cit.). Esto subraya la necesidad de regulaciones mas
estrictas y la implementacion de protocolos éticos que garanticen la proteccion de datos sensibles.
En conclusion, la tecnologia estd redefiniendo la manera en que se aborda la salud mental,
ofreciendo soluciones innovadoras que deben ser gestionadas con responsabilidad para maximizar
sus beneficios.
2.2.Psicoterapia y Tecnologia

Actualmente, los avances tecnoldgicos estan transformando todos los aspectos de la vida
cotidiana, y uno de ellos es la salud mental. La psicoterapia, al tener que integrar herramientas
tecnoldgicas expande su alcance y efectividad. Esta combinacion plantea no solo oportunidades,

sino que también desafios éticos, técnicos, y metodoldgicos.
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Esta combinacién innovadora, exige un analisis profundo sobre su impacto en la relacion
de terapeuta-paciente pues hay factores importantes como la privacidad de los datos y la
efectividad de las herramientas digitales en contextos terapéuticos debido a que transforma el
panorama de la psicoterapia y varios retos a enfrentar para que exista una implementacion
responsable.

2.2.1. Psicoterapia Digital

La psicoterapia digital ha transformado el acceso a los servicios psicoldgicos, permitiendo
que las personas reciban apoyo emocional y terapéutico sin limitaciones geograficas, lo cual es
especialmente relevante en comunidades remotas o con acceso limitado a especialistas. Esta
modalidad utiliza plataformas digitales, como videoconferencias y aplicaciones, para proporcionar
intervenciones psicoldgicas estructuradas. Estudios recientes indican que mas del 50% de los
pacientes que han utilizado terapias en linea reportan niveles similares de satisfaccion en
comparacion con las sesiones presenciales (Yanfei, 2018). Ademas, herramientas como Talkspace
y BetterHelp han experimentado un aumento exponencial en usuarios, especialmente durante la
pandemia de COVID-19, lo que evidencia la creciente aceptacion de estos servicios. A
continuacion, en la Tabla 2 se detalla las caracteristicas de cada una de las herramientas mas

utilizadas por los usuarios.

Tabla 2
Herramientas y uso en Psicoterapia digital
Plataforma Usuarios Actuales Caracteristicas Clave
(millones)

Talkspace 1.5 Terapia por texto, videollamadas
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BetterHelp 2.5 Red de terapeutas licenciados,

accesibilidad 24/7

Woebot 1.0 Chatbot basado en TCC

Nota. En la tabla se contextualiza algunas de las herramientas mas usadas en psicologia
digital, sus caracteristicas y cantidad de usuarios. Adaptado de (Yanfei, 2018)

Luego de la expansion de la utilizacion de este tipo de plataformas, es fundamental resaltar
de qué modo han dado lugar a una transformacion estructural en la forma de prestar servicios
psicoldgicos, ya que Talkspace y BetterHelp permiten dar lugar a una mayor individualizacion,
donde los clientes eligen a los terapeutas adecuandolos a sus necesidades, por otro lado Woebot se
sirve de inteligencia artificial para tener respuestas inmediatas y en donde brinda la posibilidad del
acceso a esta interaccion psicoldgica. Por otro lado estos servicios han aumentado notablemente
la disponibilidad del acceso a la ayuda psicologica aungue su gran difusion también trae consigo
ciertos problemas en relacion a la ética y la regulacion.

2.2.2. Aplicaciones de la Inteligencia Artificial en Psicoterapia

La inteligencia artificial (1A) estd desempefiando un papel crucial en la psicoterapia al
ofrecer soluciones automatizadas y personalizadas para los usuarios. Chatbots como Woebot,
impulsados por IA, utilizan principios de la terapia cognitivo-conductual (TCC) para interactuar
con los usuarios y proporcionar apoyo emocional en tiempo real. Estudios clinicos han demostrado
que estas herramientas son efectivas para reducir los niveles de ansiedad y depresion leve, con
tasas de efectividad del 70% en intervenciones a corto plazo (Concha, 2024). A parte de eso, la 1A
se encuentra también surgiendo y siendo utilizada para analizar patrones de lenguaje vy
comportamiento, permitiendo asi que los terapeutas obtengan informacion bastante valiosa acerca

de los estados emocionales de sus pacientes.
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Sin embargo, por otro lado, a pesar de ser eficaces, estas herramientas presentan
limitaciones. La dependencia de los algoritmos podria llegar a dar lugar a errores en los
diagnosticos o en las recomendaciones, especialmente cuando los datos de entrada no son los
adecuados o porque los datos de entrada no representan la perspectiva adecuada para reflejar el
contexto cultural del usuario en cuestion. Ademas, aunque los chatbots son efectivos en
intervenciones tempranas, su capacidad para abordar problemas complejos o crisis emocionales
graves sigue siendo limitada, lo que resalta la necesidad de supervision profesional.

2.2.3. Eficacia de la Terapia Basada en 14

La eficacia de la terapia basada en IA ha sido un tema de debate entre investigadores y
clinicos, sin embargo, evidencias recientes sugieren que estas herramientas pueden complementar
las intervenciones tradicionales. En este sentido, un trabajo de investigacidn seguido por el de
Riveray Sanchez (2016), por ejemplo, observé que los pacientes de aplicaciones de terapia digital
mediadas por 1A presentan decrementos significativos en los sintomas de la depresién y esto son
paralelos a los resultados de la terapia convencional; sin embargo, también se ha apreciado que
estas plataformas son mas Gtiles combinandolas para complementar la terapia humana -y no para
sustituirlas-, sobre todo en trastornos severos.

En comparacion con las modalidades tradicionales, la terapia basada en 1A ofrece ventajas
como el acceso inmediato y la personalizacion de las intervenciones, pero carece de la empatia y
el juicio clinico humano. Esto subraya la importancia de integrar estas tecnologias en un modelo
hibrido, donde los terapeutas puedan supervisar y complementar las intervenciones automatizadas.
2.2.4. Eticay Consideraciones en la Terapia Asistida por IA

El uso de IA en psicoterapia plantea desafios éticos significativos relacionados con la

privacidad, la seguridad de los datos y la toma de decisiones automatizadas. Uno de los principales
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riesgos es el manejo de informacion confidencial, ya que el 62% de los usuarios expresa
preocupacion por como se almacena y utiliza su informacion en estas plataformas (Andreu &
Martinez, 2021). Ademas, la falta de regulaciones claras sobre el uso de IA en el &mbito terapéutico
puede conducir a desigualdades en el acceso y la calidad de los servicios. A continuacion, en la

Tabla 3 se refleja caracteristicas importantes de los principales desafios de 1A en psicoterapia.

Tabla 3
Desafios situacionales del uso de IA en psicoterapia
Desafio Etico Ejemplo Posible Solucion
Privacidad de  Filtracion de informacion sensible Implementacion de sistemas de
datos en plataformas encriptacion avanzada
Toma de Diagndsticos erréneos por sesgos Supervision humana constante y
decisiones en algoritmos validacion de resultados
Barreras tecnoldgicas en Subvenciones gubernamentales para
Accesibilidad
comunidades de bajos recursos el acceso a dispositivos

Nota. En la tabla se ejemplifica algunas situaciones a considerar en la aplicacion de
inteligencia artificial en terapia y sus posibles soluciones. Adaptado de (Andreu & Martinez, 2021)

Posteriormente, la implementacién de soluciones éticas y técnicas adecuadas sera clave
para mitigar los riesgos asociados al uso de IA en la psicoterapia. Por ejemplo, se deben establecer
normativas internacionales que garanticen el cumplimiento de estandares de privacidad, asi como
fomentar la capacitacion de los terapeutas para integrar estas herramientas de manera ética y
efectiva en sus préacticas clinicas. Aungue los beneficios de la IA son innegables, el equilibrio entre

innovacion tecnoldgica y proteccion de los derechos humanos debe ser prioritario.
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2.3.Sistemas de Automatizacion en el Ambito Clinico

La automatizacion en el ambito de la salud ha evolucionado significativamente desde la
implementacion de los primeros sistemas de gestion hospitalaria en la década de 1960, en sus
inicios, estos sistemas estaban disefiados exclusivamente para la gestion administrativa, como el
registro de pacientes y la facturacion, sin embargo, con el avance de la tecnologia, se comenzaron
a integrar herramientas mas sofisticadas para apoyar los procesos clinicos. En las décadas de 1980
y 1990, la aparicion de los sistemas de registros médicos electrénicos (RME) representd un
importante avance, ya que permitieron un manejo mas eficaz de la informacion clinicay mejoraron
la continuidad de la atencién a los pacientes, y en la actualidad la automatizacion ya ha llegado a
avanzar a niveles de sofisticacion elevados, como la inteligencia artificial, el anlisis de datos en
tiempo real y los sistemas de soporte a la decision clinica. (Preciado et al., 2021)
2.3.1. Software Clinico y Automatizacion

El software clinico ha sido un pilar fundamental en la automatizacion de los procesos
hospitalarios, facilitando la gestion integral de las operaciones médicas y administrativas,
herramientas como los sistemas de informacidn hospitalaria (HIS, por sus siglas en inglés) y los
RME permiten un acceso rapido y centralizado a los datos del paciente, mejorando la calidad del
cuidado y reduciendo los errores médicos. Estas soluciones garantizan la capacidad de programar
citas, de gestionar recetas electronicas y el seguimiento de los resultados del laboratorio,
contribuyendo la misma a la eficiencia en el flujo de trabajo clinico. Un estudio elaborado por la
Healthcare Information and Management Systems Society (Shaikh et al., 2022), sefiala que los
hospitales que implementan sistemas de automatizacion clinica son capaces de reportar una

reduccién del 30% con respecto a los errores relacionados con la medicacién, reflejando asi el
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impacto positivo en la seguridad del paciente, asi como la efectividad del sistema de salud en

general.

A continuacion, se presenta en la Tabla 4 los tipos de software clinico que ejemplifica

funcionalidades clave de gestion médica.

Tabla 4
Tipos de software usados en gestion de informacion medica

Tipo de Software Funcionalidades Principales Beneficios Reportados
Sistemas de Gestion integral de pacientes, Optimizacion del tiempo de
Informacion administracion de recursos, reportes  atencion, reduccién de costos

Hospitalaria (HIS) financieros administrativos

Registro Médico Acceso a historial médico, Mejora en la continuidad del

Electronico (RME)  prescripcion electronica, integracion

de imégenes diagndsticas

cuidado, acceso remoto a datos

clinicos

Sistemas de Apoyo a Alertas sobre interacciones de
la Decision Clinica medicamentos, analisis predictivo

basado en IA

Disminucioén de errores
médicos, decisiones

informadas

Nota. En la tabla se aprecia los tipos de software més utilizados en la gestién de

informacion médica. Fuente: (Uquillas et al., 2023)

Estas herramientas no solo mejoran la productividad de los equipos de salud, sino que

también permiten un manejo mas seguro y eficiente de la informacion clinica, promoviendo la

toma de decisiones basadas en datos, lo que es fundamental en entornos de alta presion como las

unidades de cuidados intensivos y emergencias. Sin embargo, la implementacion de estos sistemas
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debe estar acompafiada de capacitaciones adecuadas, asegurando que los profesionales puedan
aprovechar al maximo sus beneficios.
2.3.2. Analisis Automatizado de Notas Clinicas

El andlisis automatizado de notas clinicas es una de las aplicaciones méas innovadoras de la
automatizacion en salud, este proceso utiliza técnicas de procesamiento de lenguaje natural (PLN)
y aprendizaje automatico para extraer informacion relevante de los registros médicos no
estructurados, facilitando la identificacion de patrones y riesgos clinicos. Por ejemplo, los sistemas
basados en inteligencia artificial pueden identificar condiciones criticas, como riesgos de sepsis 0
deterioro cognitivo, lo que permite una intervencion temprana por parte de los equipos medicos.
Un estudio realizado por Preciado et al. (2021) demostré que el uso de analisis automatizado
permitio detectar indicadores tempranos de complicaciones en pacientes hospitalizados con una
precision del 87%, reduciendo significativamente la morbilidad asociada a diagndsticos tardios.

Ademas, esta tecnologia reduce la carga administrativa para los profesionales de la salud,
liberando tiempo para que puedan concentrarse en tareas clinicas de mayor impacto, en entornos
hospitalarios complejos, donde se generan grandes volimenes de informacion diariamente, el
analisis automatizado se ha convertido en una herramienta indispensable para optimizar el manejo
de datos.
2.3.3. Tecnologias Emergentes en Salud Mental

Las tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial y la realidad aumentada, estan
revolucionando el ambito de la salud mental, proporcionando nuevas herramientas para la
evaluacion, el diagnéstico y la intervencion terapéutica, plataformas basadas en IA, como
Mindstrong y Lyra Health, analizan patrones de comportamiento y lenguaje en dispositivos

moviles para ofrecer intervenciones personalizadas en tiempo real. Asimismo, la realidad virtual
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se utiliza en tratamientos para trastornos como la ansiedad y el estrés postraumatico, permitiendo
a los pacientes enfrentar situaciones temidas en entornos controlados y seguros. Estas tecnologias
no solo mejoran la accesibilidad a los servicios de salud mental, sino que también amplian las
opciones terapéuticas disponibles, adaptandose a las necesidades individuales de cada paciente.
2.4.Arquitectura de Software
2.4.1. Arquitectura en Capas para Sistemas Clinicos

La arquitectura en capas es un modelo ampliamente utilizado en el desarrollo de sistemas
clinicos, ya que organiza las aplicaciones en niveles funcionales independientes, cada uno con
responsabilidades especificas, 1o que facilita su mantenimiento y escalabilidad. Segun Reyes &
Soberanes (2021) se tiene lo siguiente:

Caracteristicas clave de la arquitectura en capas:

Modularidad: Cada capa opera de manera independiente, lo que facilita actualizaciones o

cambios sin afectar otras partes del sistema.

e Separacion de responsabilidades: Las funciones se dividen claramente entre las capas, lo
que mejora la eficiencia del desarrollo y mantenimiento.

o Adaptabilidad: Permite la integracion de nuevas tecnologias y funcionalidades sin
necesidad de redisefiar todo el sistema.
En entornos clinicos, este modelo es particularmente relevante debido a:

o La capacidad para manejar informacion sensible con altos estandares de seguridad.

« Sueficienciaen la gestion de flujos de trabajo complejos que involucran a maltiples actores

como médicos, enfermeras, administradores y pacientes.

La arquitectura en capas propicia la cooperacion entre equipos de desarrollo

especializados, como el equipo que se ocupa de la interfaz del usuario, el que se encarga de la



22

I6gica de negocio y el de las bases de datos. Esto no solo permite disminuir los errores en la
aplicacion producidos por distintas capas, sino que también ayuda a aumentar la eficiencia del
desarrollo. La posibilidad que ofrecen los componentes elaborados en una capa para ser utilizados
en otros sistemas clinicos hace que se optimicen los recursos y disminuyan los costes, factor este
muy importante para la sostenibilidad tecnoldgica en el sector salud.
2.4.2. Capa de Presentacion: Interfaz de Usuario

La capa de presentacidn es responsable de la interaccidn entre el usuario y el sistema, en
esta capa se disefia la interfaz de usuario (Ul), que debe ser intuitiva, accesible y capaz de manejar
grandes volumenes de datos clinicos. Un ejemplo comun son los portales de pacientes, donde los
usuarios pueden acceder a sus historiales médicos, programar citas y consultar resultados de
laboratorio. Segun un informe de HIMSS (2021), los sistemas con interfaces optimizadas
aumentan en un 25% la satisfaccion del usuario, facilitando ademas una adopcion mas rapida por
parte del personal médico. Esta capa también permite la personalizacion de las vistas segun el
perfil del usuario, ya sea un médico, un administrador o un paciente, asegurando que cada uno
tenga acceso a las funcionalidades relevantes para su rol (Digion & Digion, 2020). En la tabla 5 se
detalla varias de las caracteristicas de la interfaz de usuario.

Tabla b
Elementos de la interfaz de usuario

Ejemplo de Uso en Sistemas
Elemento de la Ul Caracteristicas Clave
Clinicos

Visualizacion de datos en tiempo  Seguimiento de indicadores de
Panel de Control
real pacientes
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Formularios Recoleccion de datos de manera  Registro de anamnesis y datos de
Interactivos dinamica ingreso
Notificaciones y Alertas criticas para decisiones Alertas de interaccion de
Alertas rapidas medicamentos

Nota. En la tabla se puede observar los principales elementos de la interfaz de usuario sus
principales caracteristicas. Adaptado de (Digién & Digion, 2020).

Esta capa no se encuentra enfocada en mejorar solamente la experiencia del usuario, sino
que también permite contribuir a minimizar errores al presentar datos clave de forma clara y
estructurada, optimizando el tiempo de respuesta en entornos criticos.
2.4.3. Capa de Aplicacion: Procesamiento y Andlisis

La capa de aplicacion se encarga del procesamiento de datos y la ejecucion de la légica del
negocio, conectando la interfaz de usuario con la capa de datos, esta capa maneja operaciones
complejas, como el anélisis de datos clinicos, la generacidn de reportes personalizados y el soporte
a latoma de decisiones clinicas. Los sistemas de apoyo a decisiones clinicas (CDSS) que se pueden
implementar en esta capa, son capaces de analizar grandes volimenes de datos y proporcionar
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, lo que permite a los médicos seleccionar los
tratamientos éptimos y reducir los errores que son comunes entre ellos. Segun el estudio de Reyes
& Soberanes (2021), los CDSS han contribuido a disminuir en un 35% los errores de prescripcion
de medicamentos, ayudando de esta forma a mejorar significativamente la calidad del cuidado
médico. Ademas, esta capa permite la integracion con tecnologias emergentes, como algoritmos
de aprendizaje automatico, que pueden identificar patrones en los datos para predecir

complicaciones antes de que se manifiesten clinicamente.
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2.4.4. Capa de Datos: Almacenamiento y Seguridad

La capa de datos es responsable del almacenamiento, recuperacion y proteccion de la
informacion clinica, utilizando bases de datos disefiadas para manejar informacién altamente
confidencial, cumpliendo con estandares internacionales como el mencionado Reglamento
General de Proteccion de Datos (GDPR) y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros
de Salud (HIPAA). En esta capa se aplican técnicas sofisticadas de cifrado y autenticacion, que
velan por la obtencién de datos o informacién por el personal debidamente autorizado. También
se generaran copias de seguridad automatizadas y protocolos de recuperacién ante desastres,
gracias a los cuales se puede reducir el riesgo de la pérdida de informacién fundamental (Reyes y
Soberanes, 2021). Un caso notorio es la utilizacion de las bases de datos relacionales para llevar
historiales clinicos electronicos, junto con un almacenamiento de datos para el anlisis de extensos
registros clinicos. A continuacion, en la tabla 6 se detallan las caracteristicas de la capa

almacenamiento.

Tabla 6
Caracteristicas de la capa de almacenamiento y seguridad
Tipo de Ejemploen el
Caracteristicas ) Beneficios Clave
Almacenamiento Ambito Clinico

Consistencia,
Bases de Datos Estructura tabular para  Gestion de historiales

facilidad de
Relacionales datos consistentes médicos
consultas
Anélisis y Prediccion de Generacion de
Almacenes de
procesamiento de tendencias informes, analisis en

Datos
grandes volumenes epidemioldgicas tiempo real
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Almacenamiento en  Acceso remoto seguro  Archivos de imagenes Reduccion de costos,

la Nube y escalabilidad diagnosticas accesibilidad global

Gestion de registros Flexibilidad en el
Bases de Datos Manejo de datos no
en formato manejo de grandes
NoSQL estructurados
multimedia volimenes

Nota. En la tabla se describe los diferentes tipos de almacenamiento de datos y seguridad
de manera ejemplificada. Adaptado de (Bezanilla et al., 2018)

La capa de datos garantiza la integridad de la informacion en todo momento, ya que permite
acceder a la informacion en tiempo real y facilita el trabajo colaborativo entre los equipos médicos
localizados en distintas ubicaciones geograficas, lo cual es crucial en entornos de red hospitalaria.
Del mismo modo, las tecnologias hibridas de informacion, como las bases de datos relacionales,
integradas con bases de datos NoSQL, permiten gestionar datos estructurados y no estructurados,
ya que, para ello, se adaptan a las necesidades cambiantes de los sistemas clinicos actuales.
2.5.Inteligencia Artificial

Hoy en dia, la 1A esta presente en muchas areas de nuestras vidas, gracias a su capacidad
de aprender y mejorar con el tiempo, este se refleja en cdmo va transformando muchos sectores
como la salud, la educacién, los negocios entre otros, lo que nos permite resolver inconvenientes
de una manera mas rapida y eficiente.

A medida que la tecnologia avanza, la IA sigue evolucionando, integrando varias
capacidades mas y generando avances significativos en campos mas complejos. Con el tiempo IA

promete ser una herramienta poderosa para mejorar la vida y enfrentar los retos globales.
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2.5.1. Inteligencia Artificial en Salud

La IA ha llegado a convertirse en una herramienta fundamental dentro del sector salud,
desempefiando un papel clave en la mejora de diagnosticos, tratamientos y procesos
administrativos, a través de algoritmos avanzados y aprendizaje automatico, la IA es capaz de
analizar grandes volumenes de datos médicos, identificar patrones complejos y proporcionar
recomendaciones precisas, contribuyendo significativamente a una toma de decisiones mas
informada (Aguilar, 2023). Por ejemplo, herramientas como IBM Watson Health han demostrado
eficacia en la interpretacion de iméagenes diagndsticas y la personalizacién de tratamientos
oncologicos, apoyando a los médicos en la reduccidn de errores y optimizacidén de recursos
disponibles, segun el trabajo de Granda & Martinez (2023), su implementacién puede incrementar
la eficiencia operativa en un 30% y mejorar los resultados al anticipar complicaciones potenciales.
2.5.2. Modelos de Lenguaje Natural (NLP) para la Salud Mental

El procesamiento del lenguaje natural (NLP, por su nombre en inglés) se encuentra entre
uno de los mas importantes campos de aplicacion de la inteligencia artificial en la salud mental,
pues supone el hecho de poder analizar y clasificar la informacidn textual de los registros clinicos
y de las notas clinicas, permitiendo muy significativamente el diagndstico temprano de trastornos
emocionales (Lloret et al., 2021). Con la utilizacion de modelos de NLP, Google Health ha contado
con la capacidad de analizar la depresion y la ansiedad en funcion de patrones en el lenguaje en
los correos electronicos e incluso en las propias transcripciones de las consultas, logrando un nivel
de exactitud de un 85% segin Romero (2023), lo que otorga un gran potencial para el diagndstico
y para el seguimiento terapéutico. Adicionalmente, estas herramientas tienen la capacidad de

adaptarse a diferentes contextos culturales y linglisticos, permitiendo una mayor inclusién en
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sistemas de salud globalizados y reduciendo barreras de comunicacion entre pacientes y
profesionales.
2.5.3. Anadlisis de Sentimientos y Comportamientos en Terapia

El analisis de sentimientos, basado en algoritmos de inteligencia artificial, se utiliza para
evaluar estados emocionales mediante el procesamiento del lenguaje escrito y hablado, su
aplicacion es evidente en plataformas de telemedicina y aplicaciones terapéuticas, donde se
monitorea el progreso del paciente y se ajustan intervenciones de forma dindmica. Por otra parte,
apps como Wysa, llevada a cabo esta técnica para detectar emociones como la tristeza o el estrés,
generando recomendaciones personalizadas, sefiala que estas herramientas, demuestran un
mejorardo de la adherencia a la terapia de hasta un 40%, gracias a la percepcion de
acompafiamiento permanente (Anchino et al., 2019). De la misma forma, el examen de
comportamientos permite detectar patrones de crisis emocionales y ayudar a los terapeutas a
desarrollar estrategias de prevencion, esta estrategia no solo optimiza los recursos en salud mental,
sino que también mejora la precisién en la asistencia, pudiendo realizarse intervenciones
personalizadas segun las necesidades del paciente.
2.5.4. Plataformas de 1A para Psicoterapia

Romero (2023) en su trabajo menciona que las plataformas de inteligencia artificial han
ampliado significativamente las capacidades de la psicoterapia, proporcionando soluciones
tecnoldgicas adaptadas a contextos diversos, estas herramientas son esenciales para facilitar el
acceso a servicios de salud mental, especialmente en comunidades con pocos profesionales. Entre
las plataformas mas destacadas se encuentran OpenAl, Hugging Face y IBM Watson, en la tabla
7 se detalla cada una como se encuentra disefiada para aplicaciones especificas en psicoterapia:

Tabla 7
Aplicacion de herramientas tecnoldgicas en Psicoterapia
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Aplicacion en

Limitaciones

Plataforma Beneficios Clave
Psicoterapia Consideradas
Creacion de didlogos  Interaccion dinamicay  Riesgo de respuestas fuera
OpenAl terapéuticos adaptable al contexto  de contexto, dependiente de
personalizados del usuario calibraciones frecuentes
Modelos de NLP para Analisis preciso de Necesidad de grandes
Hugging
la interpretacién sentimientos y conjuntos de datos para
Face
emocional emociones entrenamiento efectivo
Integracion con
Diagnostico y Altos costos operativos y
IBM sistemas clinicos para
generacion de requerimientos de personal
Watson decisiones basadas en

recomendaciones

datos

especializado

Nota. En la tabla se mencionan algunas de las herramientas con mas renombre en la

actualidad y su funcionalidad. Fuente: (Li et al., 2021; Tena Cucala et al., 2019; Wolf et al.,

2019)

Estas plataformas no solo optimizan recursos y tiempo, sino que también diversifican las

estrategias terapéuticas, ofreciendo intervenciones accesibles y personalizadas, sin embargo, es

necesario considerar los desafios éticos y técnicos relacionados con la privacidad y la precision en

la interpretacion de datos, aspectos que aun requieren regulacion y supervision.

2.6.Seguridad y Etica en el Uso de 1A

La IA ofrece enormes beneficios, pero para poder implementarla requiere importantes

desafios en terminos de seguridad y ética. Pues se debe garantizar la privacidad de los datos, evitar
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inconsistencias en los algoritmos y promover el uso responsable de esta herramienta. Abordar estos
desafios es primordial para generar confianza minimizando riesgos y de esta manera maximizar el
impacto positivo a la sociedad.
2.6.1. Proteccion de Datos y Privacidad en Salud Mental

El uso de la IA en los aspectos de la salud mental requiere una atencion rigurosa a la
proteccion de datos personales y la privacidad, considerando que esta informacion es
particularmente sensible. En el contexto de Ecuador, la Ley Organica de Proteccién de Datos
Personales (2021) establece las bases legales para garantizar la privacidad de los datos, exigiendo
el consentimiento informado, la transparencia en el uso de la informacién y la implementacion de
medidas de seguridad adecuadas. Para entrenar modelos y dar soluciones personalizadas, las
plataformas con IA utilizan grandes voliumenes de datos, lo que conlleva riesgos de filtraciones y
usos indebidos (Asamblea Nacional, 2021). En el caso de Ecuador, debe asegurarse que los datos
sensibles estan almacenados bajo sistemas de encriptacion muy robustos y que el acceso esta
restringido a las personas autorizadas. Por otro lado, las politicas de consentimiento informado
tienen que describir de forma explicita cdmo se recogen, almacenan y utilizan los datos por parte
de los usuarios.
2.6.2. Normativas Legales para el Uso de 14 en Salud

El desarrollo y la implementacién de sistemas de 1A en el &mbito de la salud deben regirse
por un marco legal que garantice la seguridad de los pacientes y la transparencia en el uso de estas
tecnologias. En Ecuador, la Ley Organica de Salud establece que el manejo de tecnologias en el
sector salud debe priorizar la seguridad del paciente y el cumplimiento de estandares éticos.
Adicionalmente, la Ley de Proteccion de Datos Personales regula el uso de informacion sensible,

estableciendo obligaciones para los responsables del tratamiento de datos(ASAMBLEA
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NACIONAL, 2015; Asamblea Nacional, 2021). Las leyes requieren a las entidades que lleven a
cabo o hagan uso de 1A que cumplan criterios especificos como la trazabilidad de los algoritmos
y la validacion clinica de los sistemas. No obstante, todavia existen vacios legales respecto a la
regulacion especifica de la IA, lo que muestra la necesidad de reforzar el marco regulatorio para
poder preservar los derechos de los pacientes y permitir una mejora de la actividad tecnoldgica.
En este sentido, el pais puede beber de buenas préacticas internacionales, favorecer la colaboracion
entre los organismos publicos y privados y facilitar una implementacion ética y segura.
2.6.3. Principios Eticos en la Automatizacion de Procesos Clinicos

La implementacion de IA en los procesos clinicos debe regirse por principios éticos
fundamentales que prioricen el bienestar de los pacientes, la equidad en el acceso y la transparencia
en la toma de decisiones automatizadas. En Ecuador, la Constitucién garantiza el derecho a la
salud, lo que incluye la provision de servicios tecnologicos seguros y €ticos en el sector sanitario.
Uno de los principales retos éticos a los que se enfrenta el uso de IA en el ambito de la salud es la
existencia del sesgo algoritmico; el cual puede causar que los resultados sean discriminatorios si
los datos que se utilizan en el entrenamiento de los modelos no son representativos de la diversidad
de la poblacion (Asamblea Nacional, 2021). A continuidad de esto, la determinacion de los
resultados a partir de un sistema automatizado provoca que se planteen dudas en torno a la
rendicion de cuentas y a la responsabilidad que hay al cometer errores o causar dafios. Para hacer
frente a estas dificultades, serd importante que las organizaciones proveedoras de atencidn sanitaria
realicen auditorias continuadas y el sistema se encuentre disefiado de forma que se respeten los
derechos humanos, asi como la privacidad y la justicia social. En este marco, la Superintendencia
de Proteccion de Datos Personales juega un papel crucial para supervisar el cumplimiento de estas

normativas y principios.
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Algunos de los principales aspectos éticos a considerar son:

e Sesgo en los algoritmos: Modelos que podrian discriminar por género, etnia u otros
factores si no se utilizan datos diversos y pruebas de equidad en el disefio.

e Toma de decisiones automatizadas: Diagndsticos erroneos o fallas en la supervision
humana que requieren validacion constante por parte de especialistas.

e Transparente: no existe un algoritmo que explique cdmo se ha llegado a establecer dicho
resultado; por tal razén debe trabajarse en la construccion de modelos explicables y
auditables.

De la primera de las aseveraciones se puede extraer una sintesis "la seguridad y la ética en
la utilizacion de la inteligencia artificial en el area de la salud constituyen bases fundamentales
para poder garantizar su uso ordenado” y en un pais como el Ecuador fortalecer el marco legal y
ético para atender los riesgos que conllevan la privacidad, la equidad o la transparencia debe ser
un prioritario. Aunque estas tecnologias ofrecen beneficios significativos en términos de eficiencia
y precision, su implementacién debe equilibrar la innovaciéon con el respeto a los derechos

humanos y la garantia de la salud como un derecho constitucional.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

En el presente capitulo se encuentra detallado la metodologia utilizada para el disefio e
implementacion del prototipo propuesto, en donde explicitamente se puede observar el anélisis y
establecimiento de los requerimientos necesarios y por Gltimo la seleccidn de las herramientas
tanto de hardware como software idoneas para que el sistema cumpla con la documentacion,
analisis y procesamiento de informacién de manera optimizada durante las sesiones de
psicoterapia, todo esto siguiendo las directrices de las normas ISO/IEC/IEEE 29148:2018 para el
establecimiento de los requerimientos y ISO/IEC 25010 para validar su funcionamiento dentro de
los estandares internacionales.
3.1.Modelo en cascada

Como el objetivo de este proyecto es desarrollar un sistema que aplique inteligencia
artificial para la conversion eficiente de contenido auditivo a texto, permita generar sugerencias y
optimice los procesos de toma de decisiones cruciales en el area de psicologia, el modelo en
cascada es la mejor opcion aplicable debido a que este enfoque promueve un proceso sistematico
y secuencial en el desarrollo de software, caracterizado por su disciplina y basado en etapas de
analisis, disefio, pruebas y mantenimiento para facilitar cumplir los requisitos de trazabilidad,
control de calidad y predictibilidad para un sistema que maneja informacion clinica (Gamboa,
2018).

En las siguiente Figura 1 se puede observar las etapas necesarias que debe regirse el modelo

descrito.
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Figura 1

Modelo en Cascada
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Al ser un modelo idéneo por permitir establecer un proceso sistematico se establecio el

M

cumplimiento de cuatro etapas, las cuales a continuacion se describe las necesarias para el
cumplimiento del capitulo presente.
3.2.Andlisis

En esta etapa se puede mencionar que se permitio mediante la aplicacion de preguntas de
calidad y del estudio de trabajos relacionados establecer los requerimientos impuestos por los
stakeholders y del sistema. Dentro de este contexto en la parte del sistema se contemplé el analisis
y la posterior seleccion de los componentes idoneos tanto de hardware como software que cumplan
con los requisitos para que se lleve a cabo con el funcionamiento del prototipo sin dificultades.
3.2.1. Técnicas de investigacion de recopilacion de requisitos

En este apartado se puede describir que las técnicas de investigacidn que se utilizaron para
el establecimiento de requerimientos fueron dos tipos. La primera la aplicacion de un cuestionario
hacia la psicéloga encargada con la finalidad de poder identificar la situacion actual del sistema 'y
establecer cuanto interés llegaria a tener si se lo mejora con una optimizacién con IA.

Y la segunda técnica se puede describir la revision y analisis de trabajos de investigacion

relacionados para identificar que tipos de requerimientos se necesita especificamente tanto de
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hardware como software para cumplir con las expectativas identificadas con el cuestionario
aplicado hacia la psicologa encargada.
3.2.1.1.Cuestionario aplicado a la psicologa encargada

El cuestionario que se aplicé a la psicéloga encargada del departamento de bienestar
estudiantil de la Universidad Técnica del Norte se baso en preguntas cerradas de calidad apoyadas
de la norma ISO/IEC 25010 y preguntas para establecimiento de requerimientos del sistema
apoyadas en la norma las normas ISO/IEC/IEEE 29148:2018 para la identificacion del estado
actual del sistema y como una mejora contribuiria a la optimizacion en las sesiones. En la siguiente
Tabla 8 se observan las preguntas que se aplicaron.
Tabla 8

Preguntas cuestionario de calidad hacia la psicéloga encargada

Nro. Pregunta

1 ¢ Como realiza la toma de notas en sus sesiones?

En el caso de responder solo manual

¢ Tomar notas manualmente durante la sesion

2
interfiere con su atencion clinica?
¢Interrumpe al paciente para anotar algo
3
importante?
¢La necesidad de completar notas le obliga a
4
extender la sesion, extenuando su jornada?

¢Las notas manuales le hacen perder informacion

5 contextual relevante como gestos, tono o pausas en

el paciente o sefiales no verbales?
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Nro. Pregunta

¢Con qué frecuencia olvida o resulta incomprensible la
6 informacidn en sus propias notas manuales cuando las
revisa despues?
¢Durante las sesiones con sus pacientes, cuando

realiza la toma de notas a notado que se inhiben?

En el caso de responder solo transcripcion de audio

¢Si existiera la ausencia de transcripcion de audio
8 en sus sesiones podria limitar su capacidad para
revisar con detalle lo ocurrido dentro de ellas?
¢Con el uso de las transcripciones es mas facil
9 identificar cambios sutiles cuando el paciente se
encuentra hablando en la sesion?
Almacenamiento de la informacion
¢En su lugar de trabajo existe un sitio o repositorio digital
10 en donde se almacene las notas o transcripciones de cada
sesion?

¢Cree que con la inexistencia de un repositorio

11
provoca la pérdida o duplicidad de informacion?
¢Al no presentar un sitio de almacenamiento Gnico
se le dificulta buscar informacion explicita de cada
12

paciente para preparar una sesion de seguimiento

acorde?
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Nro. Pregunta

¢Cuanto tiempo adicional dedica aproximadamente a
13
buscar registros por no tener un repositorio Unico?

Considera prioritario disponer de un repositorio digital
14
Unico y accesible para el seguimiento clinico

Establecimiento de interés

¢Estaria dispuesta a utilizar un sistema que grabe y
transcriba automaticamente las sesiones con 1A
para no incomodar al paciente y no perder de vista
15
informacidn contextual relevante como gestos,
tonos o pausas en el paciente o sefiales no
verbales?
¢Usted tiene alguna preocupacion ética o de
16 privacidad sobre el uso de una herramienta que
grabe y analice sesiones?
¢Cree que el uso de inteligencia artificial en el
nuevo sistema mejoraria la calidad de las sesiones
17
al momento de almacenar, analizar y permitir
sugerencias terapéuticas?
¢Confiaria totalmente en las sugerencias, analisis y

18 toma de decisiones impuestas por el nuevo sistema con

IA?
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De acuerdo con las respuestas proporcionadas del Anexo A haciendo referencia a la
contestacion del cuestionario se pudo evidenciar que existe un perfil de practica tradicional
centrada en la toma de notas manual con impactos claros sobre la calidad de la atencion desde las
dos perspectivas, esto debido a que la psicologa indica que la toma de notas interfiere con la
atencion clinica, la obliga a interrumpir al paciente conllevando a una extension de su sesion.
Ademas, reporta que las notas manuales hacen perder informacion contextual necesaria como los
gestos, tonos, pausas y que con frecuencia las notas resultan incomprensibles al revisarlas.
Respecto al paciente la psicologa confirma que la presencia de toma de notas genera inhibicion en
el paciente, es decir que existe cohibimiento al expresarse y molestia cuando se esta realizando la
toma de informacion.

En cuanto al almacenamiento, la profesional confirma que no existe un repositorio digital
anico en su centro, logrando asi evidenciar que esta ausencia genera pérdida o hasta duplicidad de
informacidn, logrando dificultar la busqueda y preparacion de seguimientos. De acuerdo con todo
lo mencionado a pesar de tener presente la ética en cuanto a la privacidad, la Psicloga muestra
apertura al uso de un sistema automatizado con grabacion y transcripcion (IA) como herramienta
para mejorar la calidad clinica y reducir carga administrativa, aunque confiaria solo parcialmente
en las decisiones automaticas, es decir que las decisiones proporcionadas solamente serian una
guia y ayuda como base para que en si la Psicologa realice un diagndstico mas estructurado,
eficiente y completo.
3.2.1.2.Revision de trabajos relacionados

Dentro de este aspecto se puede mencionar que se realizd la revision de investigaciones
relacionados con el presente tema del proyecto de grado, esto debido para permitir evidenciar,

identificar o establecer requerimientos técnicos que cumplan con la norma ISO/IEC/IEEE
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29148:2018 y poder asi tanto el disefio como la implementacion del sistema con IA se encuentre
acorde cubriendo todo lo necesario.

Para lograrlo este punto de cada uno de los trabajos revisados se les realizd el
establecimiento, que se extrajo como de los demas aspectos como autores, editoriales, etc. se puede
observar en el ANEXO B que detalla las fichas bibliograficas de cada uno de los trabajos
relacionados. De acuerdo con cada uno de los trabajos relacionados se pudo evidenciar algos
aspectos a considerarse para la identificacién de requerimientos necesarios que debe cumplir el
presente proyecto. Dentro de este contexto se puede mencionar gque en el trabajo relacionado 1 se
enfoca en el uso combinado de reconocimiento de voz y técnicas de NLP para evaluar
automaticamente competencias y conductas terapéuticas a partir de sesiones grabadas, extraccion
de marcadores, anotacién y métricas de evaluacion, por lo que este trabajo investigativo se
encuentra atil debido a que en cierta manera puede llegar a aportar criterios y métricas clinicas
para disefiar el esquema de anotacién, establecer estandares y elegir métricas de desempefio,
ademas de ejemplos de caracteristicas linguisticos relevantes para andlisis de comportamientos
terapéuticos.

En el caso del trabajo relacionado 2 plantea un ASR incremental y adaptable para Edge
devices basado en ideas tipo Whisper como el procesamiento por tramos, adaptacion continua y
optimizaciones para inferencia local. Este trabajo se encuentra util debido a que proporciona
técnicas practicas para obtener transcripcion en tiempo real, permitir adaptacion al hablante y
reducir dependencia de la nube, lo cual lo vuelve muy valioso si se desea realizar transcripciones
inmediatas durante la sesion y protegerlas con privacidad.

Con respecto al trabajo relacionado 3 se hace referencia a la evaluacion comparativa de los

modelos ASR que funcionan offline en distintos dispositivos Edge, poniendo énfasis en latencia,
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uso de CPU/RAM vy rendimiento, esta informacion se encuentra relevante debido a que ayuda a
estimar trade-offs realistas, seleccionar modelos y hardware para prototipado local, y definir
requisitos no funcionales como tiempo de respuesta o recursos disponibles.

El trabajo relacionado 4 realizd una investigacion de las interfaces de voz desplegadas en
Edge adaptadas a usuarios con alteraciones del habla como técnicas de adaptacion, robustez al
habla atipica y disefio centrado en el usuario. Convirtiendolo necesario ya que aporta metodos para
hacer la capturay transcripcion mas robusta ante variabilidad del habla, lo que lo vuelve importante
en contextos clinicos y recomendaciones de disefio accesible que aumentan la aceptacion del
paciente y la calidad de las transcripciones.

Por ultimo, se encuentra el trabajo relacionado 5 que se centro en la descripcion del disefio,
implementacidn y evaluacion préactica de un sistema de reconocimiento de voz en entornos con
lenguas de pocos recursos y dispositivos Edge con capacidades limitadas, las cuales incluyen
optimizaciones, pipeline y consideraciones de despliegue. Este trabajo permite ofrecer estrategias
y técnicas para ejecutar ASR/servicios en dispositivos con recursos limitados, lo que lo vuelve
valioso si se desea manejar localmente el audio por privacidad y para elegir hardware/softwares
adecuados para dicha caracteristica.

3.2.2. Requisitos del sistema

Dentro de esta seccidon se menciona la definicion de los requerimientos necesarios, tanto
de hardware y software que necesita dentro del sistema, esto se lo realizd basandose en la norma
ISO/IEC/IEEE 29148:2018 que permite describir los procesos empleados en las actividades de
ingenieria especificamente en el establecimiento de requisitos para un sistema o producto de

software. De acuerdo con este aspecto en la siguiente Tabla 10 se presentan los acrénimos
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utilizados para facilitar la comprension y gestion de los términos relacionados con los requisitos
tanto de hardware como de software.
Tabla 9

Descripcion de acronimos

Acrénimo  Descripcion

StRS Requerimientos de Stakeholder
SiRS Requerimientos del Sistema
SHRS Requerimientos de Hardware y Software

Una vez establecido los acronimos de requisitos principales se realizo el establecimiento
de los beneficiarios del sistema, dentro de estos se los puede diferenciar entre directos e indirectos,
pero para mejor interpretacion se los puede observar en la siguiente Tabla 10 en donde se encuentra
la lista de personas y departamentos beneficiarias del presente proyecto:

Tabla 10

Beneficiarios del sistema

Beneficiarios

« Autor del presente trabajo de
titulacion: Alexander Moreno
* Personal encargado del departamento
de psicologia del edificio de bienestar
Beneficiarios Directos
estudiantil Psc. Cristina Realpe
¢ Personas encargadas de la direccién del

edificio de bienestar universitario de la

UTN
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¢ Empresa: Universidad Técnica del
Morte
e Director: Ing. Fahian Cuzme

e Aszesor: Ing. Carlos Vasquez

« Comunidad de estodiantes de la
Universidad Técnica del Norte que
agenden cita en el drea de psicologia
Beneficiarios Indirectos
¢« Docentes de la Universidad Teécnica del
Norte

¢ Comunidad profesional de psicologia.

En donde para establecer correctamente los requerimientos que se necesita implementar
dentro del presente proyecto se va a hacer uso de la siguiente Tabla 12 en donde se muestra los
niveles de importancia que van desde alta, media y baja considerados para el disefio e
implementacion del proyecto. Para mejor visualizacion de estas se las puede encontrar en el
ANEXO C.

Tabla 11

Establecimiento del nivel de Importancia
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Nivel Descripcion

Referenciado a un requerimiento sumamente
esencial que se debe considerar en el
Alta
desarrollo del
sistema

Enfocado al requerimiento que puede ser

omitido levemente, pero que al momento de
Media
hacerlo podria afectar o no la funcionalidad y
rendimiento del sistema
Centrado al requerimiento que se puede

Baja omitir sin que exista la probabilidad que el

sistema falle

3.2.2.1.Requerimientos de Stakeholders

Como parte inicial dentro del disefio de un sistema se debe tener considerado los
requerimientos operacionales que deben presentarse al momento de que el usuario lo utiliza de
acuerdo con la norma ISO/IEC/IEEE 29148:2018, dentro de estos requerimientos se puede
describir el funcionamiento total del sistema para presentar una optimizacion en la toma de notas
por medio de un prototipo electronico y analisis de las mismas basadas en inteligencia artificial y
su posterior almacenamiento como se lo puede observar en la Tabla 12.
Tabla 12

Requerimientos de Stakeholders
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Ndmero

StRS

Requerimientos Operacionales

Descripcion

Nivel de

Importancia

Alta Media Baja

StRS1

StRS2

StRS3

StRS4

StRS5

StRS6

StRS7

StRS8

Permitir la grabacion de audio de cada sesion terapéutica de
manera segura, garantizando la integridad, confidencialidad y
proteccion de la informacion clinica durante todo el proceso
de captura.

Generar la transcripcion a texto automatica para su
almacenamiento y procesamiento
Generacion automatica de diagndstico clinico
Repositorio digital Gnico y centralizado para almacenamiento
de notas, transcripciones y diagndsticos
Consentimiento del paciente a que la IA intervenga en cada
sesion.

Integracidn de un sistema de autenticacion de acceso para
usuarios autorizados
Permitir la busqueda y recuperacion rapida de registros
clinicos mediante criterios mediante criterios como ID del
paciente y fecha de sesién

Presencia de una interfaz grafica clara, intuitiva y de facil uso
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StRS

Requerimientos Operacionales

Nivel de

Importancia

NUmero Descripcion Alta Media Baja

Mecanismos automaticos de respaldo y recuperacion que
StRS9 eviten la pérdida de informacién clinica ante fallos del X
sistema.
Contar con la funcionalidad de eliminar de forma definitiva
StRS10 X
grabaciones y registros clinicos cuando el paciente lo solicite
Disefiado para operar de manera continua durante las jornadas

StRS11 X
clinicas sin interrupciones no planificadas

3.2.2.2.Requerimientos del sistema

Continuando con el establecimiento de requerimientos que se deben cumplir en base a la
norma ISO/IEC/IEEE 29148:2018, ya que la funcién de cada uno de los elementos que lo

conforman debe cumplir plenamente su funcionalidad sin que exista la probabilidad de falla.
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Requerimientos del Sistema
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SiRS

Requerimientos del Sistema

NUmero Descripcion

Nivel de

Importancia

Alta Media Baja

Requerimientos de Performance
Almacenamiento en Google Drive de datos tanto de los
SiRS1 resultados de analisis, diagnosticos generados como de las
transcripciones de audio
Generacion del diagnostico estructurado en un tiempo
SiRS2 méaximo de entre 5y 7 minutos posteriores a la
transcripcion del audio
SiRS3 Acceso continuo a la informacion clinica almacenada
Requerimientos de interfaz
SiRS4  Interfaz web adaptable a diferentes resoluciones de pantalla

Permitir busquedas ID del paciente y fecha dentro de los

SiRS5
registros clinicos
Visualizacion del texto generado de la transcripcion del
SiRS6
audio
Visualizacion de los resultados del analisis y diagnostico
SiRS7

generados por la inteligencia artificial

X
X
X
X
X
X
X
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SiRS

Requerimientos del Sistema

Nivel de
Numero Descripcion Importancia
Alta Media Baja
Requerimientos de uso
Ser facil de comprender y operar por parte del personal
SiRS8 X
clinico sin requerir conocimientos técnicos avanzados.
Portabilidad para usarse en diferentes ubicaciones sin
SiRS9 X
afectar su funcionalidad
Requerimientos fisicos
Captura del audio de la sesion minimizando interferencias y
SiRS10 X
ruidos propios del entorno clinico
Opciones de procesamiento local o en servidores
SiRS11 X
controlados para proteger la privacidad de los datos
Operar con un dispositivo seleccionado de bajo consumo
SiRS12 X
energético
Considerar condiciones adecuadas de ventilacion y
SiRS13 X
proteccién fisica del hardware seleccionado
Requerimientos de Seguridad
Control de autenticacion de acceso para usuarios
SiRS14 X

establecidos
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SiRS
Requerimientos del Sistema
Nivel de

Numero Descripcion Importancia

Alta Media Baja

Capacidad para eliminar grabaciones, transcripciones y
SiRS15 X
diagnosticos de forma definitiva cuando sea requerido

3.2.2.3.Requerimientos de Hardware y Software

En este apartado se puede mencionar que se detallan los requerimientos necesarios tanto
para el Hardware como el Software del sistema en base al cumplimiento de la norma
ISO/IEC/IEEE 29148:2018. De acuerdo con esto en la siguiente Tabla 14 en donde se los detalla
Yy sus respectivas etiquetas de nivel de importancia.
Tabla 14

Requerimientos de Hardware y Software

SHRS
Nivel de
Importancia
NUmero Descripcion Alta Media Baja

Requerimientos ldgicos

Compatibilidad con tecnologias de inteligencia artificial
SHRS1 X
(Whisper) y procesamiento de voz

Compatibilidad con plataformas y entornos como Google
SHRS2 X
Colab, Ngrok y Google drive
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SHRS

NUmero Descripcion

Nivel de

Importancia

Alta Media Baja

SHRS3 Comepatibilidad con lenguajes de programacion de uso general

Permitir la integracién mediante APIs para comunicacion

SHRS4
(API de DeepSeek, API de ngrok)
Ejecutarse sobre sistemas operativos basados en Linux
SHRS5
(Rasbian OS).
Requerimientos de Hardware
Ejecutarse sobre un ordenador de placa unica SBC como
SHRS6

unidad de procesamiento principal
SHRS7  Utilizar un microfono que permita una captura clara de la voz

Disponer de almacenamiento suficiente de memoria para

SHRS8
registros y archivos de audio
Contar con conexién a internet por medios inaldmbricos o
SHRS9
cableados
SHRS10 Operar con una fuente de alimentacion eléctrica

SHRS11  Contar con memoria suficiente para ejecutar procesos de 1A
Disponer de una estructura fisica que proteja los componentes
SHRS12
como la unidad de procesamiento

Requerimientos Software

SHRS13 Licencia de libre uso

X
X
X
X
X

X
X
X

X
X

X
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SHRS
Nivel de
Importancia
NUmero Descripcion Alta Media Baja
SHRS14 Compatibilidad con librerias Python X
SHRS15 Presencia de un IDE de programacion X
SHRS16 Uso de modelos preentrenados X
SHRS17 Uso de bibliotecas y frameworks (Front-end) X
SHRS18 Control de grabacion, endpoints REST (Back-end) X
SHRS19 Sistema de autenticacion X
SHRS20 Control de versiones por Git X
SHRS21 Disponibilidad de almacenamiento local X
SHRS22 Subida de informacion mediante HTTP X
Requerimientos de IA preentrenada
SHRS23 Precision de deteccidn de transcripcion de audio a texto X
SHRS24 Establecimiento de diagndsticos precisos X
SHRS25 Tiempo de conversion de audio a texto < 10 minutos X

3.2.2.4.Requerimientos de modelos

La definicion adecuada del modelo de inteligencia artificial constituye un factor
determinante para el desempefio del sistema, ya que condiciona directamente su capacidad para
identificar patrones relevantes, procesar grandes volimenes de informacién y generar resultados
confiables. En este contexto, resulta indispensable establecer una especificacion clara vy

estructurada de los requisitos del modelo, los cuales se detallan en la siguiente Tabla 15.



Tabla 15

Requerimientos de modelos
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MRS

Requerimientos de modelos

Nivel de
Importancia
NUmero Descripcion Alta Media Baja

MRS1  Capacidad para transcribir audio a texto con alta precision X

MRS2 Reconocer variaciones de acento, tono y velocidad X

Funcionar correctamente en presencia de ruido ambiental
MRS3 X
moderado dentro del entorno clinico
MRS4 Identificar y segmentar intervenciones dentro del audio X
Alineacion en cuanto a tiempo entre el audio y el texto
MRS5 X
transcrito
Posibilidad de correccién y validacion manual de las
MRS6 X
transcripciones
Capacidad de resaltar patrones relevantes (pausas, énfasis,
MRS7 X
repeticiones)
Integrarse con NLP para analisis semantico y resimenes
MRS8 X
clinicos
Garantizar privacidad de la informacion mediante
MRS9 X

procesamiento local o anonimizacion
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MRS

Requerimientos de modelos

Nivel de
Importancia
NUmero Descripcion Alta Media Baja
MRS10 Exportacion de resultados en formatos estructurados X

3.2.3. Seleccion de Hardware

Esta seccion permite la eleccion del hardware especifico mediante influencia de los
requerimientos establecidos con anterioridad de usuarios como de sistema. Por lo que para lograr
una eleccién acorde se realizé una comparativa de las mejores opciones para la eleccion del SBC
y la seleccién del micréfono.
3.2.3.1.SBC

La placa SBC constituye el nicleo del prototipo ya que es la encargada de ejecutar el
sistema operativo, gestionar la captura de audio, procesar la informacion mediante algoritmos de
inteligencia artificial y garantizar el almacenamiento seguro de los datos clinicos. Por ello debe
contar con capacidad de computo suficiente para ejecutar procesos concurrentes, soporte para un
sistema operativo, interfaces de comunicacion versatiles y compatibilidad con periféricos de audio
y almacenamiento externo. Asimismo, es indispensable que presente un consumo energético
moderado, estabilidad operativa y una amplia disponibilidad de herramientas de desarrollo, de
modo que se asegure la viabilidad del prototipo, su escalabilidad y su mantenimiento en un entorno
clinico real, de acuerdo con esto la seleccion se lo realiza a partir de la Tabla 16.
Tabla 16

Comparativa de los diferentes SBC
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Requisitos NVIDIA Jetson Nano Raspberry Pi4 Google Coral Dev Board

SHRS1 SI SI SI
SHRS2 SI SI SI
SHRS3 SI SI NO
SHRS4 Si SI SI
SHRS5 Sl Sl Sl
SHRS6 Sl Sl Sl
SHRS7 Si SI NO
SHRS8 NO SI NO
SHRS9 NO SI NO
SHRS10 Sl Si Si
SHRS11 Si SI NO
Total, SI 8 11 6

Como se pudo observar la mejor opcién es el Raspberry Pi 4, debido a que frece el mejor
compromiso técnico entre capacidad de computo, E/S y facilidad de integracién para un prototipo
de captura y procesamiento de audio, dispone de caracteristicas dptimas en el que combina un
sistema operativo Linux completo, memoria suficiente, puertos USB 3.0 para almacenamiento
cifrado rapido, amplia compatibilidad con microfonos HAT/I?S y un ecosistema de
hardware/software muy maduro que facilita integracion de GPIO, HATSs, bibliotecas Python. Si
bien no dispone de NPU integrada permite afiadir aceleradores externos como Edge TPU/Coral
USB y ademas de permitir ejecutar modelos optimizados localmente, conservando un consumo

moderado y un coste razonable, factores criticos para un prototipo clinico replicable.
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3.2.3.2.Micrdéfono

El micr6fono es un componente critico del sistema, dado que la calidad de la sefial de audio
influye directamente en la precision de la transcripcion automatica y en el posterior analisis
inteligente de las sesiones terapéuticas. Por lo tanto, el dispositivo de captura ha de asegurar una
vinculacion sencilla con el SBC, una baja latencia y una calidad de la voz que sea correcta para
entornos cerrados como los consultorios psicolégicos. Asimismo, el microfono ha de ser poco
visible y no invasivo, siendo siempre necesario que su uso no produzca incomodidad o inhibicién
a las pacientes durante la sesion. Con estas caracteristicas se garantiza que la captacion de audio
se realice de manera transparente a las pacientes, preservando la dindmica terapéutica y asegurando
la informacion fiable para los modelos de inteligencia artificial.
Tabla 17

Comparacion de diferentes microfonos

- 5 @ = S
Micréfono Y ‘@ h h Total
T = o o
» ” [ [
Mini micréfono USB SuziePi 3B+ Sl Si Si Si 4
ReSpeaker 4-Mic HAT NO Sl NO NO 1
Rode NT-USB Mini Sl SI SI NO 3

Para el disefio como implementacion de un prototipo en donde se prioriza rapidez de
despliegue, bajo coste y facilidad de uso, el mini micréfono USB SuziePi 3B+ es la opcion mas
practica. Esto se lo puede mencionar debido a que se conecta directamente al Raspberry Pi 4,
ofrece baja latencia y suficiente calidad para ASR ligero en condiciones controladas.
Adicionalmente, el disefio compacto y discreto contribuye a preservar la dindmica terapéutica, al
minimizar la distraccion visual y evitar cualquier interaccion fisica con el paciente, lo cual es

coherente con los principios éticos y de comodidad del contexto psicoldgico.
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3.2.4. Seleccion de software

En este aparatado se puede mencionar que se hace la seleccion del software especifico
mediante una ponderacidn de los requerimientos presentados anteriormente. A continuacion, se
expone la seleccion del lenguaje de programacion y el IDE de programacion.
3.2.4.1.Lenguaje de programacion

El lenguaje de programacion seleccionado debe proporcionar las capacidades necesarias
para implementar de manera eficiente y mantenible las funcionalidades del sistema, considerando
las exigencias propias de un entorno clinico y el uso de inteligencia artificial. En este sentido, se
hace la comparativa respectiva en la siguiente Tabla 18 de los diferentes lenguajes de
programacion mas comunes para esta aplicacion.
Tabla 18

Comparacion de lenguajes de programacion

Lenguaje Total

SHRS1
SHRS2
SHRS4
SHRS5
SHRS6
SHRS7
SHRS13
SHRS14
SHRS16

Python  SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 9
Java Sl Sl Sl NO SI NO NO S NO 5

C/C++ NO SI NO NO NO NO NO NO ¢SI 2

La seleccién de Python como lenguaje de programacion para el desarrollo del sistema se
justifica por su alto grado de cumplimiento de los requerimientos, asi como por su idoneidad
técnica para aplicaciones que integran procesamiento de audio, inteligencia artificial y gestion de
informacion clinica. Python es un lenguaje totalmente compatible con sistemas operativos Linux,
permitiendo su correcta ejecucion estable en una plataforma como la Raspberry Pi 4 y brindando

un amplio ecosistema de bibliotecas especializadas en las areas de reconocimiento automatico de
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voz, procesamiento de lenguaje natural y aprendizaje automatico, que son fundamentales para la
transcripcion y el analisis inteligente de las sesiones terapéuticas.

Adicionalmente a esta funcionalidad, Python permite la rapida prototipacion de los
desarrollos a partir de su sintaxis denotativa y de la existencia de frameworks para la construccion
de servicios web, APIs REST y manipulacion de bases de datos, que acortan considerablemente
los ciclos de implementacion y de prueba. La existencia de una amplia comunidad y buena
documentacion asegura soporte continuo, actualizacidn constante de las librerias y las facilidades
de mantenimiento de cada aplicacion, que son aspectos importantes para la escalabilidad del
sistema. Python también ofrece herramientas maduras para la prueba, la depuracion y el control
de versiones, lo que puede contribuir a la fiabilidad del software y a la evolucién futura del
prototipo. Todas estas cualidades hacen de Python una de las opciones mas adecuadas para la
realizacion del proyecto, garantizando su viabilidad técnica, su eficiencia operativa y su
sostenibilidad a largo plazo.
3.2.4.2.1DE de programacion

El entorno de desarrollo integrado (IDE) debe proporcionar las herramientas necesarias
para facilitar la implementacion, depuracién y mantenimiento del software del sistema,
considerando la complejidad asociada al procesamiento de audio, la inteligencia artificial y la
gestién de datos clinicos. En este sentido, el IDE debe ofrecer soporte nativo para el lenguaje de
programacion seleccionado, herramientas de depuracion avanzadas, gestion de dependencias,
integracién con sistemas de control de versiones y facilidades para el desarrollo de aplicaciones
distribuidas y servicios web. Asimismo, debe permitir una experiencia de desarrollo eficiente y

ordenada, reduciendo errores durante la codificacién y asegurando la calidad, escalabilidad y



56

mantenibilidad del sistema a lo largo de su ciclo de vida. De acuerdo con esto se hace la
comparacion en la siguiente Tabla 19.
Tabla 19

Comparacion de IDEs de programacion

™ < Lo © r~ A o 3 2 N S
IDE n %) %) N n n %) %) n n %) Total
r o x z &z g g & T x
5 5 5 5 5 5 5 & F 5 3
Visual
Sl Sl SI SI SI Sl Si Sl Sl Si Si 11
Studio
PyCharm Sl Sl Sl Sl NO Sl NO Sl Sl NO NO 6

Eclipse NO Sl NO NO Sl NO NO Sl NO Sl NO 4

La seleccion de Visual Studio Code como entorno de desarrollo integrado se justifica
porque cumple de manera integral los requerimientos SiRS y SHRS definidos para el proyecto,
proporcionando un entorno ligero, flexible y altamente extensible que facilita el desarrollo del
sistema basado en Python. Visual Studio Code ofrece soporte nativo para control de versiones,
depuracién avanzada, gestion de entornos virtuales y desarrollo de APIs, ademas de
compatibilidad con librerias y frameworks de inteligencia artificial. Su naturaleza multiplataforma,
bajo consumo de recursos y amplia comunidad de desarrolladores garantizan un proceso de
desarrollo eficiente, mantenible y escalable, o que resulta especialmente adecuado para la
implementacién y evolucién del prototipo en un contexto académico y clinico.

3.2.5. Seleccion del modelo 1A Generativa

En este caso no se hace una seleccion del Dataset debido a que se tiene pensando usar un
modelo preentrenado para mitigar el tiempo de entrenamiento y consecuentemente obtener una
mayor confiabilidad en cuanto a la realizacion de diagnosticos, de acuerdo con esto en la siguiente

Tabla 20 se hace la comparativa de los diferentes modelos IA que se encuentre presentes en la
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actualidad y que tienen mayor afluencia en cuanto a su uso, ya que el modelo de inteligencia
artificial seleccionado debe ser capaz de procesar y comprender lenguaje natural de forma precisa,
contextual y coherente, dado que su funcion principal es analizar transcripciones de sesiones
terapéuticas y apoyar la generacion de informacion relevante para el profesional clinico. En este
sentido, el modelo ha de integrarse adecuadamente con la arquitectura del sistema, favorecer su
uso mediante interfaces programaticas, y proporcionar acuerdos con procesos de analisis
semantico, de generacion de resumenes o de apoyo a la toma de decisiones. También, dado lo
sensible de la informacion del &mbito clinico, el modelo ha de proporcionar control sobre los datos,
opciones de despliegue local o privado, y flexibilidad de cara a su adaptacion o personalizacion al
dominio terapéutico, garantizando fiabilidad, seguridad y alineacion al criterio profesional
humano.

Tabla 20

Comparacion de los modelos IA

o N Q N Q — N o)
Modelo IA & e %) n n n ) %) Total
24 o o 4 o a4 24
7 = I I I p= b= b=
(9p] w w
DeepSeek SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 8
OpenAl
Sl Sl Sl NO NO Sl Sl Sl 6
(GPT)
Gemini
Sl Sl NO NO NO Sl Sl Sl 5
(Google)
Grok SI NO NO NO NO Sl NO NO 2

La seleccion de DeepSeek como modelo de inteligencia artificial se justifica porque
destaca por su capacidad avanzada de comprension y generacion de lenguaje natural, su facilidad

de integracion con el sistema mediante interfaces programaticas y especialmente por permitir
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mayor control sobre los datos y opciones de despliegue local, aspecto critico en un entorno clinico
donde la privacidad y la confidencialidad son prioritarias. Ademas, su flexibilidad para ser
adaptado al dominio terapéutico y su compatibilidad con otros componentes del sistema permiten
que el modelo actie como una herramienta de apoyo al profesional, sin sustituir su criterio clinico.
Estas caracteristicas convierten a DeepSeek en la opcion mas adecuada para el desarrollo del
prototipo, asegurando viabilidad técnica, seguridad de la informacion y coherencia con los
objetivos del proyecto.
3.3.Disefo

Esta etapa se alinea con el objetivo especifico dos y parte del tres, en el que se definiran
los diferentes procesos que se llevaran a cabo en el sistema, por lo que se formula una solucion en
la toma de notas que el profesional realiza.

3.3.1. Software

3.3.1.1. Arquitectura de Software. Teniendo en cuenta que realizara la grabacion
de las sesiones para a posterior realizar el proceso de tratamiento de audios para su respectiva
conversidn a texto y en base a eso identificar patrones generando sugerencias en las sesiones de
terapia. Para lo cual se busca optimizar este proceso mediante un disefio de una interfaz de
software.

Ademas de generar un respaldo del almacenamiento de archivos en el cual se aplicara un
modelo de aprendizaje de inteligencia artificial preentrenado, de esta manera como resultado final
se pueda obtener un documento donde se contenga registros cronolégicos de actividades,

decisiones clave, eventos relevantes y cualquier otra informacion importante que facilite el
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seguimiento del progreso de los pacientes de esta manera sirva como referencia histérica para
otorgar sugerencias en futuras evaluaciones y mejoras para el profesional a cargo.

Con referencia en la siguiente Figura 2 se presenta la especificacion de la arquitectura y el
modelo de tres capas propuestos para la implementacion en este proyecto.
Figura 2

Arquitectura de software

Template
/ Index
Session
S Json session
\ Audio
WAV
Template
Index
Iniciar Grabacion &
Star recording \ - >
5000 Google Api de DeepSeek

B). . B. . ¥ U5
X =

Transcripcion Inicio Informe Presuntivo
Faster Whisper asistido por A

Nota. La figura muestra la estructura del sistema funcional a desarrollar. Fuente: Autoria
En la programacion por capas, los objetos se dividen segun su funcién en tres categorias
principales: la Capa de Interfaz, que interactta con el usuario; la Capa de Légica de Negocio, que
maneja el procesamiento interno y actla como enlace entre capas; y la Capa de Datos, que se
comunica con bases de datos y otros sistemas. (Del Valle & Granados, 2007)
Dentro de nuestro proyecto de investigacion se puede mencionar que la capa de

presentacion es la encargada de la interaccién directa con el usuario, en este caso el profesional de
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la salud mental, en donde su funcién principal es proporcionar una interfaz grafica intuitiva que
permita operar el sistema sin interferir en la dinamica terapéutica.

En esta capa se implementan los elementos visuales de la aplicacion web, tales como
formularios de autenticacion, mddulos para la carga o grabacion de audio, paneles de visualizacion
de transcripciones y secciones para la generacion y revision de informes clinicos. También esta
capa se encarga de los eventos del usuario (por ejemplo, solicitar archivos, empezar/parar las
grabaciones y solicitar los analisis), validando las entradas sencillas antes de enviar al backend.

La capa de presentacion no lleva logica clinica ni procesamiento inteligente, se limita a ser
un intermediario del usuario con la capa de aplicacion, enviando entradas mediante HTTP, y
recibiendo respuestas estructuradas (normalmente en JSON), las cuales son presentadas de una
forma comprensible al profesional; en cambio, la capa de aplicacion es el nucleo funcional del
sistema porque concentrard la Idgica de negocio y coordinard los procesos inteligentes del
prototipo. La capa de aplicacién es un backend basado en servicios web que recibe las entradas
provenientes de la capa de presentacion y ejecuta la operacion correspondiente. Las principales
funciones de esta capa son la gestion de sesiones, la recepcién y validacion de los archivos de
audio, la ejecucion del proceso de transcripcion automatica mediante modelos de reconocimiento
de voz, y el anélisis del texto resultante mediante modelos de lenguaje para la generacion de
informes clinicos presuntivos. Esta capa también aplica reglas de control, como la validacion de
la autenticacion, la validacion del consentimiento informado o la activacion secuencial de los
modulos del sistema.

Por otra parte, la capa de aplicacion también orquesta los modelos de inteligencia artificial,
gestionando la comunicacién con los servicios ASR y NLP, estructurando los prompts clinicos y

formateando los resultados antes que sean enviados a la capa de presentacion o almacenados en la
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capa de datos. De esta manera, se mantiene un desacople entre la l6gica del sistemay la interfaz
de usuario.

Finalmente, con respecto a la capa de datos es responsable de la persistencia, organizacion
y proteccién de la informacion clinica generada por el sistema. En esta capa se almacenan los
audios de las sesiones, las transcripciones, los informes clinicos generados, asi como los registros
asociados a pacientes y sesiones terapéuticas.

Durante la fase de prototipado, la gestion de datos se implementa mediante almacenamiento
estructurado en archivos (por ejemplo, en formato JSON) y repositorios externos como Google
Drive, lo que permite mantener trazabilidad, respaldo y acceso controlado a la informacion. La
capa también tiene que implementar unos mecanismos basicos de seguridad, como el control de
acceso, la separacion de las carpetas por paciente y por sesion y la preparacion para una futura
implementacion de cifrado de los datos. La capa de datos no tiene interaccion directa con el
usuario, si no que sélo se puede acceder por la capa de aplicacion. Es a través de esta capa de
aplicacién que el sistema garantiza la integridad y la coherencia de la informacion clinica. Esta
separacion permite la migracién futura a bases de datos méas potentes o a infraestructuras clinicas
de especializacidn, sin que estos cambios afecten al funcionamiento del resto del sistema.

a) Frontend. Corresponde a la capa de presentacion del sistemay constituye el punto
de interaccion directa entre el profesional y la plataforma. Desde este componente se gestionan los
procesos de autenticacion, en este punto se puede mencionar que se encuentra disefiado a partir de
una plantilla base que inicia con el modulo de login del sitio web, el cual constituye el primer
punto de control del sistema. En esta pantalla se valida que el usuario sea un profesional autorizado
antes de habilitar cualquier accion relacionada con manejo de informacion clinica como se lo puede

observar en la siguiente Figura 3.
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Figura 3

Disefo de acceso al sistema y autenticacion del profesional

‘Ventana de Inicio de sesién

Login

Enter user

BUTION

Este disefio responde a una regla operativa fundamental, si la autenticacién falla por ende
el sistema bloquea el acceso a los modulos de carga, grabacion y procesamiento, evitando
exposicion de datos sensibles o ejecucion de procesos no autorizados. En consecuencia, el login
no se considera Unicamente una interfaz inicial, sino un mecanismo de gobernanza funcional y
seguridad, ya que define el acceso al flujo clinico completo y establece el estado base desde el cual
se habilitan los componentes restantes de la plataforma.

Una vez superado el proceso de autenticacion el profesional accede a la interfaz principal
del sistema, donde se habilita un modulo lateral de administracion clinica destinado a la gestion
estructurada de pacientes y sus respectivas sesiones. Este mddulo constituye el punto central para
la organizacion, consulta y seguimiento del historial terapéutico. La informacién de los pacientes
se obtiene dindmicamente desde el backend mediante la solicitud GET /patients, lo que garantiza
que los datos presentados en la interfaz correspondan al repositorio actualizado del sistema. La

informacidn de cada paciente es dispuesta en un historial de sesiones organizado con una estructura
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jerérquica de tipo arbol que permite disponer cronoldgica y ordenadamente las atenciones
registradas.

De la misma manera, una vez que un profesional selecciona una sesion almacenada, el
sistema activa el modo de visualizacion de solo lectura en la que la transcripcion generada y el
analisis presuntivo se cargaran automaticamente. De este modo sera imposible combinar (revisar
el historial y procesar un audio nuevo) las instrucciones de procesamiento y de generacion y de
generar nuevos informes. Esto se controla a través de una variable estado
(isViewingSavedSession) que permite al Frontend encausar el contexto de trabajo. Siguiendo las
reglas basicas del disefio, podemos decir que el sistema establece explicitamente una separacion
entre dos diferentes contextos-operativos, revisar historial y procesar un audio nuevo como lo
podemos ver en la siguiente Figura 4. Esto permite en definitiva incorporar integridad documental,
trazabilidad clinica y clarificar el procedimiento del profesional en el manejo trabajando con
informacion sensible evitando incoherencias.

Figura 4

Disefio de gestidn del paciente y seleccion de sesion

Ventana Principal

Lista de Pacientes Boton Anilisis Clinico Usnario

argar Audi
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Dentro de este apartado se presenta la etapa de captura de audio, el cual el sistema se

encuentra disefiado bajo un enfoque de doble mecanismo (Modo A y Modo B) de entrada
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diferenciados por su origen, pero unificados en su procesamiento. Aungue los audios pueden
provenir de fuentes distintas, ambos flujos convergen intencionalmente en el mismo endpoint
/upload del backend en Colab, garantizando un pipeline Unico, estandarizado y coherente para las
etapas posteriores de almacenamiento, transcripcion y analisis con inteligencia artificial.

En el Modo A la profesional carga un archivo de audio de tipo WAV, MP3 u OGG, ya
existente, y lo realiza directamente desde el navegador (FrontEnd). EI Frontend recubre el archivo
en un objeto FormData y lo envia mediante una llamada de tipo POST para AP1_URL/upload. Una
vez realizado el envio, el sistema activa el reproductor WaveSurfer para permitir que la profesional
pueda reproducirlo y comprobar que se trata, efectivamente, del archivo que se correspondia con
la sesion clinica de que se trataba. Este paso previo para validar el archivo reduce posibles errores
en cuanto a la carga y refuerza el propio proceso.

En el Modo B el audio no proviene del repositorio local, sino que se continta generando
mediante una captura realizada en el presente que se ejecuta en la RaspberryPi. Esta operacion se
realiza desde la misma interfaz web, donde el Frontend envoca la invocacion de los endpoints
especificos de la Raspberry (/start_recording, /pause_recording, /resume_recording Yy
/stop_recording) para acceder a la grabacion realizada en la propia herramienta arecord. Una vez
la captura ha sido finalizada, la Raspberry devuelve el archivo como blob, el flujo binario
audio/wav que tiene como el nombre real del archivo en la cabecera X-Audio-Filename.

Posteriormente, en lo que concierne dentro del Frontend, es que permite transformar este
blob en un objeto File, permitiendo que se lo inserte de manera programatica en el control <input
type="file"> y sin tener la necesidad de modificar la I6gica establecida, se reutiliza exactamente
el mismo flujo del Modo A enviandolo al endpoint API_URL/upload. En otras palabras, esta

estrategia de convergencia permite que el sistema trate cualquier tipo de formato de audio ya sea
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cargado manualmente o grabado en tiempo real como una Unica entrada estandarizada para el
backend. (Ver Figura 5)

Desde el punto de vista arquitectonico, esta decision reduce complejidad, evita duplicidad
de logica, facilita mantenimiento y garantiza consistencia en el procesamiento, asegurando que la
etapa de almacenamiento y andlisis con inteligencia artificial opere bajo un esquema uniforme
independientemente del origen del audio.

Figura 5

Disefio de la etapa de captura de audio de las sesiones de los pacientes
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Posterior a la etapa de captura de audio y una vez que el backend desplegado en Colab
recibe el archivo independientemente de si su origen corresponde a una carga manual desde el
equipo del profesional 0 a una grabacion en tiempo real desde la Raspberry Pi se activa un pipeline

de procesamiento secuencial estructurado por modulos. Este pipeline fue disefiado bajo principios
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de persistencia, trazabilidad y separacion clara de responsabilidades, garantizando un flujo
ordenado y controlado de la informacion clinica.

En la primera fase, el sistema ejecuta el almacenamiento persistente del audio en Google
Drive. Esta decision arquitectonica asegura que cada sesion quede registrada de manera
permanente, incluso ante reinicios del entorno de ejecucion. Como regla de disefio cada archivo se
guarda con un identificador Unico asociado a la sesion y al paciente, manteniendo un orden
temporal que facilita la localizacidn posterior por fecha, historial clinico o proceso de auditoria
como se lo puede observar en la siguiente Figura 6.
Figura 6

Disefio de guardado de archivos provenientes de las sesiones de los pacientes
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Este mecanismo garantiza la integridad del documento y permite reusar el audio para
futuras revisiones sin necesidad de tener que volver a realizar la captura. Prueba de la persistencia
del archivo, se inicializa el mddulo de transcripcion automatica (ASR) de modelo faster-whisper,
el cual realiza el proceso de conversion del contenido acustico (el audio) a texto estructurado,
produciendo en forma de salida una transcripcion que el backend devuelve al Frontend en formato
JSON con la estructura {“transcriptionModel": “..."}. Este resultado es presentado de forma
inmediata en la interfaz, permitiendo al profesional visualizar el contenido textual de la sesion en
tiempo real y preparar su revision posterior. En la fase final del pipeline, la transcripcidn generada
se utiliza como insumo para el mddulo de analisis clinico presuntivo mediante un modelo de
lenguaje (LLM). EI Frontend envia el texto al endpoint POST /diagnostic bajo la estructura
{*content"": «...”}

El modelo, como hemos indicado, procesa el contenido y emite el resultado en forma de
un informe estructurado en el que podemos encontrar la identificacion de patrones emocionales
que aparecen como predominantes, las distorsiones cognitivas, las conductas observables, las
sefiales de alerta o riesgo, asi como un breve resumen interpretativo en funcién de criterios y
elementos de soporte terapéutico. No obstante, el disefio del sistema cuenta con una limitacion
crucial, en el que el resultado que proporciona el LLM tiene caracteres indicativos y de soporte
analitico, en ningun caso se trata de un resultado que exprese un diagndstico.

La validacion, la interpretacion del contexto y la toma de decisiones clinicas quedan de
forma explicita como responsabilidad del profesional, manteniendo el principio de supervision
humana obligatoria en el ejercicio de la manera terapéutica.

Una vez finalizada la fase de procesamiento el procedimiento de inteligencia artificial, y

s6lo cuando el sistema tiene tanto el texto de la transcripcion automatica como el analisis
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presuntivo elaborado de acuerdo con el modelo de lenguaje, se introduce la fase de la sentencia
consolidada y el registro definitivo de la sesion. En este punto, la interfaz activa la accion “Add
current Session”, la cual representa el cierre operativo del flujo técnico iniciado con la captura de
audio.

Durante esta fase, el disefio arquitectonico concentra y normaliza la informacion relevante
en un unico objeto estructurado. Este registro integra de manera organizada:

e Identificacién del paciente seleccionado.

e Fecha de la atencion.

e Transcripcién obtenida mediante el médulo ASR.

e Anélisis presuntivo (advice) generado por el LLM.

e Metadatos técnicos asociados al archivo de audio, tales como nombre, referencia

interna y tamafio del archivo.

La inclusién de estos metadatos no es incidental, sino que responde a criterios de
trazabilidad, auditoria y control documental, permitiendo que cada sesion quede respaldada con
evidencia técnica verificable. Una vez estructurada esta informacion, el Frontend envia el objeto
consolidado al backend para su almacenamiento bajo una estructura tipo JSON dentro del historial
del paciente. De este modo, la sesidn se registra de forma perdurable y va incorporada para ser
consultada como parte del repositorio clinico estructurado. Dicha forma de desarrollar el flujo
termina con una fase deliberadamente explicita de revision profesional y decision clinica; esta
etapa coincide con el propio disefio del sistema y constituye el mismo recorrido que el prototipo
no pretende automatizar, una automatizacion de la propia responsabilidad diagndstica; su
proposito radica en la organizacion de la informacion para mejorar la elaboracion del trabajo por

parte de este profesional. En esta Ultima fase, el terapeuta revisa la transcripcion y la revision
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cortesia de la inteligencia artificial, y a partir de su criterio decide qué elementos incorporar como
hallazgos validos y qué elementos descartar por no ser pertinentes desde la perspectiva contextual
o0 desde la perspectiva clinica. Una norma transversal del disefio a nivel técnico como a nivel ético
es que el sistema no sustituye al profesional, sino que interviene como herramienta de apoyo para
facilitar la documentacién, mejorar la organizacion de la informacidn y presentar una primera
revision de esta informacion desde un andlisis estructurado; finalmente, en todo momento la
validacion, la interpretacion final y la decisién clinica son responsabilidad humana.

b) Backend. Dentro de este aspecto se puede mencionar que el Backend concentra la
I6gica funcional y los servicios del sistema. En este proyecto el backend no es monolitico, sino
que se encuentra distribuido en dos entornos diferenciados, uno destinado a la captura controlada
del audio en la Raspberry Pi y otro enfocado en el procesamiento inteligente en Google Colab
(almacenamiento, transcripcién y analisis). Esta division permite desacoplar la adquisicién fisica
de datos del andlisis basado en modelos de inteligencia artificial, optimizando el uso de recursos
computacionales y facilitando la escalabilidad del sistema. Ademas de permitirse establecer la
regla de disefio en el que la captura de audio debe estar cerca del hardware (Raspberry), mientras
que el procesamiento IA debe ejecutarse donde existe mayor capacidad computacional (Colab).

. Backend de Captura (Raspberry Pi — Flask + arecord). El backend de captura se
plantea como un servicio especializado cuyo prop6sito exclusivo es la generacion controlada del
audio clinico en tiempo real. Su disefio responde a un principio de separacion de responsabilidades:
este modulo no realiza procesamiento inteligente ni andlisis semantico, sino que se limita a
capturar, almacenar y entregar el audio de forma confiable al sistema principal.

Arquitectonicamente se implementa mediante una APl REST desarrollada en Flask

(archivo file.py), que actta como interfaz de control entre el Frontend y el sistema operativo de la
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Raspberry Pi. Esta API encapsula el uso del modulo de captura ALSA (arecord), ejecutandolo
como un subproceso del sistema. De esta forma, el navegador no interactta directamente con el
hardware, sino que lo hace a través de una capa intermedia controlada. El disefio contempla cinco
endpoints principales:

e /start_recording: genera un nombre Unico basado en timestamp y lanza el proceso

arecord.

e /pause_recording: envia sefial SIGSTOP para pausar la grabacion sin perder

continuidad.

e /resume_recording: envia sefial SIGCONT para reanudar.

e /stop_recording: termina el proceso, valida la existencia del archivo y lo retorna como

binario audio/wav.

e /recording_status: consulta el estado actual del proceso.

También se proporciona un mecanismo de control de concurrencia mediante
threading.Lock(), de tal forma que no pudieran existir varias grabaciones activas a la vez. Esta
eleccion de disefio ha de evitar la posible corrupcion de los ficheros, conflictos de dispositivo y
estados inconsistentes del proceso. ElI almacenamiento local se lleva a cabo en el directorio
[root/audio_recordings, con nomenclatura por marca temporal para garantizar asi la trazabilidad.
Finalmente, el fichero se devuelve al Frontend junto al header X-Audio-Filename, de forma que
el Frontend pueda recuperar el nombre real del objeto. Desde el punto de vista arquitectonico, este
backend puede considerarse un microservicio de adquisicion de datos, cuyo Unico rol es producir
el insumo primario del sistema: el audio clinico como se lo puede observar en la siguiente Figura

7.
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Figura7

Backend de Captura (Raspberry Pi — Flask + arecord)
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. Backend de Procesamiento (Colab — Flask + Drive + modelos 1A). El backend de
procesamiento constituye el nucleo l6gico e inteligente del sistema, ya que concentra las funciones
relacionadas con persistencia de informacion, transcripcion automatica y analisis semantico
asistido por inteligencia artificial. Su disefio se basa en una arquitectura de tipo pipeline, donde
cada etapa tiene definida una responsabilidad claramente delimitada, asegurando orden,
desacoplamiento funcional y trazabilidad del flujo de datos.

El backend se ha implementado mediante Flask y se ha expuesto al exterior mediante un
tanel seguro a través de ngrok para poder consumirlo desde el Frontend mediante la variable
API_URL. Este sistema hace posible la comunicacién remota entre la interfaz web y el entorno de
procesamiento, asegurando la separacion entre la capa de presentacién y la capa logica del sistema.
El disefio contempla los siguientes médulos principales:

a. Modulo de Almacenamiento (Google Drive)

Una vez que el audio es recibido a través del endpoint /upload, el sistema ejecuta
inmediatamente su almacenamiento en Google Drive. Esta decision arquitectonica responde a tres

criterios fundamentales:
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e Persistencia, evitando pérdida de informacién ante reinicios del entorno Colab.

e Trazabilidad histdrica, permitiendo conservar evidencia estructurada de cada sesion.

e Separacion entre procesamiento y almacenamiento, reduciendo acoplamiento y

mejorando mantenibilidad.

Cada archivo se guarda con un identificador Gnico asociado a la sesion, lo que permite su
posterior vinculaciéon con el paciente correspondiente y facilita busquedas por fecha o historial
clinico.

b. Modulo ASR (Automatic Speech Recognition)

Una vez asegurada la persistencia del archivo, el backend ejecuta el modelo de
reconocimiento automatico de voz faster-whisper, encargado de transformar el contenido acustico
en texto estructurado. En esta etapa, se tiene la primera capa de inteligencia del sistema, ya que
transforma la informacion no estructurada (audio) en informacién textual que puede ser tratada.

La transcripcion se devuelve al Frontend en forma de JSON de modo que pueda
visualizarse sin problemas en la interfaz. Desde un punto de vista arquitecténico, esta etapa se ha
disefiado explicitamente para ser desacoplada del analisis clinico, ya que la misma informacion
puede, a su vez, ser utilizada para la revision manual, auditoria, procesamiento u otros usos.

c. Mddulo de Analisis Clinico Presuntivo (LLM)

Mediante el endpoint /diagnostic, el sistema recibe la transcripcion generada y la envia a
un modelo de lenguaje de gran escala (LLM). Este componente realiza un analisis semantico
avanzado y genera un informe estructurado que puede incluir:

e Identificacion de emociones predominantes.

e Deteccion de distorsiones cognitivas.

e Reconocimiento de conductas observables.
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e Sefiales o indicadores de riesgo.

e Sintesis interpretativa alineada a criterios clinicos.

Es importante resaltar que este analisis tiene caracter presuntivo y orientativo. La
arquitectura fue disefiada explicitamente para evitar la automatizacion del diagnostico clinico. El
sistema actla como herramienta de apoyo documental y analitico, manteniendo la responsabilidad
final en manos del profesional.

d. Gestion de Historial (Pacientes y Sesiones)

Adicionalmente, el backend administra estructuras de datos en formato JSON destinadas a
organizar la informacién clinica del sistema. Estas estructuras incluyen:

e Registro de pacientes.

e Sesiones asociadas.

e Fecha de atencion.

e Transcripcion completa.

e Insights generados por el modelo.

Metadatos técnicos del archivo de audio.

Este modulo permite consultas mediante el endpoint /patients y persistencia de nuevas
sesiones mediante /sessions, consolidando el sistema como una herramienta integral de
documentacidn clinica estructurada. De esta manera, el backend no solo procesa informacion, sino
que organiza y preserva el historial terapéutico bajo un esquema coherente, trazable y escalable.
En la siguiente Figura 8 se puede observar de forma completa en el que el Google Colab se
encuentra armado y como se distribuye cada etapa para posteriormente unir todo.

Figura 8

Estructuracion final del disefio de la parte Backend
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3.3.1.2. Diagrama de funcionamiento. En la Figura 9 se detallan los procesos que

se llevaran a cabo para garantizar la funcionalidad del sistema. Una vez desplegado, es crucial
contar con un manual de usuario que garantice su correcto uso.

Figura 9

Funcionalidad del sistema

1Y Il
B —
Conversion de contenido auditivo a texto Sugerencias emitidas en base al texto
mediante Inteligencia Artificial a través de Inteligencia Artificial

Claf_gif el archivo de audio Cescargar el documento con su respectiva
al sistema transcripcion y sugerencias

Nota. La figura muestra un sistema funcional del prototipo a implementar. Fuente: Autoria
De acuerdo como se lo pudo observar en la Figura 9 se debe tener un proceso sistematico
para que se pueda realizar la transcripcion de audio a texto y consecuentemente se puede

proporcionar el diagnostico respectivo de la sesion y su correspondiente almacenamiento. Para
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mejor interpretacion del proceso del sistema en la siguiente Figura 10 se detalla de mejor manera
con un diagrama de bloques.
Figura 10

Diagrama de bloques del funcionamiento de forma simplificado
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Pero para explicar de forma estructurada y completa como es el proceso del funcionamiento
de todo el sistema en conjunto se lo describe a continuacion por secciones para mejor
entendimiento y organizacion.

El proceso inicia con la autenticacién del terapeuta y la verificacion del consentimiento
informado del paciente, condicion indispensable para el tratamiento de informacion clinica. Una
vez validado el consentimiento se procede a la configuracion de la sesion terapéutica donde se
definen parametros como el identificador pseudonimizado del paciente, el modo de procesamiento
ya sea de tipo local o asistido por servidores y las caracteristicas de captura de audio como se lo
puede observar en la siguiente Figura 4.

Figura 11

Primera etapa del proceso de funcionamiento del sistema
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Posteriormente de acuerdo con la siguiente Figura 12 el sistema inicia la grabacion de la

sesion, verificando de forma automatica la calidad de la sefial de audio para garantizar condiciones

adecuadas de procesamiento.
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Figura 12

Segunda etapa del proceso de funcionamiento del sistema
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A continuacion, el audio capturado es almacenado temporalmente de forma cifrada y
enviado al modulo de reconocimiento automatico de voz, el cual realiza la transcripcion progresiva
de la sesion. La transcripcidn generada pasa por un proceso de desidentificacion donde se eliminan
o reemplazan datos sensibles, asegurando la privacidad del paciente. Sobre este texto, el sistema
ejecuta modulos de procesamiento de lenguaje natural encargados de extraer informacion
relevante, identificar patrones clinicos, generar resimenes de la sesion y detectar posibles

indicadores de riesgo que requieran atencion inmediata como se lo puede observar en la Figura 13.
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Figura 13

Tercera etapa del proceso de funcionamiento del sistema
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Posteriormente como se lo observa los resultados obtenidos son presentados al terapeuta

mediante un editor de correccién y validacion, el cual permite revisar la transcripcion, realizar
ajustes manuales y confirmar la version final del contenido. Una vez validada, la informacion se
almacena en un repositorio digital Unico y seguro, facilitando el seguimiento clinico del paciente
y la consulta histérica de sesiones anteriores. De forma paralela, el sistema puede generar la

exportacion de los reportes para dar mejor seguimiento al paciente en las siguientes sesiones.
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Finalmente, el proceso concluye con el cierre de la sesion y la actualizacion de métricas de
desempefio del sistema, garantizando trazabilidad, seguridad y apoyo efectivo a la toma de
decisiones clinicas.
3.1.1. Hardware

3.1.1.1. Case de proteccion. El disefio del case del prototipo se plante6 con el
objetivo de proteger la Raspberry Pi y sus componentes frente a condiciones del entorno como
polvo, golpes accidentales y manipulacién no autorizada, garantizando al mismo tiempo la
estabilidad térmica y operativa del sistema. Para ello, se consideré una estructura cerrada con
ventilacion pasiva que permite su funcionamiento continuo sin comprometer la integridad del
hardware. Esto se lo puede observar en la siguiente Figura 14 en donde se evidencia su formay
estructura dimensional.
Figura 14

Case de proteccion vista frontal

_— !
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El case tendrda dimensiones de 20 cm de altura, 15 cm de largo y 5 cm de espesor,
configurandose como una estructura compacta tipo libro disefiada para alojar los componentes
electronicos del sistema. Para su fabricacion se utilizara el material MDF, debido por su adecuada

resistencia mecanica, estabilidad dimensional y facilidad de mecanizado, lo que permitira construir
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una carcasa solida y precisa conforme al disefio tridimensional establecido como se lo puede
observar en la siguiente Figura 15 en el que se aprecia cada una de las vistas.

Figura 15

Perspectivas de vista del case de proteccion

El MDF ofrece una superficie uniforme que facilita acabados discretos, favoreciendo la
integracion del prototipo en el entorno clinico sin generar distraccion visual. Ademas, su peso
moderado y bajo costo lo convierten en una alternativa viable y funcional, garantizando proteccién

fisica, portabilidad y replicabilidad del sistema en distintos espacios terapéuticos.
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3.2.  Implementacién

La presente seccion describe el proceso de implementacion del prototipo desarrollado el
analisis inteligente de notas clinicas en sesiones terapéuticas basado en el uso de inteligencia
artificial y tecnologias de procesamiento de audio y lenguaje natural. Esta fase, en la que los
requisitos de tipo funcional, no funcional, de hardware, de software..., recogidos en los capitulos
anteriores, tienen lugar de forma préactica, permite validar el sentido técnico de la solucion
propuesta.

La implementacion del sistema se realiz6 siguiendo un enfoque modular y estructurado
que se cifie a una arquitectura en capas, donde se logra la integracion de diversos componentes del
prototipo como por ejemplo la captura del audio, el procesamiento inteligente, el andlisis clinico
y el almacenamiento seguro de informacion. Esta organizacion permitié asegurar escalabilidad,
mantenibilidad y control del flujo de datos, aspectos fundamentales en sistemas que manejan
informacion clinica sensible.

3.2.1.  Software

Como parte inicial se configurd el Raspberry Pi como nodo local de captura e interaccion,
cumpliendo el rol de intermediario entre el usuario y la capa de procesamiento en la nube. Este
dispositivo se encarga de servir la interfaz web, gestionar la grabacion local de audio y garantizar
la conectividad con los servicios de inteligencia artificial desplegados en Google Colab esto se lo
pudo realizar a través del siguiente proceso:

3.2.1.1. Frontend. En cuanto a la Interfaz Web se encuentra en primer lugar la
creacion de la pagina visual interpretativa principal creada en base .html como se lo puede observar
en la siguiente Figura 16 mediante la incorporacién de un requerimiento de login de acceso. De

forma visual se encuentra comprendida en la siguiente Figura 17.
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Figura 16

HTML de login de acceso

// Inicializa la app: decide si muestra login o dashboard
async function init() {
const isLoggedIn = sessionStorage.getItem('isLoggedIn'});

if (isLoggedIn === 'true') {

showMainApp(); // Muestra la aplicacidn principal
} else {

showLoginPage( ); // Muestra la pantalla de login
}

}
// Maneja el envio del formulario de login (modo prototipo)
document.getElementById( 'login-form').addEventListener('submit', function(e) {

e.preventDefault(); // Evita recarga de pagina

const username = document.getElementById('login-username').value;
const password = document.getElementById('login-password').value;

// Autenticacidn basica local para prototipo

if (username === 'user' && password === '12') {
sessionStorage.setItem('isLoggedIn', 'true'); // Guarda sesidn en navegador
showMainApp(); // Entra al dashboard

} else {

// Muestra error si credenciales invalidas

const loginError = document.getElementById('login-error');
loginError.textContent = 'Invalid username or password. Please try again.';
loginError.classList.remove( 'hidden');

s
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Figura 17

Login de acceso
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Como se observa en esta parte del frontend se incorpora una pantalla de login que funciona
como un gate de acceso en modo prototipo. La aplicacion verifica si existe un indicador de sesion
en sessionStorage para decidir si mostrar el login o el panel principal, cuando el usuario ingresa
credenciales validas se guarda el estado de login en el almacenamiento de sesién del navegador y
se renderiza la aplicacién principal. Este enfoque simplifica el flujo de pruebas y evita que el
usuario vea el dashboard sin pasar por el formulario, aunque no reemplaza un mecanismo de
autenticacion real en produccion.

En segundo lugar, se lleva a cabo el procesamiento del audio y la solicitud de transcripcion
automatica. En este punto, la interfaz frontend permite al usuario seleccionar o arrastrar un archivo
de audio hacia el médulo de carga. Al enviar el formulario, el sistema construye un objeto
FormData, el cual encapsula el archivo en formato binario y lo transmite al backend mediante una
solicitud HTTP POST dirigida al endpoint /upload como se lo puede observar en la siguiente

Figura 18.
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Figura 18

Procesamiento del audio y la solicitud de transcripcion
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¥

De manera paralela y con el fin de mejorar la experiencia de uso y permitir una validacion
previa del contenido, el audio cargado es reproducido localmente en el navegador utilizando un
reproductor basado en WaveSurfer. Para ello, el sistema genera un ObjectURL, lo que permite la
reproduccion inmediata del archivo sin necesidad de esperar la respuesta del servidor ni realizar
una descarga adicional. Una vez que el backend completa el proceso de transcripcién y retorna la
respuesta correspondiente, el texto generado es inyectado dinamicamente en el panel de
transcripcion de la interfaz. A partir de este punto el sistema habilita de forma secuencial los
modulos posteriores, especificamente la generacion de insights clinicos mediante inteligencia
artificial y la funcionalidad de registro y almacenamiento de la sesion, garantizando un flujo de

trabajo continuo y coherente para el profesional como se lo observa en la Figura 19.
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Figura 19

Gestion de audios clinicos

2z [ picotranslate.ngrok.app B ee k Z I & @ S O =@
i Aplicaciones 58 o0 O D ™M B less Ingles @ badmati]Ix/roberta.. & Asignar Materias Pr & finiteautomata/bert..  [IF Ofimatica @ @ Audio Analysis g edclub » [ Todos los favoritos
Patients Clinical Audio Analysis tami (§)
o Test real 1
' Upload Patient Recording
p=
o Test real 2 -
essions - Last visit 2025-11-25
o Test Real 3 <
essions - Last visit 2025-11-25
Drag & Drop Audio File
° Promp Mejorado Test 1.1 or click to browse files (MP3, WAV, OGG)
. it y

° Promp mejorado Test 1.2
et "

Como se llegd a observar en la Figura 19 se tiene presente dos modalidades en donde el
sistema permite incorporar archivos con formatos MP3, WAV y OGG. La primera cuando se carga
de audio y posteriormente se hace uso del botdn (Process Recording) que ejecuta el procesamiento
del archivo para obtener la transcripcion automatica del audio a texto, que se utilizara en las etapas
posteriores de analisis y generacion de informes. Y como segunda modalidad se tiene presente el
registro manual (Manual Recording) en donde basicamente se graba la sesion desde la plataforma,
para luego procesar el audio correspondientemente como en la primera modalidad.

En este caso si se realiza mediante la primera modalidad el archivo queda visible en la
interfaz mostrando su nombre y se habilita el modulo de reproduccién de audio (Audio Playback),
el cual permite escuchar el contenido como mecanismo de verificacion, confirmando que el
archivo cargado corresponde al registro deseado antes de continuar con el procesamiento como se

lo observa en la Figura 20.



Figura 20

Primera modalidad de subir el audio para procesamiento clinico
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Audio Playback
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Dentro de este aspecto se encuentra la ejecucion del entorno en segundo plano en Google
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Colab, el cual funciona como servidor del sistema y muestra en tiempo real la actividad generada

por la interfaz web. Cada accion del usuario como recargar la pagina, iniciar sesion o consultar

informes previamente almacenados produce solicitudes HTTP como se lo observa en la siguiente

Figura 21 en el que se estd permitiendo que cada solicitud sea reflejada en la consola del notebook.

Figura 21

Peticion de procesamiento en Google Colab
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Como se pudo observar al presionar el botdén Process Recording se activa la peticion de
procesamiento, en donde el backend recibe el archivo de audio, cargay usa los recursos del modelo
para ejecutar la tarea de transcripcion automatica, convirtiendo el contenido de voz a texto. Esta
salida constituye la base para las etapas posteriores de analisis y generacion de informes. Cuando
se inicia la transcripcion Google Colab muestra barras de progreso asociadas a los recursos que
utiliza el modelo. En la siguiente Figura 22 se observan indicadores para la carga de componentes
como tokenizer, config.json, vocabulary y el archivo principal del modelo. Estas métricas reflejan
la descarga/lectura e inicializacion de los archivos necesarios para ejecutar la inferencia.

Figura 22

Barras de progreso asociadas al momento de la transcripcion del audio a texto
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” s
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System RAM GPU RAM
34/127GB 39/15.0GB 425/1126GB
{3 Variables (3 Terminal @ 7 Executing (55m 53s) B T4 (Python 3)

Posteriormente la consola de Google Colab registra el evento mediante la siguiente estructura:
INFO:werkzeug: 127.0.0.1 - - [fecha/hora] ""POST /upload HTTP/1.1** 200
Este mensaje corresponde al log del servidor Werkzeug/Flask y evidencia que el sistema
recibid correctamente una solicitud HTTP POST al endpoint /upload como se lo puede observar

en la Figura 52. El cddigo de estado 200 equivalente a OK confirma que la peticion fue procesada
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sin errores, es decir el archivo de audio se cargo de forma satisfactoria y el backend pudo continuar
con el flujo previsto de almacenamiento y ejecucion de la transcripcion.

Figura 23

Registro del evento de transcripcion del audio a texto en Google Colab

tokenizerjson: [JJ] 2.20M/2 [00:00<00:00, 3.13MB/s]
config.json: ] 2.80k/? [00:00<00:00, 23.5kB/s]

vocabulary.txt: [JJj 460k [00:00<00:00, 2.58MB/s]

model.bin: 100% 3.09G/3.09G [00:32<00:00, 36.8MB/s]
INFO:werkzeug:127.0.0.1 - - [@4/Jan/2026 19:00:29] "POST /upload HTTP/1.1" 200 -

Al retornar a la interfaz principal se habilita la seccion Transcription, donde se visualiza el
resultado de la transcripcion comprendido en el audio convertido a texto correspondiente a la
sesion de psicoterapia cargada. Este bloque funciona como respaldo documental de la entrevista y
permite revisar el contenido de manera integra. Todo esto para posteriormente depurar la
informacion, es decir priorizando los elementos relevantes para el caso, principalmente las
intervenciones del paciente y cuando aplica indicaciones puntuales del profesional que aportan
contexto como preguntas guia o aclaraciones. Esta seleccion reduce ruido, mejora la claridad del
registro y facilita la extraccion de hallazgos sin perder el aporte esencial del paciente. (Ver Figura

24)
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Figura 24

Observacion de la transcripcion del audio a texto
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Patients

o Test real 1

Buenas tardes, Darly, vamos a iniciar ya, listo, bueno, bienvenida a esta sesion, me gustaria que hablemos de temas especificos, como
o Test real 2 por ejemplo, lo que me mencionaste, del bullying, de ese bullying que todavia no pudimaos identificar, que no estaba bien ﬁ
s L sobrellevado, ¢no cierto? ;Te sientes comoda de hablar de eso? Si, un paco, ya, bueno, coméntame como fue tu etapa escolar. Desde

cuando estuve en el jardin, fue dificil acoplarme, ahi tampoco, si, no me llevaba con nadie, mas que simplemente hablaba con las
o Test Real 3 profesoras, entonces, eso, de ahi en la escuela, juste come por la parte donde yo vivo, en Quito, ahi mismo hay la escuela, entonces,
e ! &s como que si, yo ingresé y como le comentaba, yo era bien gordita ahi de pequefia, entonces, a veces los nifios si suelen ser
crueles, y pues simplemente por el hecho de ser gordita me empezaron a hacer mucho bullying, entances, fue muy dificil para mi
° Promp Mejorado Test 1.1 intentar mantener comunicacion, inclusive tener algin tipo de amistad con nadie, entonces, no tuve. Fue complicado, si, porque

hubo varias veces en donde me recibe, creo que fue en tercero, donde me encerraron en el curso, justo fue porgue tuve justo ese dia

una cita médica, y ya habia llegado un poco tarde, entonces la docente me dijo que todavia no podia salir hasta que le las_ |+

o Promp mejorado Test 1.2

Al Clinical Insights Generate Insights

Una vez lograda la depuracién de informacion se habilita el Al Clinical Insights junto con
el boton Generate Insights. En la siguiente Figura 25 se permite observar esta funcionalidad
ejecutando el analisis automatico del contenido transcrito y permitiendo generar un diagnostico

presuntivo (informe preliminar) a partir de la transcripcién obtenida en la etapa anterior.
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Figura 25

Generacion del diagnostico presuntivo
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muy muy quebada por eso, por ser en serio eso, si bien a la diferencia de aqui con lo de aqui, entonces es diferente y siento que eso
. m también si me ha afectado porque era como que si hay un tio en especifico de parte de mama, siempre son como que si més de
Patients parte de mi madre los que me han hecho comentarias sabrs mi color de pisl y hay un tio que 5 inclusive mucho més morenits que
yo y siempre es como que si con su familia han intentado atacarme por eso, cuanda era pequeRa entonces yo soy muy alejada
también de la familia de mi mamd, de parte de ris tios y 0y un poquits més apegada a la familia de mi papd porque con ellos
o Test real 1 o siento un poco més de seguridad respecto a eso porque siento que no me han atacado de esa manera. ;Quién de tu familia tiene la
piel més morenita? ;Familia solo da mi circulita? S/, tu madre o W padre, parque normalmanta le damos el tano de piel. Mi madre
. 2 pero si es un poquito, o sea no es, o sea mi madre creo que es la que como que i, la que es un poquito mas oscurita pero de ahf mi
o est rea padre si es como que es medio blanguito. Pero de ahi no, yo crea que es por o de mi madre. ;Por el lado de tu madre? Entonces es o
que tienes un tio también que es mas triguin. Si. Ya, exacto. ;Has puesto algun acto cuando te dicen este apodo? De pequea. ;Ya?
o Tost Real 3 De pequefia yo, por eso es que creo que me atacaban mas por lo que yo les decia basta de decir asi, entonces. Ya, pero... Ajs, ajd. Se

° Promp Mejorado Test 1.1
Al Clinical Insights Generate Insights

° Promp mejorado Test 1.2
% b

Analyzing recording

Durante el procesamiento la interfaz muestra el estado Analyzing recording, indicando que
el sistema esta evaluando el texto para extraer hallazgos relevantes y estructurarlos en un informe.
El tiempo de respuesta puede variar segun la conectividad de red, la duracion y tamafio del archivo
de audio procesado. Como toda etapa esta se registra de igual manera en Google Colab mediante
la siguiente estructura:

"OPTIONS /diagnostic HTTP/1.1"* 200

Esta forma de estructura corresponde a una solicitud OPTIONS enviada al
endpoint/diagnostic como parte del mecanismo de verificacion previo a la peticion principal
habitual cuando la interfaz web realiza solicitudes entre origenes (CORS). El cadigo 200 confirma
que el servidor respondié correctamente y habilitd la comunicacion para ejecutar la operacion de
generacion del diagnostico. En la siguiente Figura 26 se puede observar claramente el registro de

este evento mediante Google Colab.



Figura 26
Registro del evento de generar diagnéstico

cO & fileipynb % &

File Edit View Insert Runtime Tools Help

Q Commands + Code ~ + Text b Runall ~

v | e vocabularytct: ] 460k [00:00<00:00, 2.58MBs)

2

modersi: 100% [ 093 0% (00:32<00.0, 36MBs
<> INFO:werkzeug:127.0.0.1 - [04/)an/2026 19:00:29] “POST /upload HTTP/1.1" 200
[ INFO:werkzeug:127.0.0.1 - - [04/1an/2026 19:02:07] "OPTIONS /diagnostic HTTP/1.1" 200 -
- '
©
o 1TZ="America/Bogota’ Adate
Ingrok http --url=psicotranslate.ngrok.app 7000

configjson: [J] 280k [00:00<00:00, 23.5kBIs] *NV 7 @

91

@ is't 2, Share @

RAM s
Disk

Resources :X

You are not subscribed. Learn more

You currently have zero compute units available. Resources

offered free of charge are not guaranteed. Purchase more units ﬁ

here.

At your current usage level, this runtime may last up to 2 hours

30 minutes.

Manage sessions

Want more memory and disk space? Upgrade to ColabPro X

Python 3 Google Compute Engine backend (GPU)
Showing resources from 1:00PM to 2:03PM

System RAM GPU RAM Disk
33/127GB 0.1/15.0 GB 421/112.6GB

De vuelta en la interfaz principal se visualiza el resultado del médulo Al Clinical Insights,

el cual genera una evaluacion psicoldgica preliminar a partir del contenido textual obtenido en la

transcripcion del audio. Como se apreciar en la siguientes Figura 27, el informe se organiza por

apartados que sintetizan hallazgos relevantes, incluyendo emociones expresadas, distorsiones

cognitivas identificadas, patrones de pensamiento, conductas implicadas, preocupaciones centrales

y rasgos de personalidad sugeridos.
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Figura 27

Deteccidn de hallazgos relevantes dentro del informe presuntivo

BE o000~ ™mo - - ? e e

[Evaluacion Pricologica Bassda en el Contervcio Textual |

Diagadstico Presantivo Clinkco (CIE-11 /7 DSM.S

Es importante sefialar que estos resultados se derivan directamente del texto transcrito vy,
por tanto, constituyen una aproximacion inicial que sirve como apoyo para la interpretacién clinica
del profesional. Posteriormente, el sistema genera el apartado Diagndstico Presuntivo Clinico con
una etiqueta que lo diferencie de los demas, en este se proponen hipdtesis diagnosticas sustentadas
en dos marcos de referencia CIE-11 y DSM-5. En esta seccion, la plataforma relaciona los
hallazgos identificados en la transcripcién como los sintomas, conductas y patrones descritos con

categorias diagndsticas y presenta los criterios asociados que se consideran cumplidos,
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organizando la informacion por trastorno o conducta relevante. De este modo, el informe integra
una correspondencia normativa entre CIE-11 y DSM-5 para orientar la interpretacion clinica,
manteniendo el caracter presuntivo del resultado al estar basado en el contenido textual
previamente transcrito. En la siguiente Figura 28 se puede ver las interpretaciones clinicas que se
logra obtener en base a los marcos de referencia.

Figura 28

Interpretacion del diagndstico en base a los marcos de referencia
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En la siguiente Figura 29 se observa que en el informe incluye un apartado de diagnéstico
diferencial, cuyo objetivo es contrastar la hipotesis diagndstica principal con otras condiciones

clinicas con sintomatologia similar, justificando la eleccion méas consistente con la informacion
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disponible. Esta seccion presenta una lista de alternativas diagnosticas y resume los criterios o
elementos del relato que permiten diferenciar. Adicionalmente, el sistema incorpora el blogque
Nivel de gravedad y factores influyentes, donde se describe una estimacion cualitativa de severidad
y se enumeran variables clinicas relevantes que pueden influir en la presentacion del caso (historia
del problema, comorbilidades, indicadores de riesgo y grado de afectacion funcional), con base en
el contenido transcrito.

Figura 29

Inclusién del diagnostico diferencial y nivel de gravedad
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Diagnéstico Diferencial
Patients m 1

Trastorno de Ansiedad Social vs. Evitacion por TEPT:

° Test real 1 * El miedo se centra especificamente en el rechazo por la apariencia fisica y en situaciones que recuerdan el bullying, mas

que en un miedo generalizado a situaciones sociales. Es mas consistente con TEPT.

: a
° Test real 2

Anorexia Nerviosa (en remisién) vs. Trastorno de la Conducta Alimentaria No Especificado:

¢ Historial de restriccion y vomitos, pero actualmente sin bajo peso significativo ni comportamientos activos de purga. La
Test Real 3
o preocupacion por la imagen corporal y la culpa siguen presentes. Se categorizaria como "Otro trastorno de la conducta
alimentaria especificado” (DSM-5) o “Trastorno de la conducta alimentaria atipico” (CIE-11)

° Promp Mejorado Test 1.1 3

Trastorno de Adaptacion con estado de animo depresivo:

° Promp mejorado Test 1.2 « Los sintomas son cronicos (desde la infancia) y penetrantes, superando lo esperado para un trastorno de adaptacion

Nivel de Gravedad y Factores Influentes

Gravedad: Moderada a Grave, debido a:

* Historia de intento suicida
e Trauma complejo y prolongado

 Comorbilidad (TEPT + sintomas alimentarios + depresion persistente)

R e e e o e SO Aty

Una vez identificado y diferenciado los sintomas se presenta en la siguiente Figura 30 la
seccion Plan de Tratamiento Recomendado, considerado como un componente clave del sistema,
ya que ofrece al profesional una propuesta de intervencion estructurada a partir de los hallazgos

obtenidos en la transcripcion y el analisis previo.



Figura 30

Generacion del plan de tratamiento recomendado

v @ Audio Analysis x +
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| Plan de Tratamiento Recomendado (Enfoques Basados en Evidencia) |
Patients |Fase 1: Estabilizacién y Alianza Terapéuti i 1-4)
« Psicoeducacion sobre TEPT, impacto del bullying y relacion con la imagen corporal
o Tost real 1 « Normalizacién y validacion de sus emociones
. « Técnicas de grounding y regulacién emocional inicial: Respiracion diafragmatica, mindfulness basico para manejar ansiedad
y culpa
o Test real 2 + Establecimiento de seguridad: Identificar redes de apoyo actuales (compafieros) y recursos de crisis. ﬁ
Fase 2: Procesamiento del Trauma y Reestructuracién Cognitiva (Sesiones 5-15)
o Test Real 3 « Terapia Cognitiva Conductual Centrada en Trauma (TF-CBT) o Terapia de Procesamiento Cognitivo (CPT):
« Identificar pensamientos automaticos negativos {“soy defectuosa’, “mereci el bullying’).
° Promp Mejorado Test 1.1 * Cuestionar creencias sobre culpa, vergiienza y autovalia

.

Exposicién narrativa: Elaborar la historia de vida traumatica de manera estructurada y segura, integrando emociones.
+ Reestructuracion de la autopercepcién corporal: Trabajar la disociacién entre la imagen corporal subjetiva (‘me veo

° Promp mejorado Test 1.2 gorda”) y ba realidad cbijetive [ropa Acja, pess normall.

« Técnicas de Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT):
* Defusion cognitiva: Separarse de pensamientos autocriticos (“estoy teniendo el pensamiento de que soy gorda, no soy
gorda”).
+ Aceptacién de emociones dolorosas sin juzgarlas

* Clarificacién de valores: ;Quién quiere ser més alld del peso? ;Qué relaciones quiere construir?
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El plan se organiza por fases clinicas como se pudo observar en la Figura 30 y 31, en donde

se detalla un rango estimado de sesiones, ademas de objetivos y estrategias terapéuticas sugeridas.

Esta estructuracion facilita la planificacion secuencial del proceso terapéutico, orientando qué

abordar inicialmente y como progresar hacia etapas posteriores.
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Figura 31

Establecimiento de fases clinicas del plan de tratamiento recomendado

v @ Audio Analysis x
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[Fase 3: Trabajo en Relaciones Interpersonales y Prevencién de Recaidas (Sesiones 16-20+) |

Patients m « Entrenamiento en habilidades sociales y asertividad: Aprender a poner limites, expresar necesidades.

« Reparacién del vinculo familiar (si es viable): Sesiones familiares psicoeducativas para que los padres comprendan el

impacto del bullying y su rol.
Test real 1 3 :
« Prevencion de recaidas en conductas alimentarias: Monitoreo de pensamientos de culpa, plan de accién ante disparadores.
« Fortalecimiento de la identidad: Ejercicios para reconstruir una autoestima no basada en la apariencia
o Test real 2 .@

IRecomendaciones Practicas Inmediatas l

o Test Real 3 1. Diario de emociones y pensamientos: Anotar cuando sienta culpa por comer o se vea “gorda* en el espejo, identificando la

emocion y el pensamiento detras.

2. Prictica de autocompasién: Cuando surja la autocritica, intentar hablarse como lo harfa con su compafiera de confianza o con
° Promp Mejorado Test 1.1 su abuelita ("nifa café’)

3. Rutina de alimentacién estructurada: Comer 3 comidas principales y 2 meriendas a horas fijas, aunque no tenga hambre, para
regular el metabolismo y reducir la culpa asociada a "comer demasiado”.

Promp mejorado Test 1.2 . . -
4. Experimento conductual pequefio: Iniciar una conversacion superficial con un compariero de clase con quien no ha hablado

mucho, para poner a prueba la creencia de que sera rechazada.

5. Reducir conductas de chequeo: Limitar el tiempo frente al espejo o pesarse. Puede guardar la bascula y cubrir espejos

parcialmente si es muy intrusivo.

Adicionalmente, el sistema incluye una nota final donde se sintetiza una observacion global
del caso comprendiendo los aspectos de resiliencia, avances o consideraciones generales, los
cuales sirven como cierre interpretativo del analisis generado. Es importante sefialar que este
contenido corresponde a un plan de tratamiento sugerido y no constituye una prescripcion
obligatoria. La seleccion, adaptacion o descarte de las recomendaciones queda bajo
responsabilidad del profesional tratante quien definira qué componentes se aplican segln su
criterio clinico, experiencia, el contexto del paciente y la evolucién del caso.

Como segunda modalidad se encuentra la forma Manual de captura de informacion, la cual
tiene como principio captar el audio en tiempo real mediante la opcion Manual Recording. Al
seleccionarla la interfaz habilita un panel de control con botones que permiten gestionar la
grabacion durante la sesidn, proporcionando mayor control operativo al profesional como se lo

puede observar en la siguiente Figura 32.
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Figura 32

Segunda modalidad de subir el audio para procesamiento clinico
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| sessions - Last visit 2025-11- P
Clinical Audio Analysis tami Q
o Test real 2
1 sessions - Lastviit

Upload Patient Recording

o Test Real 3

° Promp Mejorado Tes... ;
essic yisit 20251
I

Drag & Drop Audio File

or click to browse files (MP3, WAV, OGG)

o Promp mejorado Tes...
1 sessions . Last vist 2025-12-
o Test Real 4 Mejorad. =iy
sessions - Last isit 2026-01
: (-~ D] -~
o Test Real 5 oo:e0
essians . Last visit 2026-1

De acuerdo como la primera modalidad se hace el procesamiento y generacién del informe
presuntivo. Una vez generado el informe completo el sistema habilita el formulario de registro de
la sesion para su almacenamiento. Como se observa en la siguiente Figura 33 donde se presentan
campos como User Name (identificador del paciente), Session Date, Transcription, Advice e

indicador del archivo cargado.
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Figura 33

Registro de la sesion para almacenamiento
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192.168.137.25 dice

Session saved successfully!

Por motivos de confidencialidad en la practica no se registran nombres propios; en su lugar,
se propone el uso de identificadores numéricos como nimero de cédula/Cl o un codigo interno. El
resto de los campos se completan automaticamente con la informacion generada por el sistema, la
cual viene comprendida en la fecha de la sesion, el texto resultante de la transcripcion y las
recomendaciones o evaluacion preliminar. Ademas, se registra si el audio proviene de un archivo
subido o de un registro manual.

Tras la revision de los datos, el profesional selecciona Submit para guardar la sesion. La
confirmacion (jSession saved successfully!) indica que el registro fue almacenado correctamente
y pasa a visualizarse dentro del listado de Patients.

Como parte final se puede evidenciar en la siguiente Figura 34 para recuperar el historial

de los pacientes se hace uso de un GET.
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Figura 34

Recuperacion del historial de pacientes

-
async () {
//
= awalt ("/patients");
= awalt .json();
// ( )

( );
}

El historial se obtiene mediante el endpoint /patients, el cual retorna una estructura con
pacientes y sus sesiones previas. El frontend utiliza esta respuesta para poblar el sidebar y permitir
la navegacion por fechas. Al seleccionar una sesion, la interfaz carga la transcripcion y el informe
asociados, facilitando el seguimiento longitudinal de cada caso. Este mecanismo desacopla la Ul
de datos estaticos y garantiza que la informacién provenga de la persistencia del servidor.

3.2.1.2. Backend. Siguiendo el disefio la arquitectura del sistema establecido en la
seccion 3.3.1.1, el backend del sistema se implementa en dos entornos diferenciados, el backend
de captura en Raspberry Pi y el backend de procesamiento en Google Colab.

a) Backend de captura (Raspberry Pi — Flask + arecord). Esta fase corresponde a la
materializacion del mddulo encargado de la adquisicion controlada del audio clinico.

o Configuracion del entorno base. De acuerdo con este aspecto se puede
mencionar que empieza mediante el siguiente proceso sistematizado par mantener la
operabilidad acorde sin fallas.

a. Configuracion inicial del sistema operativo

Como se puede observar en la siguiente Figura 35 como primer paso se verificé el correcto

funcionamiento del Raspberry Pi incluyendo procesador, memoria RAM y almacenamiento, asi
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como la correcta instalacion del sistema operativo basado en Linux. Dentro de esta validacion se
puede mencionar que se llego a asegurar un entorno estable y por ende compatible con la ejecucion
de servicios en Python, en conjunto con la positiva gestion de dispositivos de audio mediante
ALSA.

Figura 35

Instalacion del Sistema Operativo del Raspberry Pi

r. [ ] Raspberry Pi Imager v1.7.2 h

Operating System X

Raspberry Pi 0S Full (32-bit)

A port of Debian Bullseye with desktop environment and recommended applications
' Released: 2022-04-04

Online - 2.2 GB download

Raspberry Pi OS (64-bit)
‘ A port of Debian Bullseye with the Raspberry Pi Desktop (Compatible with Raspberry Pi

3/4/400)
Released: 2022-04-04
Online - 0.7 GB download

Raspberry Pi OS Lite (64-bit)
A port of Debian Bullseye with no desktop environment (Compatible with Raspberry Pi

3/4/400)
Released: 2022-04-04

Anlina - A 2 AR Arwnlaad

Asi mismo se pudo verificar la red, que es un requerimiento necesario para la
permisibilidad de la comunicacién reciproca exclusivamente entre la Raspberry Pi y el backend
implementado en Google Colab utilizando un canal seguro.

b. Verificacion y configuracion del subsistema de audio (ALSA)

Posteriormente, se valido la disponibilidad de dispositivos de captura de audio mediante el
subsistema ALSA. A traves de los comandos arecord -1 y la inspeccion del archivo
/proc/asound/cards, se identificd correctamente un dispositivo de entrada USB PnP Sound Device
(C-Media), registrado como card 2, device 0 (hw:2,0), confirmando su compatibilidad para la

grabacion de audio.
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Figura 36

Verificacion del subsistema de audio (ALSA)

root@raspberrypi:~# arecord -1

cat /proc/asound/cards

**%*% Tist of CAPTURE Hardware Devices ##**%*

card 2: Device [USB PnP Sound Device], device 0: USB Audio [USB Audio]
Subdevices: 1/1
Subdevice #0: subdevice #0

0 [Headphones ]: bcm2835 headpho - bcem2835 Headphones
bcm2835 Headphones

1 [vcdhdmiO 1: vcd4-hdmi - vc4d-hdmi-0
vc4-hdmi-0

2 [Device ]: USB-Audio - USB PnP Sound Device

C-Media Electronics Inc. USB PnP Sound Device at usb-0000:01:00.0-1.2, full sy

3 [vedhdmil ]: vcd-hdmi - vcd4-hdmi-1
vcd-hdmi-1

Esta validacion es critica ya que el correcto reconocimiento del micréfono garantiza la
fiabilidad del proceso de captura de audio, base del flujo de transcripcién automatica y analisis
clinico posterior.

c. Validacion del entorno de ejecucién en Python

Finalmente, se verificd la version de Python instalada y la disponibilidad de las librerias
criticas necesarias para el backend local, tales como Flask y los mddulos de soporte CORS como
se lo puede observar en la siguiente Figura 37 y 38. Esta validacion asegura la estabilidad del
sistema y la correcta ejecucion de los servicios web y de audio.

Figura 37

Validacion del entorno de ejecucion Python

root@raspberrypi:~# # Python vy pip
python3 --version

python3 -m pip —--version

which python3

python3 -c "import sys; print(sys.executable); print(sys.version)"
Python 3.11.2

pip 23.0.1 from /usr/lib/python3/dist-packages/pip (python 3.11)
/usr/bin/python3

/usr/bin/python3

3.11.2 (main, Apr 28 2025, 14:11:48) [GCC 12.2.0]
root@raspberrypi:~# D
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Figura 38
Establecimiento de la confirmacion de disponibilidad que tienen las dependencias Flask y

soporte CORS

ng
3 } -
Famer TTask-core]
[ ng
] X phi
1| |
[
31 L
(01 Python H Humat
| - hitps: 1 | i (
Al L ennelh Reli
Aulthor-=mail: melfkennslhreilz. oz
License :".{.':1.:.71;7 <
Localion: Jusr/li Lhon3/disl-packags

En esta etapa se prepard el entorno Linux del SBC, asegurando compatibilidad con
herramientas de grabacion y ejecucion de scripts Flask.

Preparacion de la estructura local

a. Estructuracion de directorios locales para grabacion

Una vez validado el subsistema de audio se cre0 el directorio local /root/audio_recordings/,

destinado al almacenamiento temporal de los archivos WAV generados durante la grabacion



103

manual. Esta organizacion permite mantener un registro fisico del audio capturado y facilita su
posterior envio al backend de procesamiento. Cada archivo es nombrado utilizando un timestamp,
asegurando unicidad, trazabilidad y evitando sobrescrituras accidentales.

b. Creacion de directorios de almacenamiento de audios y sesiones

Antes de recibir archivos el sistema define y valida directorios de almacenamiento. Si no
existen los crea automaticamente, con la finalidad de evitar errores de entrada/salida durante la
carga. Como se lo observar mediante la aplicacion de las lineas descritas en la Figura 39.
Figura 39

Creacion de directorios de almacenamiento de audios y sesiones

@
= "/content/drive/MyDrive/Tesis/audio’

if not .path.exists( ):
.makedirs( )

Reflejando la estructuracion de almacenamiento en Drive o en el filesystem del runtime
segun la configuracion).

1. Endpoint /upload para carga y transcripcién automatica

2. Se implementa el endpoint REST /upload (HTTP POST) que constituye el punto de
entrada del modulo ASR. El flujo interno empieza en realizar una validacion de entrada
en donde bésicamente valida la existencia de un archivo y nombre vélido, persistencia
enfocada en guardar el audio en el directorio configurado, transcripcion mediante la
invocacion de Whisper con faster-whisper para generar texto y por ultimo una respuesta

JSON accedida por el retorno de confirmacion + transcripcion + metadatos.



104

Esto se lo puede evidenciar de mejor manera en la Figura 40 en donde se observa el

backend procesando la solicitud y en la Figura 41 aparece la confirmacion de que el sistema recibid

el audio y completd el flujo sin errores.

Figura 40
Proceso Backenend de la solicitud

@app.route("/upload", methods=["POST"])
def upload_file():
print("processing file..../n")
if "file" not in request.files:
return jsonify({"error": "No file uploaded"}), 400

file = request.files["file"]
if file.filename == "":
return jsonify({"error": "No file selected"}), 400

Guaraar arcnivo

file_path = os.path.join(app.config['UPLOAD_FOLDER'], file.filename)
file.save(file_path)

print("file saved at:", file_path)

transcription = applyModel(file_path)
return jsonify({"message": "File uploaded successfully", "file_path": file_path,
"transcriptionModel": transcription, "advice": "Something to work on"})
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Figura 41

Establecimiento de la confirmacion de que el sistema recibid el audio y completo el flujo sin

errores
L NN
@app.route("/diagnostic", =["POST"1)
def diagnostic()
= .get_json()
= ['content']
if
= ( =" XOOOCOKOOHXKHOKXHHXXXHKX " ="https://api.deepseek.com")
= .chat.completions.create(
="deepseek-chat",
=[
{"role" system", "content": ‘P"owptL”},
{"role": "user", "content": },
I,
=False
)
return ({"result": .choices[0].message.content})
return ({"result": "Error transcription not present"})

Implementacion de servicios locales

a. Implementacion del servidor web local (server.py)

La Raspberry Pi fue configurada para ejecutar un servidor web en Python encargado de
servir la interfaz grafica del sistema (index.html). Este servidor opera sobre el puerto 80,
permitiendo el acceso directo desde cualquier navegador dentro de la red local. Es importante
destacar que en esta capa no se ejecuta ningun proceso de inteligencia artificial, sino mas bien su
funcion se limita a entregar la interfaz web y actuar como punto de interaccion con el usuario.

b. Implementacion de la API de grabacion local (file.py)

De forma complementaria se implement6 una API de grabacion de audio en la Raspberry
Pi desplegada en el puerto 5000. Esta API expone endpoints especificos para controlar la grabacion
local (/start_recording, /pause_recording, /resume_recording, /stop_recording) utilizando el

comando arecord. Durante la grabacion, el audio se almacena localmente en formato WAV. Al



106

finalizar el proceso la API devuelve el archivo grabado como respuesta HTTP y adjunta el nombre
del archivo mediante el encabezado X-Audio-Filename, permitiendo al frontend reconstruir el
archivo y tratarlo como si hubiese sido cargado manualmente.

Verificacion Operativa

a. Verificacidn de servicios activos y puertos de comunicacion

Se realizo la validacion de los servicios activos en la Raspberry Pi mediante la verificacion
de puertos en escucha. Los cuales se encuentran evidenciados en la Figura 42 y 43, en donde se
observa que los resultados confirman que el servidor web se encuentra operativo en el puerto 80 y
que la API de grabacion responde correctamente en el puerto 5000, ambos accesibles desde todas
las interfaces de red (0.0.0.0).
Figura 42

Comprobacion de levantamiento del servidor web local

emd/system/web-server.service; enabled; preset: enabled)
since Thu 2026-02-05 12:58:55 -05; 2 days agc

(running)
552 (python3)
1 (limit: 4°

* Running o
* Runninc

\D / HTTP/1.1
AD / HTTE/1.1" 200 -




Figura 43

Establecimiento de la comprobacion del levantamiento del audio API en el modo archivo

(file.py)

# ~e —--no-pager -l

)
(/etc/sys
et e (running) since Thu 2026-02-05 12:58:55 -05; 2 days ago
): 549 (python3)

* Running on a
* Running on !
* Running on

ITP/1.1™ 200 -
s HTTP/1.1" 200 -
tus HTTP/1.1" 200 -
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Asimismo, se comprobd mediante solicitudes HTTP que ambos servicios responden con

estado 200 OK, confirmando su disponibilidad y correcto funcionamiento.

b. Integracion con el backend en la nube

Una vez completada la implementacién local del hardware se valido la conectividad de la

Raspberry Pi hacia el backend desplegado en Google Colab como se lo puede observar en la

siguiente Figura 44. Esta integracion permite que los audios capturados localmente sean enviados

al entorno en la nube para su almacenamiento persistente en Google Drive y su posterior

procesamiento mediante modelos de inteligencia artificial.
Figura 44

Comprobacion de conectividad entre Raspberry hacia a Google Colab

root@raspberrypi:~# API URL="https://psicotranslate.ngrok.app”

# 1) Verifica que el endpoint /patients responde
curl -s -H "ngrok-skip-browser-warning: true" "$API URL/patients"™ | head -c 300 ; echo

[{"id":0,"lastVisit":"2025-11-25", "name" :"Test real 1","sessions":[{"advice":"EVALUACI\uOOd3N PSICOI,|
\u00d3GICA\nIdentificaci\u00f3n: Paciente universitaria, g\uOOe9nero femenino, edad no especificada.
\nMotivo de consulta: Problemas psicol\u00f3gicos derivados de conflicto con docente universitario,

root@raspberrypi:~# D
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Una vez ya implementado tanto las dependencias como las situaciones necesarias de
funcionamiento se establecié dos formas de uso dentro del Raspberry. Es decir, que el sistema se
compone de dos capas de ejecucion:

1. Una capa local en la Raspberry Pi para la interfaz web y/o captura de audio

2. Una capa en la nube (Google Colab expuesto via API_URL/ngrok) que orquesta el
almacenamiento en Google Drive y el procesamiento con IA (ASR y analisis
clinico).

Una vez preparada y terminada la configuracién por parte del Raspberry Pi se procedi6 a
realizar las configuraciones respectivas en cuando al backend y frontend del sistema como ya se
lo establecié en el capitulo del disefio.

b) Backend de procesamiento (Colab — Flask + Drive + Modelos 1A). Esta seccién
corresponde a la implementacion del ndcleo 16gico del sistema.

Preparacion del entorno en la nube

a. Preparacion del entorno de ejecucion en Google Colab

El desarrollo y ejecucion inicial del backend se realizé en Google Colab, debido a que
permite instalar dependencias rapidamente y aprovechar recursos de coémputo (incluida GPU) para
acelerar la transcripcién y el procesamiento con modelos de IA. En la siguiente Figura 45 se
muestra el notebook donde se ejecuta el bloque inicial de configuracidn del entorno, en donde se

realizan tres acciones criticas que van:
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Figura 45
Bloque inicial de configuracion del entorno de Google Colab
@
! - _
! = = = —cul2==9.%
! = -c "import os; import nvidia.cublas.lib; import nvidia.cudnn.lib;
print(os.path.dirname(nvidia.cublas.lib. file ) + ":" + os.path.dirname(nvidia.cudnn.lib. file ))"*

e Instala dependencias para transcripcion y servidor web como faster-whisper (ASR), Flask
(API), Flask-CORS (interoperabilidad) y el cliente compatible con interfaz OpenAl para
consumo del LLM.

e Configura librerias de aceleracion (cuBLAS/cuDNN vy variables de entorno) con la
finalidad de habilitar condiciones éptimas para inferencia en GPU cuando esta disponible.

e Instala y configura ngrok (pyngrok + authtoken) para exponer el servidor local del
notebook a Internet mediante HTTPS.

b. Montaje de Google Drive como almacenamiento persistente

Para evitar el uso de almacenamiento temporal y que se pierda al reiniciar el runtime el
sistema monta Google Drive con el comando drive.mount('/content/drive’) como se lo observa en
la Figura 46.
Figura 46

Instruccidn para establecer Google Drive como almacenamiento
NN

from .colab import
.mount('/content/drive’)

Con la finalidad de formar una solicitud de permisos como se observar en la Figura 47, la

cual es necesaria habilitar lectura/escritura desde el notebook hacia el Drive del usuario.
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Figura 47

Permiso de notebook acceda a Google Drive

Permit this notebook to access your Google Drive
files?

This notebook is requesting access to your Google Drive files. Granting access to
Google Drive will permit code executed in the notebook to modify files in your

Google Drive. Make sure to review notebook code prior to allowing this access.

No thanks Connect to Google Drive

En cual mediante la autorizacion correspondiente Google Drive queda accesible como un
directorio del sistema destinado para almacenar audios, mantener plantillas o recursos de interfaz
y finalmente guardar sesiones con los correspondientes resultados.

c. Importacién de librerias y dependencias del Backend

En el siguiente bloque se importan las dependencias clave del sistema, como se evidencia
en la Figura 48.

Figura 48
Importacion de librerias y dependencias del Backend
L NN
from flask import Flask, render_template, request, jsonify

from faster_whisper import WhisperModel
from openail import OpenAl

from flask_cors import CORS, cross_origin
import os

import threading

import requests

import json

Estableciendo como base de la arquitectura de implementacion el APl REST +

transcripcion + analisis + persistencia.
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Configuracion del servidor Flask

a. Inicializacion del servidor Flask y habilitacion de CORS

En este punto se puede mencionar que se inicializa la aplicacion Flask y se configura la
ruta de plantillas HTML (templates) separando la capa de presentacion (HTML/JS) y la capa de
aplicacion (endpoints y légica). Esto se puede apreciar a través de la Figura 49 y de forma adicional
se habilita CORS para permitir que el frontend consuma la API, aunque estén en distintos
puertos/dominios considerada como una condicion tipica al usar ngrok.
Figura 49

Inicializacion del servidor Flask y habilitacion de CORS

= ( , ='/content/drive/MyDrive/Tesis/templates/")

= (app)

b. Ejecucién del servidor con Colab sin bloquear el notebook

Debido a que Colab es un entorno interactivo el servidor Flask se ejecuta en un hilo (thread)
para evitar que la ejecucion bloquee el resto del notebook como se lo puede observar en la siguiente
Figura 50.
Figura 50
Ejecucion del servidor en segundo plano del entorno notebook
O »

@app.route("/")
def home():

return ("index.html")
.Thread( = .run, ={'host':'0.0.0.0', 'port':7000}).start()
En lo que respecta a la definicion en el ambito de red es la de que el host=0.0.0.0 permite

que el servidora escuche en todas las interfaces de red disponibles del entorno y con ello que su
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acceso esté permitido desde fuera del entorno local cuando se utilizan mecanismos de exposicion
como son los tlneles como puede ser el ngrok, en fin el puerto queda definido por: port=7000 y
con ello queda definido el puerto de escucha, estableciendo asi el punto especifico en el que se
atienden las peticiones HTTP que van llegando.
Implementacién del pipeline de procesamiento
a. Funcion de transcripcion con Whisper
La funcion de transcripcion implementa el uso del modelo Whisper large-v2 via faster-
whisper con configuracion orientada a eficiencia. En donde el modelo devuelve la transcripcion
en segmentos temporales como se lo puede observar en la siguiente Figura 51, que luego se
consolidan en una sola cadena de texto para:
e Visualizacion en la interfaz
e Envio al mddulo de analisis clinico
e Almacenamiento en sesion.
Figura 51

Transcripcion con Faster-Whisper

. O
def applyModel( ):
= ("large-v2", ="cuda", —"floatl6")
y _ = .transcribe( , =5 ="eg")
return "".join( .text for in )

b. Endpoint /diagnostic para analisis clinico con LLM
Se implementa el endpoint /diagnostic el cual recibe el texto (transcripcién) y solicita al

LLM un informe estructurado. El funcionamiento se basa en:
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e Un mensaje “system” que obliga al modelo a comportarse como “psicélogo clinico”

e Reglas explicitas sobre el contenido del informe, es decir presentar una evaluacion
textual, diagndstico presuntivo (CIE-11/DSM-5), diagndstico diferencial, gravedad,
factores, plan por sesiones, recomendaciones e indicadores de riesgo,

e Un mensaje “user” con la transcripcion real (content).

Esto se lo puede evidenciar claramente en la Figura 52 que corresponde al preflight CORS.

Luego se ejecuta la peticion principal y se devuelve el informe como JSON para que el frontend
lo muestre.

Figura 52

Endpoint /diagnostic para analisis clinico con LLM

response = client.chat.completions.create(
model="deepseck-chat",

mes ag=[
1?€Pole": "system”, "content™: "Actda como un psicologo clinico. Analiza el texto (conversacﬂ
{"role™: "user”, "content”: content},

Mientras que la parte de role: “user”, content hace referencia al texto recibido en el JSON
del request, para que el sistema interprete el texto real sobre la transcripcién mediante el modelo
de andlisis. Consecuentemente el modelo genera el informe aplicando las reglas definidas en el
prompt del role system sobre el contenido para que posteriormente sea enviado al cliente en
formato JSON.

En otras palabras, como entrada se inicia el texto de la conversacion dentro del content
proporcionado por el usuario o el modulo de transcripcion, seguido de la aplicacion del prompt de
sistema, el cual se encarga de definir la estructura, los criterios del informe y su ejecucion del
analisis por parte del modelo de lenguaje. Finalmente, se tiene considerado como salida el informe
en lenguaje natural, organizado segun los elementos solicitados como evaluacion psicolégica

textual, diagndstico presuntivo, diagnostico diferencial, nivel de gravedad, factores asociados, plan
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de tratamiento por sesiones y recomendaciones practicas, todo esto estructurado como respuesta
JSON. Dentro de este contexto se puede mencionar que el informe que se obtiene es solamente un
analisis asistido por IA basado en informacion textual exclusiva, por lo que se lo debe considerar
CcOmo un apoyo orientativo para la comprension del contenido y no como un reemplazo de una
evaluacion clinica profesional, la cual requiere entrevista, contexto, historia clinica y juicio
experto. Esta delimitacidn contribuye a la validez metodoldgica del estudio y reduce el riesgo de
interpretaciones indebidas del sistema.

c. Gestion de pacientes y sesiones (almacenamiento en JSON)

Dentro de este aspecto se puede mencionar que se implementa un endpoint orientado a la
administracion y recuperacion de informacion clinica mediante un esquema de almacenamiento
basado en el sistema de archivos, la cual se encuentra comprendida mediante una estructura de
datos organizada en un directorio raiz (sessions/), dentro del cual se crea una carpeta por paciente.
En cada carpeta se almacenan uno o mas archivos en formato JSON (.json) que contienen la
informacidn correspondiente a sus sesiones o0 registros asociados. Esto se lo puede observar
claramente en la siguiente Figura 53 y Figura 54 en donde se aprecia la implementacion de los
endpoints para listar los pacientes por sesiones y registrar nuevas sesiones para permitir una mejor

trazabilidad y consulta historica sin requerir base de datos en fase inicial.
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Figura 53

Almacenamiento JSON de pacientes y sesiones

@app.route("/patients", methods=["GET"])
def get_patients():
sessions_dir = "/content/drive/MyDrive/Tesis/sessions"

patients = [folder for folder in os.listdir(sessions_dir) if os.path.isdir(os.path.join(sessions_dir,
folder))]

print(patients)

patients_data = []
for patient in patients:
patient_dir = os.path.join{sessions_dir, patient)
session_files = os.listdir(patient_dir)
for file in session_files:
if file.endswith(".json"):
with open(os.path.join(patient_dir, file), "r") as f:
data = json.load(f)
patients_data.append(data)

Figura 54

Codigo de agrupacion para los registros por paciente

@app.route("/patients", methods=["GET"])
def get_patients():
sessions_dir = "/content/drive/MyDrive/Tesis/sessions"

patients = [folder for folder in os.listdir(sessions_dir) if os.path.isdir(os.path.join(sessions_dir,
folder))]

print(patients)

patients_data = []
for patient in patients:
patient_dir = os.path.join{sessions_dir, patient)
session_files = os.listdir(patient_dir)
for file in session_files:
if file.endswith(".json"):
with open{os.path.join{patient_dir, file), "r") as f:
data = json.load(f)
patients_data.append(data)

Este disefio permite mantener los registros agrupados por paciente, facilitando la consulta
posterior por parte de otros endpoints y reduciendo la complejidad al evitar dependencias iniciales
con sistemas de bases de datos durante la etapa de prototipado o validacion del sistema. En la

siguiente Figura 55 se puede observar cOmo se registra una sesion si cumple con todos los

requerimientos.
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Figura 55
Condicionamiento de registro de sesion
NN
return ({"message": "Sessions saved successfully"})

Publicacion del servicio

a. Publicacion del servicio mediante ngrok

Para permitir acceso externo al backend se crea un tunel con ngrok hacia el puerto del
servidor (7000). En la Figura 56 se muestra el endpoint publico y su asociacion con el agent.
Figura 56

Tanel seguro con ngrok

o Ingrok http --url=psicotranslate.ngrok.app 7000

Esta configuracion posibilita que la interfaz web u otros clientes externos consuman la API
desde internet, aun cuando el servidor se ejecute en un entorno que normalmente no es accesible
directamente desde fuera. En términos practicos, ngrok actia como un puente entre el servidor
local y un endpoint publico facilitando la validacion funcional, pruebas de integracion y
demostraciones del prototipo.

b. Verificacion de la creacion del endpoint ocasionado por el tanel ngrok

En la etapa de despliegue como se utilizé ngrok para publicar el servicio local a través de
un tanel seguro. Desde el panel Endpoints & Traffic Policy se verifico su creacion del endpoint
https://psicotranslate.ngrok.app con protocolo HTTPS y visibilidad puablica. El endpoint se
encuentra asociado al Agent responsable de mantener el tlnel activo entre el host local y la
infraestructura de ngrok. La configuracion se mantuvo sin reglas adicionales de control o filtrado

de trafico (No Traffic Policy) como se lo puede observar en la siguiente Figura 57.
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Figura 57

Publicacion del servicio local por el tunel ngrok

« X % dashboardngrokcom/endpoints B x* Z K Q @ O %@

it Aplicaciones 8§ o 0 0O O M & Teis Ingles @ badmatriix/roberta. ® Asignar MateriasPr.. @ finitesutomata/bert.. ¥ Ofimatica @ [ Audio Analysis S edclub » [ Todos los favorit

alexandermorencd... 1 & . s .
Endpoints & Traffic Policy
N . < Endpoints he starting point for all connections in ngrok. They serve as the
§b Getting Started gatew TP/S, TLS, or TCP-based applications, fully configurable with
1 & Installatio traffic policies you control. Learn more about Traffic Policy.

Your Authtokes
@ Universal Gateway == Q =i Lostupdated [WEFLTES - New Endpoint

| Endpoints & Traffic Policy

Al Gateways [https:psicotransiate.ngrok.app & 7 |

HTTPS @ Public [ Agent <G NoTrafficPolicy O v3.34

3.2.2.  Hardware

En la siguiente Figura 58 se puede observar desde el punto de vista tecnoldgico, el prototipo
integra un ordenador de placa Unica (SBC) como unidad central de procesamiento junto con un
microfono de alta sensibilidad para la adquisicion de audio en entornos terapéuticos reales, ademas
de contener todo lo mencionado con el case disefiado en material MDF.
Figura 58

Implementacion completa del hardware del sistema

Micréfono

o)))

alimentacion

Raspberry

Case protector

Sobre esta infraestructura se implementaron modulos de software desarrollados
principalmente en Python, aprovechando bibliotecas especializadas para reconocimiento

automatico de voz, procesamiento de lenguaje natural y analisis semantico, lo que permitié la
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conversion eficiente del contenido auditivo a texto y la posterior generacion de informacion clinica
relevante. De forma mas visual en la siguiente Figura 59 se detalla la unificacion de todo el sistema
en uno con el case protector.

Figura 59

Implementacion completa del hardware del sistema desde otra perspectiva visual
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CAPITULO 1V. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

El presente capitulo describe las pruebas de funcionamiento realizadas al prototipo
electronico para la automatizacion y analisis inteligente de notas clinicas en sesiones terapéuticas
basado en inteligencia artificial. EI objetivo principal de estas pruebas es verificar el correcto
desempefio del sistema, validar el cumplimiento de los requerimientos definidos en los capitulos
anteriores y comprobar que la solucion propuesta responde de manera adecuada a las necesidades
identificadas en el contexto clinico-terapéutico. Las pruebas se enfocan basicamente en la
validacién del diagnostico proporcionado por el prototipo en correlacion con el criterio por parte
de diferentes profesionales del area. Dentro de este contexto se realiza una encuesta evaluativa
(Anexo C) dirigida hacia a profesionales del area de Psicologia, docentes del area de Psicologia y
estudiantes de Psicologia para categorizar el nivel de confiabilidad del funcionamiento del sistema
y consecuentemente realizar el analisis respectivo sobre cada uno de los argumentos
proporcionados.
4.1. Pruebas Preliminares

Previo a la implementacion del prototipo en sesiones terapéuticas con pacientes reales, se
realizaron pruebas preliminares con el objetivo de corroborar el correcto funcionamiento integral
del sistema desarrollado. Estas pruebas tuvieron como finalidad validar la operatividad de los
componentes de hardware y software, verificar la estabilidad del proceso de capturay transcripcion
de audio, evaluar la generacion de analisis clinico mediante el modelo de inteligencia artificial
seleccionado y comprobar la correcta gestion del almacenamiento seguro de la informacion. Las
pruebas fueron ejecutadas en un entorno controlado dentro de la Universidad Técnica del Norte,
especificamente en el edificio de Bienestar Estudiantil, en el Departamento de Psicologia, para su

validacién se puede observar el Anexo D.



Tabla 21

Prueba preliminar de sesion
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Tipo
Métricas Técnicas
ID de Duracion  Escenario Objetivo General Flujo Evaluado Resultado Esperado
Evaluadas
Prueba
Validar el funcionamiento Autenticacion
Tiempo total de Flujo completo
integral del sistema como Capturaen
procesamiento ejecutado sin fallos
ecosistema tecnoldgico, tiempo real /
Integridad del criticos, transcripcion
comprobando carga manual de
archivo (100% coherente, andlisis
interoperabilidad entre audio
Prueba conservacion clinico estructurado,
Simulacién modulo de captura Transcripcién
Integral audio) generacion correcta
PRE-INT- de sesién (Raspberry Pi 4), backend automatica
End-to- 5-10 min Coherencia del informe
01 terapéutica desplegado en Google Procesamiento
End semantica (sin preliminar,
completa Colab con GPU, modelo semantico
(E2E) omisiones almacenamiento
ASR (Whisper), modelo de Extraccion de
criticas) seguro persistente y
IA para anélisis clinico, sintomas
Precision en correcta visualizacion

generacion de informe
estructurado y

almacenamiento seguro en

Deteccién de
indicadores de

riesgo

extraccion de

sintomas

en dashboard del

paciente.
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Tipo
de Duracién  Escenario Objetivo General

Prueba

Flujo Evaluado

Métricas Técnicas
Resultado Esperado
Evaluadas

Google Drive con
vinculacién automatica en

dashboard.

7.

10.

Generacion de
informe
estructurado
Exportacion
JSON
Almacenamiento
en Drivel
Vinculacién al
paciente en

dashboard

e Generacion

completa del

informe

e Persistencia

correcta en

Drive y JSON

e Estabilidad sin

errores criticos

e Disponibilidad

del endpoint

(Ngrok activo)
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Como se pudo observar en la Tabla 21 para validar el funcionamiento global del prototipo
como un sistema integrado y no como médulos aislados, se ejecutd una prueba integral End-to-
End (E2E), disefiada para comprobar la interoperabilidad, estabilidad y coherencia funcional de
todos los componentes del ecosistema tecnoldgico en un anico flujo operacional continuo (PRE-
INT-01). A diferencia de pruebas unitarias o fragmentadas, esta validacion reproduce el escenario
real de uso clinico desde el inicio de sesion hasta el almacenamiento final estructurado,
permitiendo evaluar el comportamiento sistémico completo bajo condiciones controladas.

4.1.1. Autenticacion

La prueba inicid con el proceso de autenticacion del terapeuta mediante el sistema de login
implementado en el dashboard web. Se valido el correcto funcionamiento del mecanismo de
control de acceso, comprobando que las credenciales ingresadas fueran verificadas contra el
sistema de autenticacién configurado en el backend.

Figura 60

PRE-INT-01- Autenticacion del terapeuta

v @ Audio Analysis X+ o

¢ 3 @ % psicotanslatengro.. &) * 2 B @ £ 0% @

i Aplicaciones 89 a0 O ODm M B ess » [ Todos los faveritos

Clinical Audio Analysis

Please login to continue

Username:

Password:
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Observaciones:
« El acceso fue concedido unicamente con credenciales validas.
« No se evidenciaron errores de sesion ni vulnerabilidades visibles.
o El tiempo de respuesta del endpoint fue estable menor a 2 segundos aproximadamente.
« Se confirmo que el sistema mantiene sesion activa sin interrupciones durante todo el
flujo.
4.1.2. Captura en tiempo real/Carga manual de audio
Posteriormente, se ejecutd la captura de audio en tiempo real mediante la Raspberry Pi 4y
el microfono USB seleccionado. De forma paralela, también se validé el mecanismo alternativo
de carga manual de archivo desde el repositorio.
Figura 61

PRE-INT-01- Captura de audio en tiempo real
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1 sessions - Last visit 2025-11-
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o Test Real 5 Process Recording Manual Recording
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| . st m

o 1003305735 ® Recording in progress.
1 sessions - Last visit 2026-02-
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Figura 62

PRE-INT-01 - Carga manual de audio
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Observaciones:

o Lasefal de audio fue capturada sin distorsionar la sefial de audio ni en su totalidad.

o Elarchivo WAV tiene el 100% de su integridad.

o Para el caso de cargar manualmente un archivo de audio, el formato del mismo fue
reconocido correctamente con el comportamiento esperado de habilitar dinamicamente los
botones e ir habilitindolos alrededor del archivo que esta siendo cargado.

o No se presentaron errores de compatibilidad de archivos ni errores de lectura.

4.1.3. Transcripcion Automadtica

Una vez recibido el audio, el sistema activo el modelo de reconocimiento automatico de
voz (Whisper) desplegado en Google Colab con aceleracion GPU. Se evalu6 la correcta conversion
del audio a texto en lenguaje natural.
Figura 64

PRE-INT-01 - Transcripcién Automatica

G % psicotranslatengrokapp Heax ZEBQeRMSD @
i Aplicaciones 88 0 0 0O & M B Tesis Ingles  # badmatr1ix/roberta.. & Asignar Materias Pr.. Gl Microsoft Forms & finiteautomata/bert..  [# Ofimatica @ @ Audio Analysis » [ Todos los favoritos
Patients m Transcription
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que cuando él ya llegaba, sentia miedo, y, o sea, yo no queria ni siquiera entrar a la universidad, ni a las clases, era como que, es lo
° Test real 1 mio, esto es o mio, o dejo, y esos fueron los pensamientos. Y, o sea, contarle a mis papas no los habia contado, porque decia, o sea,
! : sf que les tenia confianza, pero no llegarles a contar eso, lo de que tal docente esta asi, o algo asi, porque en las otras materias,
supuestamente estaba bien, pero, o sea, mi rendimiento bajo, en comparacion del primer semestre, porque tenia muy buenas notas, I
CHENES 0 ses, désde el colegio, pero ya en el segundo semestre era como que todo cambio, y se reflejaban las notas, porque, o sea, no
queria, o sea, abria el libro de esa materia, y era como que decia, y si no pasa esta prueba, y si pasa esto, o asj, y era como que me
° Test real 2 llenaba de miedo. Cuéntame de esa sintomatologia que sentias, sintomatologia fisica, por ejemplo, temblor, cosas asi. Si, cuando, o
o koo sea, llegaba, o sea, para venir aca mismo era como que no tenia animos, o sea, me levantaba, pero era sin animos, era como que
tengo que ir, porque, o sea, mi mama decia, tienes que ir, y asi, pero, o sea, ya no queria, ya no queria venir aca, y era cuando ya
llegaba el doctor, por decirlo asi, es como que ya comenzaba a temblar, o sea, no me decia nada, pero era como que ya comenzaba

° Promp Mejorado Tes...

Al Clinical Insights Generate Insights

o Promp mejorado Tes... EVALUACION PSICOLOGICA Identificacion: Paciente universitaria, género femenino, edad no especificada. Motivo de consulta:
RS BEVSR Problemas psicolégicos derivados de conflicto con docente universitario, caracterizados por ansiedad, miedo intenso y afectacion del

rendimiento académico. Sintomas reportados: Cognitivos:

M Test Real 4 Meiorad... - Pensamientos catastroficos ("iy si no pasa?") Ideas de abandono universitario Hipervigilancia (sensacion de ser observada) Dificultades
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Observaciones:

o El tiempo de procesamiento fue eficiente para una sesion de 5-10 minutos.

o Latranscripcion presentd coherencia sintactica adecuada.

« No se detectaron omisiones criticas de contenido.

e Se mantuvo correspondencia adecuada entre segmentos hablados y texto generado.
4.1.4. Procesamiento Semdantico

Sobre el texto transcrito, se ejecutd el mddulo de andlisis semantico basado en el modelo

de inteligencia artificial seleccionado. Esta etapa permitio interpretar el contenido desde una
perspectiva clinica estructurada.
Figura 65

PRE-INT-01 - Procesamiento Semantico

v @ Audio Analysis x o+
« G ANoseguo 19216813725 B x ZH Qe BCO NP
Hoapcadonss 55 0@ @ @ O M @Teis @ ingles B baomawiigrobens.. B AsgnarMsterosPr., 8 frnesuomatabert.. [F Ofmotca @ @ Audio Ansiysis g edcub » | [ Todos os favoritos
muy muy quebada por eso, por ser en serio eso, si bien a la diferencia de aqui con lo de aqui, entonces es diferente y siento que eso
. m también si me ha afectado porque era como que si hay un tio en especifico de parte de mams, sismpre son como que si mas de
Patients parte de mi madre los que me han hecha comentarios sobre mi color de piel y hay un tio que es inclusive mucho més morenito que
yo y siempre es como que si con su familia han intentado atacarme por eso, cuando era pequefia entonces yo soy muy alejada
también de la familia de mi mama, de parte de mis tios y soy un poquito més apegada a la familia de mi papa parque con ellos
o Test 'fa‘ v o siento un poco més de seguridad respecto a eso porque siento que no me han atacado de esa manera. ;Quién de tu familia tiene la
- piel mas morenita? ;Familia solo de mi circulito? $i, tu madre o tu padre, porque normalmente le damos el tono de piel. Mi madre
. " pero si s un poquito, o sea no es, o sea mi madre creo que es la que como que i Ia que & UN poquits més oscurita pera de ahi mi
° és_tlrea : padre si es como que es medio blanquito. Pero de ahi no, yo creo que es por lo de mi madre. ;Por el lado de tu madre? Entonces es
que tienes un tio también que es mas triguin. Si_ Ya, exacto. ;Has puesto algin acto cuando te dicen este apodo? De pequefia. ;¥a?
o Tost Real 3 De pequefia yo, por eso es que creo que me atacaban més por lo que yo les decia basta de decir asi, entonces. Ya, pero... Aja, aja. Se

o Promp Mejorado Test 1.1
Al Clinical Insights Generate Insights

° Promp mejorado Test 1.2
S . =

Analyzing recording

Observaciones:
« En estos aspectos se puede mencionar que el modelo logré contextualizar adecuadamente

el audio.
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e Se pudo llegar a identificar los diferentes patrones tanto en los aspectos emocionales como
los tematicos.
« No se generaron respuestas fuera de contexto.
o EIl procesamiento mantuvo coherencia clinica preliminar.
4.1.5. Extraccion de Sintomas
El sistema procedié a identificar sintomas psicologicos y somaticos presentes en el discurso
del paciente mediante andlisis estructurado.
Figura 66

PRE-INT-01 - Extraccién de Sintomas

@ Avw LA N e Z e emeSe0D w
-8 @000~ ™S - Vo o et 9@

[Evatuscion Pricologica Bassda en el Contemdo Textusl |

o Dulen, biteds profunda, b . wdad atusdor
o Test road 1 o Maste of b & 1o intietedied v 0 o
o Tost rosl 2

° Promy Megorads Sty
P e ) 2
> -
o Aubex #wryers y o
.....
o
(o=

Diagndstico Presentivo Clinkco (CIE-11 / DSM-5)
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Observaciones:
e Se extrajeron sintomas relevantes alineados con el contenido textual.
o La categorizacion fue consistente con expresiones detectadas en la sesion.
« No se evidenciaron falsos positivos criticos.
o El sistema estructuro los sintomas en formato organizado.
4.1.6. Deteccion de Indicadores de Riesgo
En esta fase, el sistema analiz6 posibles indicadores de riesgo (por ejemplo: ideacion

autolesiva, ansiedad severa, desesperanza marcada) mediante patrones linguisticos y semanticos.

Figura 67

PRE-INT-01 - Deteccion de Indicadores de Riesgo

v @ Audio Analysis x
< C  ANoseguo 192.168.137.25 A 2 EHEQem@BCOD @
#oapicaciones 83 B @ @ Om M @ Tess ngles  # badmatriTx/roberta.. & Asignar abert..  [F Ofimatica @ @ A ub Todos los
" Indicadores de Riesgo y Pasos Sugeridos
Patients o |
Indicadores de riesgo:
1. Riesgo suicida: Historia de intento a los 10 afos. Actualmente no expresa ideacion activa, pero el estado de animo depresivo y
o Test real 1 Ia baja autoestima son factores de vulnerabilidad

2. Riesgo de recaida en conductas alimentarias: La culpa persistente por comer y la distorsion de la imagen corporal son sefales

de alerta. @
° Test real 2

3. Aislamiento social: Aunque tiene dos vinculos, la tendencia al retraimiento puede agravar la depresion

° Test Real 3
1. Evalua:

2, Elaborar un plan de seguridad por escrito, con contactos de emergencia y actividades de calma.

r riesgo suicida de manera regular en sesiones: preguntar directamente por pensamientos, planes o intenciones.

° Promp Mejorado Test 1.1 3. Derivacion a psiquiatria para evaluacion farmacolégica coadyuvante (antidepresivos ISRS pueden ayudar en TEPT y depresion).

4. Coordinar con médico/nutricionista sensible al trauma para seguimiento del peso y habitos alimentarios, evitando enfoques

punitivos
° Promp mejorado Test 1.2
5. Involucrar a los padres en psicoeducacién en una sesion futura, si Darly esta de acuerdo, para ampliar la red de apoyo y

reducir comentarios criticos en casa.

Nota final: Darly muestra una gran valentia al compartir su historia por primera vez. Su capacidad para establecer dos vinculos de
confianza en la universidad es un signo positivo de resiliencia. I tratamiento debe priorizar la validacion, el empoderamiento y la

reconstruccion de una identidad separada del trauma.

Observaciones:
« El sistema logré identificar expresiones potencialmente sensibles.
« No genero alarmas innecesarias en contenido neutro.
o Ladeteccion se presentd como sugerencia clinica, no como diagnostico definitivo.

« Se confirmo que el modelo funciona como apoyo Yy no sustituye el criterio profesional.



4.1.7. Generacion de Informe Estructurado
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Con base en el analisis previo, el sistema gener6 automaticamente un informe preliminar

estructurado, organizado en secciones clinicas.

Figura 68

PRE-INT-01 - Generacién de Informe Estructurado

v @ Audio Analysis x
e C | ANoseguo  192.168.137.25

Hoapicaciones 88 @ @ O O M P

Patients

o Test real 1
o Test real 2
° Test Real 3

° Promp Mejorado Test 1.1

° Promp mejorado Test 1.2

Observaciones:

Wy ZBEQe RSO TP

I Plan de Tratamiento Recomendado (Enfoques Basados en Evidencia) |

[Fase 1: Estabilizacién y Alianza Terapéuti 1-4)

« Psicoeducacién sabre TEPT, impacto del bullying y relacién con la imagen corporal
« Normalizacién y validacién de sus emociones.

« Técnicas de grounding y regulacién emocianal inicial: Respiracion diafragmatica, mindfulness bisico para manejar ansiedad
y culpa

« Establecimiento de seguridad: Identificar redes de apoyo actuales (comparieros) y recursos de crisis. ﬁ

Fase 2: Procesamiento del Trauma y Reestructuracién Cognitiva (Sesiones 5-15)

* Terapia Cognitiva Conductual Centrada en Trauma (TF-CBT) o Terapia de Procesamiento Cognitivo (CPT):

« Identificar pensamientos automaticos negativos (“soy defectucsa’, “mereci el bullying”).
+ Cuestionar creencias sobre culpa, vergiienza y autovalia
+ Exposicion narrativa: Elaborar la historia de vida traumatica de manera estructurada y segura, integrando emociones.
+ Reestructuracion de la autopercepcién corporal: Trabajar la disociacién entre la imagen corporal subjetiva (‘me veo
gorda®) y la realidad objetiva (ropa floja, peso normal).

* Técnicas de Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):
+ Defusién cognitiva: Separarse de pensamientos autocriticos ("estoy teniendo el pensamiento de que soy gorda, no soy
gorda’).
+ Aceptacién de emociones dolorosas sin juzgarlas

* Clarificacién de valores: ;Quién quiere ser més alld del peso? ;Qué relaciones quiere construir?

o El informe fue generado completamente sin errores de formato.

eauiomata/bert [ Ofimatica @ @ Audio Anahysis g edclub » [ Todos los favoritos

o Presento estructura l6gica (motivo de consulta, sintomas, analisis, posibles indicadores).

o Laredaccion fue coherente y clinicamente comprensible.

o No se detectaron fragmentos inconexos o repetitivos.

4.1.8. Exportacion en Formato JSON

El informe generado fue convertido automéaticamente a formato JSON estructurado para su

almacenamiento y futura reutilizacion.
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Figura 69

PRE-INT-01 - Exportacién en formato JSON

& Drive Q. Buscar enDrive @0 % + = @
+ Nuevo ~ > sessions > Test-real-1~ v=| =)0 W Test-real-1 X -
@ Pagina principal Tipo ~ Personas ~ Modificado ~ Fuente ~ Detalles Actividad

»@ Miunidad Nombre 4 Propietario Fecha de modific.. Tamanodea = @

\[B Ordenadores B Test-real-1json O 24 nov 2025 1k8 Afio pasatio

Observaciones:
e Laestructura JSON se gener6 correctamente.
o No se produjeron errores de serializacion.
« El archivo mantuvo consistencia en campos y etiquetas.
e Se confirm6 compatibilidad para reutilizacién posterior.
4.1.9. Almacenamiento en Google Drive
El sistema procedié a almacenar el archivo JSON y el audio correspondiente en Google

Drive mediante conexién segura.



Figura 70

PRE-INT-01 - Almacenamiento en Google Drive

131
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Observaciones:
« El archivo fue almacenado correctamente en el directorio correspondiente.
o No hubo pérdida de informacion durante la transferencia.
o Sevalidé persistencia tras recarga del sistema.
« Se comprob6 acceso controlado y almacenamiento estructurado.
4.1.10. Vinculacion Automadtica al Paciente en el Dashboard
Finalmente, el sistema vincul6 automaticamente el registro generado al paciente

correspondiente dentro del dashboard clinico.
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Figura 71

PRE-INT-01 - Vinculacion Automatica al Paciente en el Dashboard

& = @ % psicotranslate.ngrok.app B e x Z B aQ e R S D =

21 Aplicaciones 33 O 0 O O M @Teis [ ingles & badmatriix/roberta.. & Asignar Materias Pr.. @ Microsoft Forms @ finiteautomata/bert..  [[¥ Ofimatica @ @ Audio Analysis » [ Todos |

New Session Form

User Name:
1003305735

Session Date:

22/02/2026

Transcription:

No file available for transcription

Advice:

No transcription available for advice

File Uploaded: No file selected

Observaciones:

« El registro apareci6 correctamente asociado al perfil del paciente.

o Se pudo visualizar y recuperar la informacion sin errores.

e No hubo duplicidad de registros.

« El sistema mantuvo coherencia entre sesion, informe y almacenamiento.
4.2. Pruebas aplicadas a sesiones en entorno real

Durante la fase de pruebas del prototipo se presentaron diversos escenarios que permitieron

evaluar tanto el desempefio técnico del sistema como su aplicabilidad en un entorno clinico real.
En primer lugar, con el objetivo de optimizar el uso de recursos y reducir los tiempos de
procesamiento se optd por grabar Unicamente los segmentos mas relevantes de la sesion
terapéutica, principalmente aquellos en los que el paciente expone sus dificultades y la profesional

emite las indicaciones centrales. Esta estrategia permitié disminuir la duracién de los audios y
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facilitar que la generacion del informe se realice en un tiempo razonable, sin afectar la calidad del

analisis clinico obtenido. De forma mas representativa en la siguiente Tabla 22 se detalla aspectos

importantes a consideracion sobre las personas evaluadas. (Ver Anexo E)

Tabla 22

Resumen de las sesiones realizadas a las personas evaluadas

Duracion  No.
ID Persona Edad Género Topico principal
sesion  sesion
Ansiedad asociada
a conflicto
No
Individuo 50 académico,
Test_ind1 especificada  Femenino 1
1 minutos rumiacion e
(universitario)
impacto en
rendimiento
Sobrecarga
emocional, estrés
Individuo  Adulto joven 60
Test_ind2 Masculino 1 académico-familiar
2 (20-25 aprox.) minutos
e ideacion pasiva
de muerte
Ansiedad reciente
Individuo  Adulto joven No 45 con sintomas
Test_ind3 1
3 (20s) declarado  minutos somaticos e

insomnio
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Duracion  No.
ID Persona Edad Género Topico principal
sesion sesion

Secuelas

emocionales por

Individuo No 60
Test_ind4 No declarado 1 bullying/maltrato y
4 declarado  minutos
afectacion de
autoestima
Soledad cronica,
Individuo No 55 culpa, baja
Test_ind5 No declarado 1
5 declarado  minutos autoestima y riesgo

autolesivo

De forma analitica a continuacion se presentara un analisis individualizado de la deteccion
diagnostica correspondiente a cada uno de los individuos registrados en las sesiones terapéuticas.
Este apartado tiene como finalidad describir de manera técnica el proceso mediante el cual el
prototipo electronico, a traves de los modulos de transcripcidén automatica y procesamiento de
lenguaje natural, identifica patrones linguisticos, indicadores emocionales y posibles factores de
riesgo presentes en el discurso del paciente. El analisis se realizara de forma independiente por
cada caso, permitiendo contrastar los hallazgos generados por el sistema de inteligencia artificial
con los criterios clinicos esperados, evaluando asi la coherencia, pertinencia y utilidad diagnostica
del modelo dentro del contexto terapéutico.

4.2.1.  Prueba de sesion 1 - Test_indl
Test_ind1 corresponde a una persona de sexo femenino, en un contexto universitario, quien

manifiesta ansiedad y miedo intenso asociados a un conflicto académico que ha impactado
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negativamente en su rendimiento y bienestar general. A lo largo del relato observamos la
persistencia de patrones de rumiacion, hipervigilancia frente a acontecimientos que nos acercan a
la actividad educativa, dificultad de concentracion, trastornos del suefio. Entre los factores de
riesgo generales la tendencia al aislamiento, el uso de la automedicacién como una estrategia
inadecuada de afrontar el malestar emocional. Por otro lado, resalta un adecuado nivel de insight,
reconocimiento del problema y recursos personales de afrontamiento que se configuran como un
factor de proteccion relevante. A partir de lo expuesto, se identifican como necesidades principales
laregulacién de la ansiedad, la mejora de los habitos de suefio, la reestructuracion de pensamientos
disfuncionales y el acompafiamiento profesional continuo, proyectando un prondstico favorable
con intervencion oportuna. Esto se lo puede observar detalladamente en la siguiente Figura 60.
Figura 72

Prueba de Sesion 1 del Individuo 1

Patients [+ add | conté todo lo que estaba pasando. Aja. Y me dijo de que todo tiene solucion y que no me siento asi y que eso pasa s por algoy asi,  *
y me llevé a la iglesia y es como que él es lider de jévenes, y entonces me llevd y hubo una charla que estaba en mi mismo, pero o
sea me decia a mi, pero no, o sea no me decia el nombre por decirlo asi, pero me senti muy bien. Ya. Bueno, tengo entendido que
o Test real 1 actualmente ya pueden estar mas tranquilas por el docente, ;no? En ese sentido, ya sin el docente, jesos sintomas se han mantenido,
han disminuido? Si, han disminuido por decirlo asi, porque, o sea si tengo miedo todavia y es como que de hoy si ese doctor es
como que, incluso por decirlo asi, tengo mi cuenta de Instagram y me aparecen sugerencias de amistad, esa aparece cuando uno le
revisa la cuenta, y tenia miedo de que llegue un mensaje tipo ustedes hicieron esto, se haya enterado o algo asi, pero tenia, tengo
miedo todavia. Todavia sientes ese miedo. Y cuando me pongo a pensar en eso es como que si empiezo a temblar otra vez y hasta
° Test real 2 me sudan las manos por decirlo asi y siento mucho frio. Ya. Bueno. |

o Test Real 3
Al Clinical Insights
o Promp Mejorado Tes...

EVALUACION PSICOLOGICA Identificacién: Paciente universitaria, género femenino, edad no especificada. Motivo de consulta:

Problemas psicologicos derivados de conflicto con docente universitario, caracterizados por ansiedad, miedo intenso y afectacion del
o Promp mejorado Tes... rendimiento académico. Sintomas reportados: Cognitivos

Pensamientos catastroficos (";y si no pasa?”) Ideas de abandono universitario Hipervigilancia (sensacion de ser observada) Dificultades
de concentracion

M Test Real 4 Meiorad... Y Emocionales

4.2.2.  Prueba de Sesion 1 - Test _ind2
En la Test_ind2 corresponde a una persona de sexo masculino, adulto joven, inmersa en un
contexto de exigencia académica universitaria combinada con una elevada carga de

responsabilidades familiares. EI motivo de consulta se centra en una sensacion de sobrecarga
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emocional sostenida, acompafiada de ideacion de muerte de caracter pasivo, estrés académico y

conflictos en el ambito familiar. Durante la sesidn se identifican ejes vinculados a sintomatologia

depresivo-ansiosa, agotamiento emocional, irritabilidad, desesperanza y aislamiento progresivo.

Como factores de riesgo generales se reconoce la presencia de ideacion autolesiva pasiva y un

desgaste prolongado derivado de la acumulacién de responsabilidades. Sin embargo, se evidencian

factores protectores importantes, tales como la motivacion por continuar con su formacién

académica y la disposicion para recibir ayuda profesional. En este contexto, las necesidades de

intervencion se orientan al establecimiento de un plan de seguridad, la reduccion y redistribucién

de la sobrecarga, el fortalecimiento de la red de apoyo y el seguimiento clinico sistematico. En la

siguiente Figura 61 se detalla claramente esta prueba dentro del sistema en cuestion.

Figura 73

Prueba de Sesion 1 del Individuo 2

sigues reforzando esas conductas, tu madre no va a ver 1a necesidad. Si llegas y no ha cocinado, No cocines tu. Lamentablemente. Si

< Porque eso se llama sobreproteccion y reforzar esas conductas. ¥ mientras ti sigas reforzando ese tipo de conductas, no va a haber

Patients [+ add | un cambio. ;Cual es tu deseo de pedir? Pues bien, en fin, terminamos de conversar. S/, pero eso no saldra de ver, ;no? Ya, Nadie.

o Test real 1

®-2025-11-25

Ojalé haya otro momento para poder seguir conversando. Si. Hasta luego. Hasta luego. Hasta luego. Hasta luego. Hasta luego.

Buenos dias. Buenos dias. Gracias.

o Test real 2

®- 2025-11-25

Al Clinical Insights

Evaluacion Psicologica Identificacion: Paciente masculine, aproximadamente 20-25 afios, estudiante universitario. Motivo de Consulta:

o Test Real 3

o Promp Mejorado Tes...
° Promp mejorado Tes...

Ideas de muerte/suicidio, sentimientos de sobrecarga, dificultades académicas y conflictos familiares. Anlisis de la Conversacion: El

paciente presenta un cuadro de agotamiento emocional y sobrecarga de responsabilidades que ha desencadenado:

Ideacién suicida pasiva ("pensamientos de que... cojo y me voy") Sintomas depresivos (aislamiento, irritabilidad, desesperanza)

Ansiedad por cumplimiento de maltiples roles Dificultades en relaciones interpersonales

Diagnéstico Provisional

Trastorno de adaptacion con estado de animo depresivo (F43.21) Sindrome del cuidador (sobrecarga familiar) Dificultades en

habilidades de comunicacion y establecimiento de limites
Factores Desencadenantes:

Cuidado permanente de madre con diabetes que requiere manejo de insulina Responsabilidades domésticas y financieras familiares

Exigencias académicas (econometria, horarios inflexibles) Aislamiento social progresivo Conflictos con profesores por situacion familiar

4.2.3.  Prueba de Sesion 1 - Test _ind3

En la Test_ind3 corresponde a una persona adulta joven con sexo no declarado, que

presenta ansiedad de

inicio relativamente reciente, caracterizada principalmente por

manifestaciones somaticas y alteraciones significativas del suefio. El discurso refleja una
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preocupacion constante y sostenida, acompafiada de sintomas fisicos asociados al estrés y
dificultades para conciliar y mantener el descanso nocturno. Como riesgos generales se identifica
el deterioro progresivo del suefio y la somatizacion persistente del malestar emocional, lo cual
puede afectar el funcionamiento cotidiano. No obstante, se reconocen factores protectores
relevantes, como la presencia de vinculos familiares cercanos y la conciencia del propio malestar
psicoldgico. A partir de estos elementos, se determinan como necesidades principales la
instauracion de rutinas de autocuidado, la aplicacion de técnicas de regulacion emocional y
relajacion, la psicoeducacion sobre ansiedad y la elaboracion de un plan de manejo adaptativo del
estrés. En la siguiente Figura 62 se puede observar la realizacion de la prueba al individuo 3 de
forma detallada.

Figura 74

Prueba de Sesion 1 del Individuo 3

como... ;Qué hubiese pasado si no? ;0 qué hubiese pasado si no tomaba esa decisién? ;De regresar? O de no ir. ;Has pensado

g mucho en eso? Ultimo i, Ultimo me estaba pensando en eso también. Listo,
Patients

° Test real 1
8- 2025-11-25 Al Clinical Insights

Test real 2
o Evaluacion Psicologica Paciente: Diego/Yair (23 afios) Fecha de evaluacion: [Fecha actual] Motivo de consulta: Sintomas de ansiedad
que comenzaron hace aproximadamente un mes Analisis de la Conversacion El paciente presenta un cuadro de ansiedad generalizada

con sintomas somaticos significativos. La conversacion revela varios factores contribuyentes: Sintomas reportados:

Nerviosismo persistente Sudoracion Nudos en el estomago Sensacion de persecucion (ya disminuida) Insomnio (despertarse a las 2 AM

regularmente) Episodios previos de llanto y vémito Aceleracion cardiaca Picazon en el cuerpo
Test Real 3
Factores estresantes identificados
Académicos: Presion universitaria, examenes, carga de trabajo Relacionales: Ruptura reciente de relacion (5 meses) Familiar: Dinamica
.- 1
familiar compleja, preocupacién por abuelos ancianos Existenciales: Dudas sobre decisiones pasadas (cambio de carrera/pais)
Diagnéstico Provisional Trastorno de Ansiedad Generalizada (F41.1)
o Promp Mejorado Tes.
Preocupacion excesiva y persistente Sintomas fisicos significativos Dificultades de suefio Patron de sobrepensamiento (“overthinking")

crénico

) Caracteristicas adicionales
o Promp mejorado Tes...
Tendencia a la catastrofizacion Dificultad para delegar/preocuparse por control Aislamiento emocional (no comparte completamente

4.2.4.  Prueba de Sesion 1 - Test ind4
En la Test_ind4 corresponde a una persona cuya informacion sociodemografica no fue
declarada, se aborda un malestar emocional asociado a experiencias adversas prolongadas en la

historia personal, incluyendo situaciones de maltrato y/o bullying, con impacto significativo en la
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autoestima y la autoimagen. Durante la sesion se evidencian ejes relacionados con sintomatologia
de ansiedad, secuelas emocionales de tipo traumatico, sentimientos de culpa, autocritica intensa y
distorsiones cognitivas vinculadas al rechazo social. Como factores de riesgo generales se
mencionan antecedentes de riesgo autolesivo en la infancia y una marcada vulnerabilidad
emocional actual. Sin embargo, se identifican factores protectores importantes, como la capacidad
de verbalizar el malestar, el insight respecto a las experiencias vividas y la posibilidad de contar
con apoyo social. En este contexto, las necesidades de intervencion se orientan hacia un enfoque
trauma-informado, la regulacién emocional, la reconstruccion progresiva de la autoestima, el
fortalecimiento de limites personales y la consolidacion de una red de apoyo segura. En la siguiente
Figura 63 se puede observar la realizacion de la prueba al individuo 4 de forma detallada

Figura 75

Prueba de Sesion 1 del Individuo 4

- de alcohol, algtn tipo de droga, alguna sustancia? No la consumi con nadie. Ya. ;C6mo es tu relacién actualmente hoy con tus
- 2025-11-25 compafieros de clases? Es buena. Hablo si con la mayoria, pero més me llevo simplemente con una compariera y un compaerc,
entonces como que si. Con ellos soy un poguito mas apegada, con los demas en cambio si, sélo hablo, si es que también se acercan
o Test Real 3 a hablar, me acuerdo tenemos que ahi conversar, pero luego de ir cambiando ellos no he recibido ningun tipo de comentarios ni

nada, asi que si me siento a gusto en mi clase. ;Con tus companeros actualmente? Ya. Listo. A ver

®-2025-11-25

o Promp Mejorado Tes...
Al Clinical Insights

Evaluacion Psicologica Basada en el Contenido Textual

o Promp mejorado Tes...

1. Emociones expresadas:

° Test Real 4 Mejorad.
st Dolor, tristeza profunda, humillacién, soledad, abandono. Miedo al rechazo, a la intimidad y a la vulnerabilidad. Culpa (por comer, por
‘ existir, por defenderse). Rabia contenida y resentimiento hacia figuras de autoridad (padres, nutridloga, agresores). Desesperanza

®-2026.01-04 pasada (ideacién suicida a los 10 afios). Baja autoestima y autodesprecio focalizado en el cuerpo (peso, color de piel, rostro).

2. Distorsiones cogpnitivas identificadas:

Test Real 5
o . Sobregeneralizacion: “Por mi fisico me alejan todos”, "no merezco tener pareja”. Filtro mental/Descalificacién de lo positivo: A pesar de
L que la ropa le queda floja y médicos indican peso normal, solo se fija en el espejo donde se “ve gorda”. Personalizacion: Asume que el

maltrato fue por sus caracteristicas fisicas, sin cuestionar la crueldad de los otros. Pensamiento dicotomico: “Como demasiado” vs.

“debo dejar de comer’; visién de si misma com "gorda” a pesar de evidencia contraria. Razonamiento emocianal: "Me siento gorda,

4.2.5.  Prueba de Sesion 1 - Test _ind5
En la Test_ind5 corresponde a una persona cuya informacion sociodemografica no fue
declarada, en la cual se aborda un malestar emocional caracterizado por sentimientos persistentes

de soledad, tristeza, culpa y baja autoestima, en el contexto de dindmicas familiares conflictivas y
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carencia de validacion emocional. Durante la sesion se evidencian ejes relacionados con
sintomatologia depresivo-ansiosa, desesperanza, ambivalencia afectiva hacia figuras parentales
especialmente hacia el padre y una marcada necesidad de pertenenciay aceptacion. De igual forma,
se detectan distorsiones cognitivas tales como el pensamiento dicotémico, la sobre generalizacion
y la personalizacion que ayudan a mantener la autocritica y la visién negativa de uno mismo.

Los factores de riesgo generales son, por un lado, los indicadores de vulnerabilidad
emocional estable, la presencia de ideacion pasiva asociada al sentimiento de vacio y la
autoimagen deteriorada como factores que podrian incrementar la probabilidad de la conducta
autolesiva de no ser interviniendo adecuadamente. También se detectan factores protectores
relevantes como la capacidad de expresar el malestar de forma open, el reconocimiento parcial de
los patrones emocionales que les afectan y la disposicion para reflexionar sobre su experiencia
personal. En este sentido, nuestras necesidades de intervencion van destinadas al trabajo del
desarrollo de la regulacion emocional, el tratamiento de reorganizacion de los esquemas de
malestar (esquemas disfuncionales, el trabajo en autoestima, la autovaloracion y el tratamiento de
las dindmicas relacionales familiares, la mejora de recursos internos y una red de apoyo estable

que favorezca el bienestar psicologico.
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Figura 76

Prueba de Sesion 1 del Individuo 5

o Test real 2
1 sessions - Last visit 2025-11-

25

o Test Real 3
1 sessions - Last visit 2025-11-

25

o Promp Mejorado Tes...

sessions - Last visit 2025-12-

01

sessions -+ L

o Promp mejorado Tes...
1 ast visit 2025-12-
0

2

o Test Real 4 Mejorad...
1 Last visit 2026-01-

sessions
04

o Test Real 5
1 sessions - Last visit 2026-01-

04

®-2026-01-04

Transcription

Yo sé que muchas cosas de las que pienso o hago estan mal, pero no puedo cambiarlas. ;Muchas cosas de las que piensas y haces?
;Como cuales las que haces? Cuando yo me senti asi, por ejemplo hace un afio, yo nunca he pensado en hacer cosas malas. Pero me
senti muy mal. Y si, hay amigos que son muy mal influyentes, ;no? Y que en ese momento yo siempre me dejaba llevar. Y en ese
tiempo mi papé ya me dej6 ir sola, yo regresaba de casa sola. Y esas amistades siempre me llevaban, me decian, vamos. Y me
llevaban a tomar alcohol. Y yo tomaba porque me sentia muy mal. Y luego ya nadie quiso hacer eso, pero recientemente cada que
me sentia mal yo necesitaba y yo queria hacer eso. ;Te ayudaba a sentirte mejor el alcohol? Si; por un momento si. jTomabas mucho?
No tanto, porque yo siempre era la que le cuidaba a todos. Pero en ese momento era algo como sentirme mejor, como... no sé. Pero
por un momento yo me sentfa bien, pero luego decian, no, estoy haciendo mal. ;Qué te hace sentir bien? ;El grupo de amigos o si'el
tomar? Las dos cosas, estar con ellos y también... ;Qué tomaban? Todo tipo de... ;Te explico? Si. Ya. ;Y esto lo hiciste un buen

tiempo? ;No se daban cuenta tus papis? No, porque llegaban tarde. Si, llegaban. Ya. ;Has probado algin tipo de drogas? ;Te han -

Al Clinical Insights

Evaluacion Psicolégica Basada en el Contenido Textual

1. Evaluacién Psicolégica Emociones expresadas: Soledad cronica, tristeza, culpa, arrepentimiento, ansiedad, frustracion, baja
autoestima, desesperanza, ambivalencia afectiva hacia los padres (especialmente hacia el padre), necesidad de pertenenciay
aceptacion. Distorsiones cognitivas:

Pensamiento dicotdomico: "No puedo ser como mis hermanas", “soy débil hasta para eso [suicidio]". Sobregeneralizacion: "Siempre me

e R i A N
4.2.6.  Discusion sobre las pruebas efectuadas

Una vez concluida la intervencion del paciente y la retroalimentacion de la profesional a
cargo, el sistema inicia el proceso de carga y almacenamiento de la informacién. En promedio,
este proceso toma entre tres y cuatro minutos, dependiendo del ancho de banda disponible, ya que
los archivos deben ser subidos y persistidos en Google Drive. Posteriormente, se habilita la etapa
de transcripcion automatica del audio a texto, cuyo tiempo de ejecucién también oscila entre tres
y cuatro minutos. Estos tiempos evidencian una dependencia directa de la conectividad de red y
del tamario del archivo de audio procesado. Durante este flujo se pudo observar en el entorno de
ejecucion de Google Colab que, cuando todas las etapas se completan de manera satisfactoria, el
sistema habilito automaticamente el médulo de generacion del informe prediagnostico. Esta fase
adicional presenta un tiempo de respuesta aproximado de dos a tres minutos, correspondiente al

procesamiento del texto mediante el modelo de lenguaje. En términos generales, el tiempo total
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desde la finalizacion de la sesion hasta la obtencion del informe completo se mantiene dentro de
un rango aceptable para un entorno clinico, considerando que el proceso se realiza de forma
automatizada.

En cuanto al analisis del contenido generado, en la primera aplicacion del sistema sobre un
caso real se evidencio una alta coherencia entre los aspectos clinicos identificados por la
profesional y los resultados presentados en el informe generado por la herramienta. Uno de los
elementos que mas intereso a la profesional fue la presencia de un espacio donde se exponen
posibles intervenciones terapéuticas, estando organizadas y segmentadas por sesiones, ya que
afiadid un plus al informe, facilitando asi la planificacion del tratamiento.

Sin embargo, en el transcurso de las pruebas también se reconocieron diversos limites. Uno
de ellos es que actualmente la transcripcion automatica se configuraba como un bloque Gnico de
texto, en el que no existe una segmentacion explicita entre las intervenciones del psicélogo y las
del paciente, distincion bien inferida por el modelo generativo durante la generacién del informe,
pero la falta de esa segmentacion, afiadian enunciados de la segmentaciéon, afectaba a la claridad
del texto que se transcribia. De igual forma, al estar grabandose sesiones, de larga duracion, el
tamano del archivo entrenaba grandes incrementos en tiempos de carga, de la transcripcion y de la
generacion del informe; se detectaron en algunas ocasiones retrasos de tiempo en los controles de
grabacion, que podian llevar a la pérdida de la sesion si la pagina era actualizada. Como medida
de mitigacion, se implementd una segunda modalidad de carga de audios, permitiendo al
profesional subir archivos de forma manual desde el dispositivo, los cuales permanecen
almacenados localmente en la Raspberry Pi.

Otra limitacion identificada corresponde a la gestién de sesiones, ya que actualmente el

profesional no puede eliminar registros almacenados, siendo esta una accion reservada Unicamente
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al administrador del sistema. Esta restriccion se plantea como un aspecto a mejorar en versiones
futuras, con el fin de otorgar mayor control al usuario final sin comprometer la seguridad de la
informacion.

Desde el punto de vista clinico, se reconoce que el analisis basado exclusivamente en texto
puede generar interpretaciones parciales del contexto, dado que en la practica terapéutica influyen
otros factores relevantes como el tono de voz, la postura corporal y las expresiones no verbales.
En este sentido, se plantea como trabajo futuro la incorporacion de una camara u otros sensores
que permitan analizar estas variables y aproximar ain mas el sistema a la realidad clinica.

Asimismo, al tratarse de informes generados por un tnico modelo de inteligencia artificial,
no se garantiza que todos los resultados sean completamente precisos o adecuados para todos los
tipos de casos. Por ello, se propone como linea futura permitir la seleccion entre distintos modelos
de lenguaje, de modo que el profesional pueda elegir aquel que considere méas apropiado segun el
contexto clinico, reconociendo que ciertos modelos pueden ofrecer mejores resultados en
problematicas especificas.

En cuanto a la seguridad fisica del dispositivo, se establecié que este debe ubicarse cerca
del &rea de trabajo del profesional para garantizar una correcta captura de audio. No obstante, se
plantea como mejora futura la posibilidad de camuflar el dispositivo en objetos cotidianos, como
un libro o un elemento decorativo, con el fin de que pase desapercibido y no genere incomodidad
en el paciente.

Cabe destacar que debido al caracter confidencial de las sesiones terapéuticas se informo
de manera previa a los pacientes sobre el uso de grabacién y la aplicacién de inteligencia artificial
en las sesiones. Aunque no se utilizo el término “grabacion” en todos los casos tratados, la

profesional que estaba a cargo se encargd de explicar el procedimiento y recabar el consentimiento



143

informado correspondiente, el cual fue aceptado y firmado por los pacientes. Si bien la informacién
gestionada tiene un alto grado de sensibilidad, la utilidad del sistema para los profesionales resulta
ser alta, en la medida en que permite disminuir la carga cognitiva que supone la toma manual de
notas, asi como evitar el riesgo de perder informacion, o de mezclar informacion de diferentes
casos. Contar con un registro exhaustivo y fiel de la sesion supone que el profesional pueda revisar,
complementarlo y mejorar su andlisis clinico, es decir mejorar los procesos de la intervencion y su
calidad asistencial. Adicionalmente, la digitalizacién de la informacion clinica permite incluir
elementos de seguridad mas complejos que los que histéricamente nos proporciona el papel (la
posibilidad de encriptar los datos almacenados, por ejemplo), lo cual seria una mejora para incluir
en un futuro.

Entre las principales ventajas del sistema destaca su bajo consumo energético, el uso de la
inteligencia artificial no como reemplazo de los profesionales, sino como una ayuda, asi como su
potencial para mejorar la interaccion terapéutica, haciendo que el psicdlogo pueda centrar su
atencion en el paciente y no en la toma de notas. Finalmente, los resultados del cuestionario
constatan que, si bien algunos profesionales todavia sienten rechazo a la incorporacion de la
inteligencia artificial en el ambito de la psicologia, hay otros que la entienden como una posibilidad
de mejora importante cuando se hace un uso bien delimitado y controlado. Desde esta perspectiva,
el desarrollo del prototipo es méas que digno de mencion, dado que se trata de una problematica
que tiene respuesta: como registrar completamente las sesiones de terapia y no interferir con la
intervencion. El sistema propuesto ofrece un respaldo fiel del contenido tratado, favoreciendo un
mayor acercamiento entre profesional y paciente y reduciendo posibles bloqueos o omisiones de

informacion durante la sesion
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4.3. Anélisis de la encuesta realizada

De un total de 23 encuestados comprendidos entre profesionales del area de Psicologia,
docentes del area de Psicologia y estudiantes de Psicologia se obtuvieron los siguientes resultados
(Anexo C). La encuesta fue disefiada con el objetivo de evaluar la calidad, pertinencia clinica y
utilidad profesional de los informes generados a partir de una misma sesion terapéutica, empleando
distintos modelos de inteligencia artificial. Para ello, se proporcion6 a los profesionales
participantes el material necesario para comprender el contexto clinico y emitir una valoracion
informada. En primer lugar, se entreg0 a los participantes el registro textual completo de una sesién
terapéutica real, obtenida durante pruebas del sistema. Las primeras secciones del documento
corresponden a la transcripcion integra de la conversacidn sostenida entre el paciente y el psicélogo
tratante, sin modificaciones en su contenido. Este material permitié que los profesionales
comprendieran el desarrollo de la sesion, el discurso del paciente y los elementos clinicos
relevantes expresados durante la intervencién, sirviendo como base comun para la evaluacion
posterior.

Posteriormente, se presentd el Informe 1, el cual corresponde al resultado generado
directamente por la herramienta desarrollada en el marco de esta tesis. Este informe representa la
salida principal del sistema propuesto y constituye el producto que se entrega como apoyo al
profesional de la psicologia. Para su generacion se empled el modelo de lenguaje DeepSeek,
seleccionado debido a que, al momento de iniciar el desarrollo del proyecto, este modelo ofrecia
un desempefio competitivo en términos de coherencia y reduccion de errores. Es importante
sefialar que el desarrollo del prototipo se realizé aproximadamente dos afios atras, en un contexto

donde los modelos de lenguaje aln se encontraban en una etapa inicial de madurez y disponibilidad
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publica, y en el cual DeepSeek presentaba un porcentaje de acierto aproximado del 63 %, siendo
una de las opciones mas viables en ese momento.

Para una comparacion mas objetiva del mismo texto transcriptivo de la sesion de terapia,
este fue procesado a través del mismo prompt clinico que se utilizo en la herramienta creada, pero
aplicado a otros modelos de inteligencia artificial. De esta manera, el Informe 2 fue generado con
el modelo Grok, permitiendo ver la manera en la que este sistema procesa y estructura la
informacién clinica bajo las mismas instrucciones. Y, de la misma forma, el Informe 3 fue el
resultado del modelo Gemini utilizando las mismas condiciones de entrada y las mismas
instrucciones de generacion, lo cual permite una comparacién directa de los resultados obtenidos
por diferentes arquitecturas de modelos de lenguaje.

Finalmente, el Informe 4 fue el resultado del modelo ChatGPT utilizando el mismo prompt
y un espacio natural que busque coherencia y sentido clinico en la salida de ese sistema. Con este
informe también se puede contrastar el funcionamiento del sistema que hemos propuesto con uno
de los modelos de lenguaje mayormente extendidos y avanzados en el presente. A la postre, esta
investigacion ha permitido a los profesionales de la salud hacer una comparacion de los informes
elaborados a partir de diferentes modelos de inteligencia artificial a partir de una misma base
clinica real y de un mismo tipo de condiciones, realzando de este modo la validez del analisis y de
las conclusiones que se extrajeron de la encuesta.

Bloque A

Los resultados reflejaron una alta aceptacién en cuanto a la estructura, claridad y
coherencia interna del informe clinico generado por el sistema. En las preguntas Al, A2 y A3 se
observa que la mayoria de los participantes se concentran en las categorias “De acuerdo” y

“Totalmente de acuerdo”, lo cual indica que el informe presenta una organizacion logica, un
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lenguaje clinico comprensible y una adecuada correspondencia entre sintomas, analisis y
conclusiones.

Mientras que la presencia de respuestas neutrales en la A4 sugiere oportunidades de mejora
en la reduccion de redundancias o ajustes de redaccion, sin que esto represente una debilidad
estructural significativa del sistema.

Bloque B

En las preguntas B1 al B4 se evidencia una valoracion mayoritariamente positiva respecto
a la pertinencia del diagnostico presuntivo, la correcta aplicacion de los criterios CIE-11, la
fundamentacion del diagnostico diferencial y la congruencia de la gravedad asignada. Estos
resultados indican que el sistema logra alinear el andlisis automatizado con marcos diagndsticos
reconocidos, fortaleciendo su utilidad como herramienta de apoyo clinico. Las respuestas neutrales
presentes en B3 y B4 pueden interpretarse como una manifestacion del criterio profesional, dado
que la gravedad y el diagnostico diferencial suelen requerir contextualizacidn adicional que va mas
alla del texto transcrito.

Bloque C

Las preguntas C1 y C2 muestran que los participantes perciben el informe como realista y
comparable a casos observados en la practica clinica, lo cual valida la efectividad del modelo de
lenguaje para capturar patrones clinicos relevantes a partir del discurso del paciente.

Asimismo, los resultados de C3 y C4 evidencian un alto nivel de aceptacion en cuanto al
respeto de principios éticos y la adecuada descripcién del impacto funcional, aspecto fundamental
al tratarse de informacion clinica sensible. Esto refuerza que el sistema no presenta sesgos
evidentes ni vulnera principios basicos de la practica psicoldgica.

Bloque E
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Figura 77

Interpretacion de aceptacion de los informes generados

Porcentaje de aprobacién de informes clinicos por modelo de 1A

100 (Respuestas: De acuerdo + Totalmente de acuerdo)
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W Estudiantes (n=12)
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%)
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Como se pudo observar en la Figura 65 presenta el porcentaje de aprobacion de los
informes clinicos generados por distintos modelos de inteligencia artificial, diferenciando la
valoracion realizada por profesionales y estudiantes. En el grupo de profesionales, los informes
generados mediante DeepSeek y Grok 4.1 alcanzan niveles de aprobacién equivalentes (76%),
lo que sugiere una adecuada correspondencia entre la estructura, el razonamiento clinico y los
criterios diagndsticos esperados desde la practica profesional. En contraste, el informe generado
con Gemini 3 Pro (razonamiento) obtiene un porcentaje inferior (60%), mientras que ChatGPT
5.1 Thinking presenta un nivel intermedio de aprobacién (69%).

Desde la perspectiva del grupo de estudiantes se observa una preferencia
significativamente mayor hacia ChatGPT 5.1 Thinking (82%), seguido por Gemini 3 Pro 'y Grok
4.1 (66%), mientras que DeepSeek registra el menor nivel de aprobacion (30%). Esta diferencia

puede atribuirse, en parte, a la familiaridad previa de los estudiantes con determinados estilos de
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redaccion y organizacion de la informacion, asi como a una menor exigencia en la evaluacion de

la coherencia clinica profunda, la pertinencia diagndstica y la precisién conceptual.

Figura 78

Grafica de desempefio de los modelos 1A
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De acuerdo con la grafica de desempefio se observa que Gemini 3 Pro Preview alcanza el

mayor porcentaje de exactitud entre todos los modelos evaluados, superando tanto el umbral de

expert human level como a las versiones mas recientes de otros competidores, esto debido a que

presenta un rendimiento cercano al 90% de precision, posicionandose por encima de modelos

como GPT-4, Claude 3.7 Sonnet, Grok y DeepSeek. Esto evidencia no solo una mejora

progresiva en el tiempo, sino también una ventaja comparativa en términos de capacidad de
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razonamiento cientifico avanzado. Desde una perspectiva técnica, este resultado sugiere que
Gemini demuestra mayor robustez en:

e Resolucion de problemas complejos de nivel doctoral.

« Inferencia cientifica estructurada.

o Manejo de preguntas multidisciplinarias de alta dificultad.

o Consistencia en el rendimiento frente a benchmarks exigentes.

En base a los resultados de la encuesta se evidencian una aceptacion positiva y consistente
del prototipo tanto en términos técnicos como clinicos y éticos. La mayoria de los participantes
reconoce el valor del sistema como herramienta de apoyo al diagnostico presuntivo, validando
su estructura, coherencia, realismo y utilidad practica. Pero a pesar de ello los estudiantes
prefieren el uso de ChatGPT por su mayor confiabilidad y tiempo de uso. Es importante destacar
que, aunque la percepcion estudiantil aporta una vision relevante desde el ambito formativo, la
valoracion realizada por los profesionales posee un mayor peso interpretativo, debido a que se
fundamenta en una experiencia clinica consolidada, en el manejo directo de casos reales y en el
uso sistematico de criterios diagndsticos estandarizados. En este sentido, las diferencias
observadas entre ambos grupos refuerzan la idea de que la alineacion clinica de los modelos de
inteligencia artificial no depende Unicamente de la claridad expositiva o la estructura del informe,
sino principalmente de su capacidad para reflejar procesos de razonamiento clinico acordes con
la préactica profesional.

4.4. Cumplimiento del estandar ISO/IEC 25010

Con el proposito de identificar las necesidades reales del entorno clinico y fundamentar

técnicamente el disefio del prototipo electronico se aplicd una encuesta estructurada a la

profesional responsable del departamento de psicologia del area de bienestar estudiantil, mediante
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el uso de respuestas en la escala de Likert. Con el fin de permitir recopilar informacion directa
sobre los procesos actuales de toma de notas, almacenamiento de informacion, percepcién sobre
la interferencia durante la sesion terapéutica y nivel de aceptacion frente al uso de herramientas
basadas en inteligencia artificial. Asimismo, la encuesta posibilitd0 detectar requerimientos
funcionales especificos para el sistema, evidenciandose, la necesidad de incorporar una seccion
que permita seleccionar el modelo de inteligencia artificial a utilizar para la generacion del
diagnostico clinico, con el fin de otorgar mayor flexibilidad, control profesional y adaptabilidad
tecnoldgica al prototipo propuesto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a la profesional
responsable del area de psicologia, evidenciados en el Anexo F, se observa que la mayoria de las
dimensiones evaluadas bajo el marco de la norma ISO/IEC 25010 fueron valoradas en el nivel de
“Totalmente de acuerdo”, especificamente en adecuacion funcional, eficiencia de desempeno,
capacidad de interaccion, fiabilidad, flexibilidad, mantenibilidad, proteccion y calidad global del
producto. La direccion que toma esta tendencia se puede considerar como una gran validacion del
sistema que se proponia, por el hecho de que se tomara como cierto que se responde
satisfactoriamente a las exigencias reales del entorno clinico y de que supera las limitaciones
inherentes al registro manual de notas. Sin embargo, el hecho de que se considere una valoracién
neutral en la dimension de compatibilidad y "Algo de acuerdo™ en el apartado correspondiente a
la seguridad produce una lectura mas matizada y mas fiel a la realidad del prototipo, propia de un
proceso de evaluacién técnica objetiva.

En lo que respecta a la adecuacién funcional, la valoracion total indica que el sistema da
cabida a todos los requerimientos establecidos en el proyecto en el sentido de que se permite la

captura de audio, la transcripcion automatica, el andlisis clinico mediante modelos de lenguaje, la
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generacion de informes presuntivos y el almacenamiento estructurado por paciente y sesion.
Asimismo, la coherencia entre la informacién de entrada y los resultados generados pone de
manifiesto la correccion funcional, paralela a la constatacion de la consistencia entre los sintomas
detectados, el andlisis llevado a cabo y las conclusiones estructuradas.Dicha solidez se avala
mediante un resultado de pruebas comparativas, asi como consultando los informes generados.
En lo concerniente a la eficiencia productiva, hemos delegado el procesamiento intensivo
(reconocimiento automatico de habla y analisis mediante 1A) a servicios en la nube desde alli la
Raspberry Pi opera como nodo de captura e interfaz, mientras que en lo que respecta a la eficiencia
operativa se evidencia una arquitectura optimizada que hace un balance en rendimiento y consumo
de recursos. Por otro lado, si la capacidad de interaccidn se considera pues se evidencia ademas
una interfaz web muy intuitiva que dote al profesional de la carga de audios, la revision de
transcripciones y posterior informe de forma sencilla, sumando asi en la usabilidad entre otras
cosas, en la sesion terapéutica sin menoscabar la dindmica clinica .En lo que respecta a la
fiabilidad, el sistema constituye un prototipo operativo, con elementos para almacenamiento
persistente y procesos para permitir la recuperacion de informacion después de reinicios o
apagones parciales que permiten alcanzar la continuidad operativa. En cuanto a la dimension de la
seguridad, la opinién de "Un poco de acuerdo™ indica que existen mecanismos para la
autenticacion, almacenaje en entornos controlados, y restricciones de acceso, pero la misma nota
que es posible el mejorar aspectos como métodos criptograficos, el endurecimiento de las politicas
de respaldo o la implementacion de controles adicionales a los que no fuesen implementados
previamente, considerando niveles de seguridad sanitaria mas exigentes. En cuanto a la
compatibilidad, la opinién neutral induce a pensar que el sistema, si bien logra interoperar

mediante APIs REST con los servicios externos que son Google Colab, Google Drive y los
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modelos de lenguaje, una futura integracion con sistemas clinicos institucionales o con plataformas
hospitalarias también podria mejorarse para lograr una interoperabilidad superior. Respecto a la
mantenibilidad y flexibilidad, la arquitectura basada en la division en capas (presentacion,
aplicacion y datos) permite cambiar componentes concretos como el modelo de inteligencia
artificial o los endpoints de comunicacién sin cambiar la estructura general, siendo esta una clave
para la escalabilidad y la evolucion tecnologica. La proteccion en cuanto a la dimension de la
proteccién indica que el sistema adopta un enfoque preventivo al especificar explicitamente que
los informes generados son presuntivos y de apoyo, y no verdaderos informes diagndsticos,
promoviendo asi un uso responsable de la inteligencia artificial y limitando los riesgos asociados
a las interpretaciones automatizadas. En conclusion, los resultados de la evaluacion contintan
mostrando que el prototipo se comporta favorablemente para los criterios de calidad definidos por
ISO/IEC 25010, areas muy claramente fortalecidas y localizadas para su mejora técnica. Esta
evaluacion integral confirma que el sistema es tecnoldgicamente viable, funcionalmente robusto y
alineado con principios éticos y operativos del entorno clinico, consoliddndose como una
herramienta de apoyo eficaz para la automatizacion y andlisis inteligente de notas clinicas en

sesiones terapéuticas.



153

Figura 79
Resultados de la encuesta de validacion ISO/IEC 25010 realizada a la profesional encargada
del departamento
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Figura 80

Pregunta abierta realizada a la profesional encargada del departamento

_—

13. Desde su experiencia tras utilizar el sistema, ;qué funcionalidades considera mas valiosas y cuales
incorporaria en su practica profesional? Justifique su respuesta.

1 Respuestas

ID1*  Nombre Respuestas

Se propone incorporar un selector de modelos de inteligencia artificial que permita
1 anonymous comparar distintos andlisis presuntivos. Esto facilitaria identificar cuél se ajusta mejor al
criterio clinico del profesional, reforzando el caracter asistido del sistema.

Con respecto a la pregunta que hace en la respuesta a la pregunta 13, en la que esta
profesional cita textual que le gustaria contar con una seccién de seleccion del modelo de IA que
utilizara para generar el diagnostico (ChatGPT, Grok, Gemini y otros) propio de los requerimientos

funcionales de alto valor estratégico que se ha viajado en el disefio del sistema, esta respuesta no
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es solo una expresion de apertura al uso de 1A, sino que revela una necesidad de control profesional
y flexibilidad de la tecnologia informando de manera fundamental entornos de clinicos donde la
toma de decisiones no puede depender de un unico algoritmo de fuente. Y desde la ingenieria del
software esta demanda hace que la completitud funcional se vea reforzada ya que se amplia la
delimitacion del sistema en un sentido también modular, integrando multiples APIs o0 modelos de
lenguaje. Del mismo modo, mejora la adaptabilidad y escalabilidad haciendo que el sistema pueda
ser capaz de ser evolucionado conforme se vayan implementando modelos méas avanzados sin
tener que redisefar la plataforma. Desde el punto de vista técnico implica disefiar una capa de
abstraccion que permite desacoplar el motor de anélisis del modelo especifico permitiendo la
interoperabilidad y actualizacion de manera dindmica..

En términos clinicos, esta funcionalidad incrementa la confianza del usuario ya que el
profesional mantiene el criterio decisional al poder contrastar resultados entre modelos o elegir
aquel que considere mas adecuado segun el contexto del caso. Esto refuerza el principio de que la

IA actla como herramienta de apoyo y no como sustituto del juicio clinico.
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Conclusiones
El desarrollo del prototipo electrénico para la automatizacion y andlisis inteligente de notas
clinicas en sesiones terapéuticas demostrd ser técnicamente viable y clinicamente pertinente,
cumpliendo con los requerimientos funcionales, no funcionales, de hardware y software
definidos bajo las normas ISO/IEC/IEEE 29148:2018 e ISO/IEC 25010.
La combinacidn de los avances en la tecnologia del reconocimiento automético de voz (ASR),
procesamiento del lenguaje natural (NLP) y modelos de lenguaje generativo fueron factores
clave para poder convertir de forma efectiva el contenido de audio de las sesiones de terapia
en texto estructurado, que junto a la estructura con la que se podrian generar los informes
clinico presuntivos, llevaron a conseguir coherencia, claridad y adecuacion a los marcos
diagnostico aceptados por la misma comunidad cientifica, como el CIE-11 y DSM-5.
El nivel de resultado que obtuvimos a partir de las pruebas de funcionamiento de nuestro
sistema y de la encuesta aplicada a los profesionales, docentes y estudiantes de psicologia
también mostro la alta aceptacion del propio sistema como herramienta de apoyo clinico que
puede servir para hacer disminuir la carga administrativa, sistematizar el contenido que se
genera en la terapia y, maximizar el tiempo de los profesionales clinicos durante la propia
sesion de terapia.* El analisis comparativo entre los diferentes modelos de inteligencia artificial
(DeepSeek, Grok, Gemini y ChatGPT) evidenci6é que, aunque todos presentan capacidades
funcionales, hay diferencias significativas en cuanto a su coherencia clinica, a la estructura
narrativa, asi como a la aceptacion por parte del personal; lo que demuestra la necesidad de
considerar la 1A como un soporte contextual y no como un recurso unico sobre la decision.
Desde la perspectiva clinica, el dispositivo consigue correlaciones significativas entre los

hallazgos producidos por la inteligencia artificial y el criterio del personal, aseverando tal cosa
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especialmente en la identificacion de sintomas, patrones de pensamiento o propuestas de planes
terapéuticos por fases, mostrando asi su valor como apoyo documental y analitico.

Se concluye que el prototipo no sustituye el juicio clinico del profesional, sino que apoya la
practica terapéutica, puesto que logra promover una mayor concentracion en la interaccion con
el paciente, reduce la inhibicion producida por la realizacion de notas de forma manual, y evita
la pérdida de informacion relevante durante la sesion.

Por altimo, la baja demanda de energia del dispositivo, su portabilidad, asi como la posibilidad
de procesamiento local o asistido por la nube sitGan al sistema como una solucion replicable y

escalable, e interesantemente aplicable en contextos clinicos reales y en contextos académicos.
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Recomendaciones
Se sugiere que el uso del sistema se ejecute siempre bajo consentimiento informado
explicito, para asegurar que el paciente conozca el alcance, limitaciones, y finalidad del
uso de inteligencia artificial durante la sesion terapéutica.
Se sugiere reforzar los mecanismos de seguridad y la confidencialidad de la informacion,
incluyendo cifrado de extremo a extremo para audios, transcripciones e informes clinicos,
especialmente si el sistema se implementa en entornos productivos.
Se recomienda entrenar a los profesionales de la salud mental para un uso adecuado del
sistema, recalcando que los informes generados por IA deben considerarse solo
orientativos y no determinantes, manteniendo, en todo caso, el criterio clinico humano
como eje central de la toma de decisiones.
Para aumentar la claridad de los registros, se aconseja implementar mecanismos explicitos
de segmentacion del texto transcrito, para diferenciar las intervenciones el paciente y las
del profesional; esto facilitaria la lectura, posterior analisis y revision de las sesiones.
Se recomiendan optimizar los tiempos de procesamiento mediante estrategias de reduccion
de la duracién de audios, eleccion de fragmentos clinicamente relevantes, y mejora de la
conectividad de red, sobre todo en contextos con limitaciones de ancho de banda.
Se recomienda ampliar las funcionalidades de gestion de sesiones permitiendo que el
profesional autorizado pueda eliminar o gestionar los registros, manteniendo controles de

auditoria que garanticen la trazabilidad y seguridad de la informacion.
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Trabajos a Futuro
Como linea futura de investigacion, se plantea la integracion de analisis multimodal,
incorporando cdmaras u otros sensores que permitan evaluar variables no verbales como tono
de voz, pausas, postura corporal y expresiones faciales, enriqueciendo el andlisis clinico mas
alla del texto.
Se propone implementar un sistema de seleccion dinamica de modelos de inteligencia artificial,
permitiendo al profesional elegir entre distintos modelos segin el tipo de caso clinico,
reconociendo que cada modelo puede presentar fortalezas especificas para determinadas
problematicas psicoldgicas.
Se sugiere la implementacion de un médulo de evaluacién longitudinal para poder registrar la
evolucion del paciente en multiples sesiones, a partir del cual seria posible identificar cambios
en patrones linglisticos, emocionales y comportamentales a lo largo del tiempo.
Se sugiere continuar la investigacion con otras muestras clinicas diferentes y casos reales, lo
que ayudaria a evaluar estadisticamente la efectividad del sistema, a mejorar las indicaciones

clinicas y a mejorar la precision de los informes generados por la inteligencia artificial.
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ANEXOS
ANEXO A: Encuesta realizada a la encargada del Departamento de Bienestar

Universitario

R D
Y,

£ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
" f,,',_":: ) FACULTAD DE CIENCIAS APLICADAS
Y CARRERA DE TELECOMUNICACIONES
Encuesta para Trabajo de Integracién Curricular ||
Tema: *Desarrolio de un prototipo electrénico para la automatizacién y anélisis inteligente de notas clinicas en sesiones
terapéuticas basado en inteligencia artificial.”

Objetivos: Desarroliar un sistema que aplique inteligencia artificial para la conversién eficienta de contenido auditivo a
texto, con la finalidad que genere sugerencias y optimice procesos de toma de decisiones que son cruciales en el drea

de psicologla.
Datos Generales
1. Nombre: 4.1/10’?0 w -
2. Edad: 3
3. Especialidad: paRe
4 Afiosds sxperiencie en pelookogie dinicn: . 7
5. ¢Usted utiliza herramientas tecnolégicas en tus sesiones?

O‘SI)
o No

Uso de Tecnologia en la Practica

6. ¢ Usted utiliza o conoce de herramientas tecnolégicas que sean su complemento en sus sesiones
terapéuticas?

ol B BN 2

0 No

7. ¢Qué tan cémodo/a usted se sentirla utilizando un sistema que grabe y analice las sesiones con sus
pacientes con inteligencia artificial?

O Muy cémodo/a

7 Aigo comodala

O Neutral

O Algo incémodo/a
O Muy incoémodo/a

8. Considera usted que el uso de inteligencia artificial puede ser Otll para procesar y analizar conversaciones
terapéuticas?

0 Sl seria muy Otil
/Podﬂowmlmdgumm
0 No estoy seguro/a
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ANEXO B: Revision de trabajos relacionados

« Trabajo relacionado 1

Ficha Bibliografica

Autor Nikolaos Flemotomos; Victor R. Editorial
Martinez; Zhuohao Chen; Karan Singla;
Victor Ardulov; Raghuveer Peri; Derek The Psychonomic Society, Inc. / Springer
D. Caperton; James Gibson; Michael J.
Tanana; Panayiotis Georgiou; Jake Van Nature.
Epps; Sarah P. Lord; Tad Hirsch; Zac E.
Imel; David C. Atkins; Shrikanth
Narayanan.

Titulo: “Automated evaluation of psychotherapy skills using speech and language

technologies”.

Afo Ciudad

https://doi.org/https://doi.org/10.3758/5s13428-021-01623-4

Contenido

Arquitectura y procesamiento:

El sistema sigue un pipeline compuesto por deteccion de actividad de voz (VAD),
diarizacién de hablantes, reconocimiento automatico de voz (ASR), refinamiento de
reconocimiento del hablante y segmentacion por enunciados. Se implementan controles
de calidad que bloquean la generacion del reporte si no se cumplen umbrales minimos.
Dataset:

5097 grabaciones reales recolectadas entre 2017 y 2020; 4268 sesiones procesadas
exitosamente, con una duracion promedio cercana a los 50 minutos.

Relacién con la tesis:




Este trabajo sustenta el enfoque de automatizacidn del analisis de sesiones terapéuticas
mediante audio, validando la viabilidad de un pipeline similar al propuesto en esta tesis.
La principal diferencia radica en que el presente proyecto incorpora un dispositivo edge

(Raspberry Pi) para la captura y preprocesamiento del audio.

Trabajo relacionado 2

Ficha Bibliografica

Autor Amir Nassereldine; Dancheng Editorial
Liu; Chenhui Xu; Ruiyang Qin; Yiyu
Shi; Jinjun Xiong. arXiv

Titulo: “PI-Whisper: Designing an Adaptive and Incremental Automatic Speech

Recognition System for Edge Devices”

Afo 2024 Ciudad

https://arxiv.org/pdf/2406.15668

Contenido

Obijetivo del estudio:

Disefar un sistema ASR adaptable para dispositivos edge que permita
personalizacion incremental mediante perfiles LORA, abordando los retos de
variabilidad de hablantes, adaptabilidad e inclusién.

Arquitectura y procesamiento:

El sistema afiade mddulos de identificacion de caracteristicas del hablante,

recuperacion dinamica de perfiles LORA y composicién adaptativa previa a la
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https://arxiv.org/pdf/2406.15668

inferencia ASR. La representacion del audio se basa en espectrogramas logaritmicos
derivados de DFT.

Plataforma:

Entrenamiento en GPU (A6000) e inferencia evaluada en Raspberry Pi 5y Jetson
Orin Nano.

Relacion con la tesis:

Valida académicamente el uso de Raspberry Pi como plataforma viable para sistemas
ASR en campo, reforzando la decisidn de disefio del prototipo y justificando la

separacidn entre entrenamiento pesado y despliegue ligero
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Trabajo relacionado 3

Ficha Bibliografica

Autor Editorial

santosh Gondi; Vineel Pratap. MDPI (revista .
L g;@gﬁ I:a;!_:u[;,ﬁ :|.

Titulo: “Performance Evaluation of Offline Speech Recognition on Edge Devices],

Anio: 2021 Ciudad: Basel

hitps:/¥doi.org/hitps./doi.org/ 103390 /electronics 10212697

Contenido

Ohjetive del estudio:

Evalvar el rendimiento de sistemas ASE offline en dispozitivos gdge, priorizando
privacidad v reduccion de dependencia de red frente a soluciones basadas en servidor.
Arquitectura y optimizacion:

El estudio analiza el despliegue de modelos ASE mediante Py Torch v TorchScrint,
aplicando cuantizacion dinamica para reducir latencia v consumo de memoria. Se
reporta 1a necesidad de limitar 1a duracion de audios para evitar blogueos en
inferencia.

Plataforma:

FRaspberry Pi 4B v Jetzon Nano.

Relacion con la tesis:

Proporciona una base téenica solida para justificar el procesamiento local o hibrido
del andio v 1a segmentacidn temporal como estrategia para mejorar latencia v

estabilidad en el prototipa desarrollado.
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e Trabajo relacionado 4

Ficha Bibliografica

Autor Davide Mulfari; Massimo Villari Editorial

MDPI| — Electronics

Titulo: A Voice User Interface on the Edge for People with Speech Impairments.

Afo: 2024 Ciudad: Basel

https://doi.org/https://doi.org/10.3390/electronics13071389

Contenido

Objetivo del estudio:

Disefar una interfaz por voz desplegada en edge para personas con alteraciones del
habla, utilizando Whisper y optimizaciones para ejecucion local.

Procesamiento y optimizacion:

Se emplea whisper.cpp y modelos convertidos a formato ggml para reducir carga
computacional. Los audios son cortos (2-5 s) y se procesan localmente.
Plataforma:

Raspberry Pi 5.

Relacién con la tesis:

Demuestra la viabilidad practica del uso de Whisper en dispositivos edge,
reforzando la decision de integrar ASR preentrenado en el prototipo sin necesidad de

entrenamiento local.

e Trabajo relacionado 5

Ficha Bibliografica

Autor Ivan Froiz-Miguez; Paula Fraga- Editorial
Lamas; Tiago M. Fernandez-Carames. IEEE (revista IEEE Access).



https://doi.org/https:/doi.org/10.3390/electronics13071389

Titulo: Design, Implementation, and Practical Evaluation of a Voice Recognition
Based IoT Home Automation System for Low-Resource Languages and Resource-
Constrained Edge 10T Devices: A System for Galician and Mobile Opportunistic

Scenarios.

Afo: 2023 Ciudad: A Corufa

https://doi.org/https://doi.org/10.3390/electronics13071389

Contenido

Objetivo del estudio:

Disefar y evaluar un sistema de reconocimiento de voz en edge para lenguajes de
bajos recursos, priorizando operacion local y eficiencia computacional.
Arquitectura:

Pipeline: audio — ASR — deteccion de keywords — ejecucion de acciones 10oT. Se
aplican técnicas de cuantizacion y destilacion para optimizar el rendimiento.
Plataforma:

Raspberry Pi 4 y dispositivos Android.

Relacién con la tesis:

Refuerza el enfoque de procesamiento en edge con recursos limitados, validando la
arquitectura modular adoptada en esta investigacion y la necesidad de adaptar

modelos ASR al contexto especifico de uso.

170


https://doi.org/https:/doi.org/10.3390/electronics13071389

ANEXO C: Requerimientos
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Requerimiento de Stakeholders

Nomenclatura

Requerimiento

Descripcion

Autenticacion de

La autenticacion de usuarios es un requisito critico en sistemas que gestionan
informacion clinica sensible, ya que permite garantizar el control de acceso y

prevenir usos no autorizados. Diversos estudios y normativas de seguridad de la

paciente

StRS1
usuarios informacion establecen que la autenticacion es un pilar fundamental para la
proteccion de datos en sistemas de salud digitales (ISO/IEC 27001, 2022;
Fernandez-Alemén et al., 2013).
El consentimiento informado constituye un principio ético y legal obligatorio
en la recoleccion, grabacion y analisis de informacion clinica. Su prioridad es
Consentimiento
alta debido a que la falta de consentimiento invalida el uso de la informacion y
StRS2 informado del

vulnera principios bioéticos como la autonomia y la confidencialidad del
paciente (Beauchamp & Childress, 2019; Organizacién Mundial de la Salud,

2017).

Prioridad
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La confidencialidad de los datos clinicos es esencial para preservar la
privacidad del paciente y la confianza en los sistemas de salud. Se asigna
Confidencialidad de | prioridad alta debido a que la exposicion de informacion sensible puede generar
StRS3
la informacion clinica | consecuencias éticas, legales y profesionales, tal como lo sefialan los estandares

internacionales de proteccion de datos en salud (ISO/IEC 27799, 2016; HIPAA,

2013).

La usabilidad del sistema influye directamente en su adopcion por parte del

profesional de la salud. No obstante, al no comprometer de forma directa la
Facilidad de uso para
StRS4 seguridad ni la integridad de la informacién clinica, se establece una prioridad Media
el profesional
media, coherente con modelos de calidad de software como ISO/IEC 25010

(ISO/IEC, 2011).

El acceso a los informes generados es fundamental para apoyar la toma de

Acceso a informes | decisiones clinicas y el seguimiento terapéutico. Se asigna prioridad alta debido
StRS5
clinicos a que esta funcionalidad representa uno de los objetivos centrales del sistema

de apoyo clinico propuesto (Shortliffe & Cimino, 2014).
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Requerimientos del sistema

Nomenclatura

Requerimiento

Descripcion Prioridad

Captura de audio de

La captura de audio es la entrada principal del sistema y habilita los procesos

RS1 posteriores de transcripcion y analisis. Su prioridad es alta por ser indispensable
sesiones
dentro del flujo funcional (Jurafsky & Martin, 2023).
La transcripcién convierte el audio en texto estructurable, siendo un proceso
Transcripcion
RS2 clave para el andlisis clinico asistido por IA. Se asigna prioridad alta debido a su
automaética
impacto directo en la calidad del informe generado (Radford et al., 2023).
La generacidon de informes presuntivos constituye el objetivo principal del
Generacion de
RS3 sistema. Su prioridad es alta al representar la funcionalidad central de la
informes clinicos
solucién propuesta (Topol, 2019).
El almacenamiento garantiza trazabilidad y respaldo de la informacidn clinica.
Almacenamiento de
RS4 Se asigna prioridad alta por su relevancia en seguimiento terapéutico y auditoria

sesiones

(ISO/IEC 27799, 2016).
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Interfaz web de

La interfaz permite la interaccion del profesional con el sistema. Se asigna

RS5 prioridad media al no afectar directamente la l6gica principal del procesamiento | Media
visualizacion
(ISO/IEC 25010, 2011).
Requerimientos de Hardware y Software
Nomenclatura Descripcion Prioridad

Requerimiento

Dispositivo embebido

El uso de un dispositivo embebido permite capturar audio de forma continua

RHS1 con bajo consumo energético. Su prioridad es alta por su impacto en
de bajo consumo
portabilidad y eficiencia (Gondi & Pratap, 2021).
Un micréfono adecuado mejora la calidad del audio y, por ende, la precision
Microfono de calidad
RHS2 de la transcripcion. Se asigna prioridad alta debido a su influencia directa en
clinica
el desempefio del ASR (Jurafsky & Martin, 2023).
Backend con capacidad | El backend debe soportar procesamiento de ASR y NLP. Se asigna prioridad
RHS3

de procesamiento

alta al ser esencial para la ejecucion del sistema (Bass et al., 2013).
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Conectividad de red

La conectividad influye en tiempos de carga y respuesta. Se asigna prioridad

Media

RHS4
estable media al depender del contexto de uso (ISO/IEC 25010, 2011).
El sistema operativo debe garantizar estabilidad y compatibilidad con librerias
Sistema operativo
RHS5 de IA. Se asigna prioridad alta por su impacto en la confiabilidad del sistema

compatible

(IEEE Std 830, 1998).

Requerimientos de modelos

Nomenclatura

Requerimiento

Descripcion Prioridad

El uso de un modelo ASR preentrenado permite convertir audio a texto sin

Modelo ASR
RM1 necesidad de entrenamiento local. Su prioridad es alta por su eficiencia 'y
preentrenado
precision demostrada (Radford et al., 2023).
Modelo NLP/LLM El modelo de lenguaje debe generar informes clinicos estructurados. Se asigna
RM?2

clinico

prioridad alta por ser el ndcleo del analisis inteligente (Topol, 2019).




Coherencia y

La coherencia en la generacion de informes es esencial para su utilidad
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RM3 consistencia del clinica. Se asigna prioridad alta debido a su impacto directo en la aceptacion
modelo profesional (Shortliffe & Cimino, 2014).
La interpretabilidad permite al profesional comprender y validar los
Interpretabilidad del
RM4 resultados. Se asigna prioridad media al tratarse de un requisito deseable pero | Media
modelo
no critico en la fase de prototipo (Doshi-Velez & Kim, 2017).
Permitir la seleccion entre distintos modelos aumenta flexibilidad y
Posibilidad de
RM5 adaptabilidad clinica. Se asigna prioridad media por su relevancia en futuras Media

seleccién de modelos

iteraciones (Topol, 2019).
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ANEXO C: Resultados de la encuesta

Bloque A

Al. El informe presenta una estructura clara y ldgica.

Neutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

A2. El lenguaje clinico es comprensible para profesionales del area.

De acuerdo Totalmente de acuerdo




A3. Existe coherencia entre sintomas, analisis y conclusiones.

Neutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

A4. El informe evita contradicciones internas.

En desacuerdo

Totalmente de acuerdo

Neutral

De acuerdo

Blogue B
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B1. El diagnostico principal es clinicamente pertinente.

Neutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

B2. Los criterios CIE-11 estan correctamente aplicados.

Totalmente de acuerdo

Neutral

De acuerdo
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Bloque C

B3. El diagndstico diferencial esta bien fundamentado.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

B4. La gravedad asignada es congruente con el cuadro descrito.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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C3. El analisis respeta principios éticos.

Neutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Cl. El cuadro se asemeja a casos reales observados en la practica.

Neutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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C2. La interpretacion clinica es realista.

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

C4. El impacto funcional esté adecuadamente descrito.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Bloque E
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El. Consideraria este informe en mi practica profesional.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo Neutral

E2. El informe es éticamente responsable.

En desacuerdo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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En desacuerdo

Meutral

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

E4. El informe aporta valor clinico

Neutral

De acuerdo Totalmente de acuerdo
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ANEXO D: Consentimiento de la realizacion de las pruebas en el departamento de

Bienestar Universitario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE f:‘*a,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f l‘|l!l|l %
FACULTAD DE INGENIERIA EN CIENCIAS APLICADAS e
TELECOMUNICACIONES

Memorando nro.: UTN-FICA-TL-2025-0080-M
Ibarra, 14 de julio 2025

PARA: Magister Catalina Ramirez
DECANA FICA

ASUNTO: Autorizacion para ejecutar una fase de prusbas controladas en el Area
de Psicologia del Departamento Bienestar Universitario.

Por medio del presente, muy respetuosamente, me difjo a usted, en base a la peticion
del estudiante Moreno Cordova Alexander Xavier, quien a través de cormeo electronico
solicita la autorizacion para la realizacion de prusbas controladas relacionadas con el
trabajo de grado, fitulado: “Desarrollo de un prototipo electronico para la
automatizacion y analisis inteligente de notas clinicas en sesiones terapéuticas
basado en inteligencia artificial”, realizado por el estudiante antes mencionado, bajo la
tutoria del Ing. Fabian Geovanny Cuzme Rodriguez, MSc.

El proyecto propone optimizar la elaboracion v analisis de notas clinicas durante sesiones
de psicoterapia, aportando a la eficiencia y calidad del senvicio ofrecido por el area de
Psicologia del Departamento de Bienestar Universitario.

En este contexto, se solicita muy comedidamente a fravés de su intermedio se gestions
a la Direccion de Bienestar Universitario, para que se autorice y brinde las facilidades
necesanas para la ejecucion de una fase de pruebas controladas en el Area de Psicologia
de dicha dependencia, con la finalidad de validar funcionaimente el profotipo en un
entorno real, para lo cual se requiers:

+ (Que las pruehas sean realizadas en los espacios previamente designados,
procurando no interferir con las actividades académicas programadas, con el fin
de verficar el funcionamiento del prototipo v realizar los ajustes necesaros en
caso de requernrss.

Agradezco de antemano su atencion

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

S PO T VBCHILE KA,
C

( 'Iﬁ T
. Eom
| ! }E‘%ﬁ“ﬁ:‘ﬁﬁﬂ:ﬁﬁ}‘
Ing. Jaime Michilena, MSc
COORDINADOR CARRERA TELECOMUNICACIONES

JMCIp.gania

Cludadela Univessitara Bamio E| Ollvo

AvAT g2 Jullp 5-21 y Gral. José Marla Condova Pagina 1de 1
Inama-Ecuador

Telefono: (DB} 2937-8000 RUC: 1060001070001

WWW.UD. 2du BC
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ANEXO E: Realizacion de pruebas dentro del Departamento de Bienestar Universitario
0/ %
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ANEXO F: Resultados de la encuesta sobre el cumplimiento de la ISO/UEC 25010

Pregunta de calidad 25010 - Adecuacion funcional

Mas detalles
3. Adecuacién funcional

Mas detalles

@ Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo MNeutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo

El sistema cumple correctamente con las funciones necesarias

para satisfacer los objetivos para los cuales fue disefiado. El sistema cumple correctamente co%

100% las funciones necesarias para...

® Totalmente de acuerdo 100%

Pregunta de calidad 25010 - Eficiencia de desempefio

4. Eficiencia de desempefio

Més detalles

® Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo

El sistema presenta tiempos de respuesta y uso de recursos . .

adecuados durante su funcionamiento normal. El sistema presenta tiempos de

100% respuesta y uso de recursos...
® Totalmente de acuerdo 100%
Pregunta de calidad 25010 - Compatibilidad
5. Compatibilidad M3s detalles

® Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo

El sistema puede coexistir e interoperar correctamente con otros . e
sistemas o componentes requeridos. I} El sistema puede coexistir e
100% interoperar correctamente con otros...

Neutral 100%

Pregunta de calidad 25010 - Capacidad de Interaccion
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6. Capacidad de interaccién (Usabilidad)

Mas detalles
® Totalmente en desacuerdo @ Algo en desacuerdo Meutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo
El sistema es facil de comprender, aprender y utilizar por parte del i .
usuario. El sistema es facil %comprenden
100% aprender y utilizar por parte del...
® Totalmente de acuerdo 100%
Pregunta de calidad 25010 - Fiabilidad
7. Fiabilidad Més detalles
® Totalmente en desacuerdo @ Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo
El sistema mantiene un funcionamiento estable y continuo, incluso . .
ante fallos esperables. El sistema mantiene un L\,
100% funcionamiento estable y continuo,...
® Totalmente de acuerdo 100%
Pregunta de calidad 25010 - Seguridad
8. Seguridad Mds detalles
® Totalmente en desacuerdo @ Algo en desacuerdo MNeutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo
El sistema protege adecuadamente la informacion y garantiza el .
acceso solo a usuarios autorizados. El sistema protege adecfgdamente la
100% informacion y garantiza el acceso so...
Algo de acuerdo 100%
Pregunta de calidad 25010 - Flexibilidad
9. Flexibilidad Més detalles
® Totalmente en desacuerdo @ Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo @ Totalmente de acuerdo

El sistema puede adaptarse a nuevos entornos, requisitos o

condiciones de uso sin afectar su funcionamiento. El sistema puede adaptarse a nuevos

100% entornos, requisitos o condiciones d...

@ Totalmente de acuerdo 100%

Pregunta de calidad 25010 — Mantenibilidad



10. Mantenibilidad

® Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo

El sistema puede ser analizado, modificado y probado con
facilidad cuando se requieren cambios.

100%
Pregunta de calidad 25010 - Proteccion
11. Proteccién (Safety)
@ Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Neutral Algo de acuerdo
El sistema minimiza riesgos para el usuario y el entorno durante
su operacion.
100%

Pregunta de calidad 25010 - Calidad global del producto

12. Calidad global del producto

@ Totalmente en desacuerdo Algo en desacuerdo Meutral Algo de acuerdo

En general, considero que el sistema presenta una calidad
adecuada para su uso en el contexto previsto.

100%

Firmas de autorizacién

@ Totalmente de acuerdo

El sistema puede ser analizado,

189

Mas detalles

Ly

modificado y probado con facilidad...

@ Totalmente de acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

El sistema minimiza riesgos para

usuario y el entorno durante su...

@ Totalmente de acuerdo

® Totalmente de acuerdo

100%

Mas detalles

e\l},

100%

Mas detalles

En general, considero que el sistema%

presenta una calidad adecuada para...

@ Totalmente de acuerdo

100%

Msc. Fabian Geovanny Cuzme Rodriguez Sr. Alexander Xavier Moreno Cordova

Firmado el ectréni canente por
"EABI AN GEOVANNY
:CUZME RCDRI GUEZ

Director

Estudiante
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