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Resumen

El proyecto, denominado Sistema de Gestion Integral para psicélogos, familiares y
pacientes de Salud mental, surgié de la necesidad de brindar una herramienta tecnoldgica
a través de una aplicacién web progresiva, destinada a la comunicacion e informacion,
entre el profesional de salud mental y los pacientes/familiares. Con el objetivo de disefiar
y desarrollar una aplicacion que contenga, informacion de los pacientes que son atendidos
en el area de Salud Mental y un recurso tecnoldgico virtual, para el uso en situaciones de

crisis.

La metodologia, utilizada fue de tipo cuantitativo-descriptivo, se utilizaron dos tipos de
instrumentos de recoleccion de datos, la entrevista semi estructurada aplicada a los

profesionales y encuestas aplicada a los pacientes.

En relacion a los resultados alcanzados, se puede decir que el proyecto, fue ampliamente
aceptado tanto por los profesionales como por los pacientes. Para los
psicélogos/psiquiatras, la aplicacion configura una herramienta amigable que contiene

informacion sensible como: historia clinica, genograma, derivaciones entre otras.

Los pacientes utilizaron el dispositivo en situacion de crisis especialmente nocturna. El
proyecto fue caracterizado como novedoso, por los mismos pacientes y profesionales, en
especial los recursos con los que cuenta la botonera virtual, como: ejercicios de
respiracion, masica de relajacion, juegos relajantes entre otros. También, la aplicacion
cuenta con un recurso tecnolégico, como el Turnero, que configura una herramienta

valorada en la era tecnolégica.

Palabras clave: Salud mental, herramienta tecnoldgica, aplicacion web progresiva,

psicologos, pacientes.



Abstract

The project, called Integral Management System for psychologists, family members and
mental health patients, arose from the need to provide a technological tool through a
progressive web application, aimed at communication and information, between the
mental health professional and patients / relatives. With the aim of designing and
developing an application that contains, information of the patients who are treated in the

area of Mental Health and a virtual technological resource, for use in crisis situations.

The methodology, used was quantitative-descriptive, two types of data collection
instruments were used, the semi-structured interview applied to professionals and surveys

applied to patients.

In relation to the results achieved, it can be said that the project was widely accepted by
both professionals and patients. For psychologists/psychiatrists, the app sets up a friendly
tool that contains sensitive information such as: medical history, genogram, referrals

among others.

Patients used the device in a crisis situation especially at night. The project was
characterized as novel, by the patients and professionals themselves, especially the
resources available to the virtual keypad, such as: breathing exercises, relaxation music,
relaxing games among others. Also, the application has a technological resource, such as

the Turnero, which configures a tool valued in the technological era.

Keywords: Mental health, technological tool, progressive web application,

psychologists, patients.



Titulo

Sistema de Gestion Integral para Psicdlogos, Familiares y Pacientes de Salud
Mental

Introduccion

En el marco de la Licenciatura en informatica, se realizo el proyecto de trabajo
final, denominado Sistema de gestion integral para psicologos, familiares y pacientes de
salud mental, el mismo, quiere ser un aporte para un mejoramiento en el sistema sanitario

desde la perspectiva del profesional en informatica.

Las razones por las cuales se eligié el tema, surgen de la observacion de la
realidad, donde personas que sufren trastornos mentales, al momento de la crisis no
cuentan con una respuesta inmediata, como tampoco con ningun sistema informatico que
provea informacion y/o ayuda que mitigue el impacto de la situacion al momento de darse

el evento y que el paciente se sienta protegido, con ayuda y no en soledad

Para ello, es importante destacar algunas de las principales problematicas que
presentan las personas que consultan periédicamente a los profesionales de la psicologia.
Los pacientes en crisis, se encuentran con la grave situacion de no poder acceder a la
consulta psicolégica al momento de ésta, por multiples razones tales como: la distancia
al centro de salud mental, el horario en que se suscita la crisis, por no tener un turno
programado, o medio de movilidad propio, entre otras. Estas situaciones, son extremas, y
el paciente debe saber que cuenta con un apoyo profesional inmediato que dé respuesta a
su situacién de crisis, ademas de gestionar una estrategia de pronta ayuda; donde el

profesional actuante sepa que esta cumpliendo su deber.

Necesitan una posible solucion que les facilite una respuesta inmediata. Esta
problematica afecta a los pacientes, pero también genera inconvenientes a los
profesionales de la salud mental, al no dar respuestas al momento que sucede la situacion

de crisis.



En tal sentido, se puede afirmar que los trastornos mentales son multiples y tienen
distintas manifestaciones a lo largo de la vida del paciente, los mas comunes en todo el
mundo son trastornos como, la depresion, la ansiedad, el trastorno afectivo bipolar, la

demencia, las discapacidades intelectuales, los trastornos de desarrollo y otras psicosis.

Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud, 2019), “la prevalencia de los
trastornos mentales continla aumentando, causando efectos considerables en la salud de
las personas y graves consecuencias a nivel socioecondémico en el ambito de los derechos

humanos en todos los paises”

Ante lo expuesto, se sabe que cada vez, existen mas personas que padecen estas
patologias, por lo que resulta necesario contar con una aplicacion tecnoldgica, que
acerque en tiempo y forma a los pacientes y familiares en forma directa con los

profesionales de la salud mental a través del uso de la tecnologia.

Antecedentes

Un estudio consultado, denominado Psicoterapia y Tecnologia: implicancias y
desafios en la insercion de recursos innovadores en la préctica clinica argentina, realizado
por Distéfano, M., et.al (2015) tuvo como objetivo revisar el estado del arte acerca de la
utilizacion de recursos tecnolégicos en la psicologia clinica en paises centrales, sus

caracteristicas y beneficios y su insercién en la préctica profesional en la Argentina.

Dicho estudio concluye afirmando, que los desarrollos tecnoldgicos ofrecen a la
practica clinica, mas versatilidad, accesibilidad y mayor alcance. A su vez, concluyen
reconociendo que los recursos informaticos aplicados a la psicologia clinica estan
permitiendo contar con un nimero cada vez mayor de herramientas que optimizan los
tratamientos de distintos trastornos con mayor eficacia y efectividad. Por otra parte,
afirman que los terapeutas argentinos, de salud mental, desconocen estos dispositivos y
si los conocen manifiestan niveles de reticencia. Para finalizar, los autores concluyen
afirmando que la adaptacion de la psicoterapia a la realidad sociocultural de quienes
consultan, implica la incorporacién de las tecnologias que ya forman parte de la vida

cotidiana.



Otro estudio consultado, denominado Evaluacion critica del Uso de las nuevas
TIC en Salud Mental realizado por Lopez Santin J., et.al. (2020), cuyo objetivo fue
centrarse fundamentalmente en el andlisis y la reflexion ética sobre los usos de las TIC
en salud mental, buscando evaluar de forma critica los usos que ya se estan realizando de
las nuevas tecnologias en el ambito de la salud mental y sefialar los efectos actuales de su
extension masivay acritica; especialmente, en las practicas médico-psicoldgicas mediada
por dispositivos moviles, aunque, también se incluyen marginalmente otras practicas
asistenciales que utilizan TIC de diferentes maneras, no solo mediante dispositivos

moviles.

La metodologia utilizada por este autor, fue la revision de literatura actual,
especificamente en salud mental y de esta manera, reflexionar los resultados sobre la base
conceptual de diversos autores, que tratan, la cuestion técnica/tecnolégica y su influencia
en la sociedad.

En su informe final, concluye que, el paradigma tecnoldgico se presenta de
diversas formas. Una de ellas es la actual irrupcion de las TIC., como instrumento
evaluativo y terapéutico, en el campo de la salud mental. Su implementacion en los
sistemas de salud publicos se esta haciendo de forma no suficientemente fundamentada.
Los ensayos son metodolégicamente precarios aun, y no han demostrado evidencia de
mejora sobre otros métodos o instrumentos, teniendo un enorme vacio ético que afecta
tanto a la finalidad fundamental, con la que se comercializan como a la confidencialidad
y privacidad de datos, entre otros. Por otro lado, como instrumento nuevo para el trato
médico-psicoldgico y técnico, con el hombre, implica una modificacion fundamental de
éste y del agente que lo emplea. Ese cambio, que tiene implicaciones éticas esenciales,
no ha sido considerado, y mucho menos evaluado, esto, partiendo de diversos autores que
han tratado la cuestidn de la técnica y su relacion con la subjetividad y la sociedad. Asi,
se ha especulado sobre sus posibles implicaciones venideras en un sentido amplio. Y se
han sefialado algunos problemas concretos especificos que implica el uso de TIC., en el
campo de la salud mental, como son la mutacion del clinico en instrumento reemplazable,
el extrafiamiento de las propias experiencias y el empobrecimiento de su propia
significacion o la afectacion sobre el vinculo terapéutico que se establece en la relacion

profesional-paciente.



Siguiendo el hilo de los antecedentes se consultd el Estudios de Aplicaciones y
Dispositivos para la Mejora de la Calidad de Vida de Pacientes con Trastornos Mentales
realizado por Gonzalez Lopez, M., et.al. (2012), que tuvo como objetivo investigar y
analizar algunas aplicaciones tecnologicas en el campo de la salud mental y cémo ellas
contribuyen a mejor la situacion de los tres agentes involucrados en este escenario:

pacientes, sociedad (familiares, médicos, cuidadores, etc.) y el sistema de salud.

La metodologia utilizada, fue la lectura de diferentes estudios realizados por
diferentes organizaciones no gubernamentales, como la OMS, centrandose

principalmente en Europa.

Las conclusiones a las que arribaron los autores fueron, que existe una gran
penetracion de las TIC en determinados sectores, sin embargo, en el sector sanitario,
especificamente en el &mbito de los trastornos mentales, esta implantacion es menor. Es
indudable que las TIC ofrecen mejoras significativas en estos sectores. Varios son los
estudios que han demostrado la eficacia y la gran utilidad de las aplicaciones y
dispositivos empleados en el tratamiento de determinados trastornos. Estas herramientas
ofrecen una serie de beneficios, como una mayor motivacion de los pacientes, mejora de
la accesibilidad a los recursos sanitarios con independencia del tiempo y del lugar donde
se encuentre el usuario, mayor control en las terapias de exposicion, posibilidad de
sobreexposicién y disefio personalizado de las sesiones, asistencia automatica para la
realizacion de tareas, vigilancia y monitorizacion para la deteccion temprana de posibles
riesgos, estimulacion de nuevas conductas sociales, entrenamiento de capacidades
cognitivas a traves de juegos, etc. Debido a que muchas de estas tecnologias son
novedosas y bastante recientes, el costo de los componentes hardware necesarios para su
implementacion, y del disefio y desarrollo de las aplicaciones son onerosos. Por esto los
profesionales médicos, no las utilizan, ya que algunas herramientas, aunque son muy
eficaces, no estdn al alcance de muchos. Sin embargo, al hacer balance entre las
limitaciones y las ventajas que aporta el uso de estas herramientas, es evidente que las
oportunidades y beneficios que se derivan de su empleo estan por encima de los
inconvenientes existentes. Por esta razon, la adopcion de estas aplicaciones y dispositivos
en los tratamientos de los trastornos mentales es una apuesta segura, que garantiza una

mejora de las terapias y de los resultados sobre los pacientes, y que, ademas, se perfila
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como la clave para el incremento de la calidad de vida de las personas que sufren estas
enfermedades.

Hay que tener en cuenta que los inconvenientes que ahora existen dejaran de serlo
dentro de unos afos, cuando se haya avanzado en las investigaciones para perfeccionar
las técnicas empleadas, por lo que el futuro de estas aplicaciones y dispositivos es
prometedor. En la actualidad, la oferta de este tipo de soluciones es aun muy reducida,
por lo que se puede hablar de un nicho de mercado todavia sin explotar. De este hecho se
denota la necesidad de seguir investigando y perfeccionando la aplicacion de las nuevas
tecnologias en los tratamientos de los trastornos mentales, con el objetivo de encontrar
nuevas soluciones que ofrezcan un salto cualitativo en la calidad de vida de las personas

con enfermedades mentales.

Descripcion Del Area Problematica

Las personas que van a un tratamiento psicolégico por cualquiera de los trastornos
mentales que puedan darse, tampoco, cuentan con una forma de pronta ayuda cuando
estan sufriendo algun tipo de crisis, ya que el psicdlogo generalmente esta en alguna
terapia con otro paciente, y no puede cortar una sesion; o esta se manifiesta en horarios

donde no se cuenta con el profesional.

Las herramientas con las que cuenta dicho paciente, pueden resultar insuficientes
para poder gestionar adecuadamente una crisis mental (panico, angustia, depresion, duelo,
ansiedad, intento de suicidio, bulimia, anorexia, entre otras). La ocurrencia de estas crisis
ademas se caracteriza por su imprevisibilidad en el tiempo y en el espacio, por lo que

amerita contar con un servicio de emergencias las 24 horas.

En internet abundan los videos y textos explicativos sobre los trastornos
mentales, pero la mayoria de las veces no estan avalados por un profesional de la rama de
salud mental. Los profesionales, no cuentan con un sistema que pueda contener de manera
integral toda la informacién, y que los ayude en caso de no poder atender prontamente al
paciente, a encontrar un profesional que pueda hacerse cargo y que conozca la
problematica que sufre, tampoco tienen una forma de revisar si lo que ven o leen sobre

como sobrellevar una crisis es adecuado y esta abalado por otro profesional.
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Otra de las problematicas con que se encuentran los profesionales de la salud
mental, es no contar con un protocolo de emergencia con todos los soportes tecnoldgicos
y humanos, que se puedan activar en situaciones de crisis, ya que como se expone mas
arriba, esta crisis se presenta en ocasiones inesperadas, y muchas veces los profesionales
no se encuentran en disponibilidad para la pronta atencion, por otra parte, estos pacientes,
acordes a sus necesidades, se encuentran en desventaja porque tampoco cuentan con
dispositivos tecnoldgicos, que les permitan encontrar posibles soluciones en tiempo real,
sin tener que pedir turnos y esperar por ello, en tal sentido, se encuentran emocional y

fisicamente vulnerables sin contencion.

Agregando también, como otra problematica de la situacion, la falta de activacion
del protocolo de salud mental Nacional, que prevé, que algun familiar pueda activar el
protocolo, estipulado por la Ley Nacional de Salud Mental N.° 26.657 en su anexo acta
2855, sumado a ello, la gran necesidad de encontrar informacion veraz producida en las
redes por los mismos profesionales que mitigue y alivie las situaciones de crisis de los

pacientes.

Las citadas problematicas, son las que dan origen al presente estudio.

Justificacion

La creacion del Sistema de gestion Integral, fue necesaria, en el ambito de la salud
mental, porque los profesionales de salud mental y los pacientes, se encontraban sin poder
generar encuentros, valga la redundancia, al momento de la necesidad y el surgimiento
de crisis por parte de los pacientes, por lo que el sistema de gestion integral, les permitira
un acercamiento, mediante la utilizacion de la herramienta informatica, la gestion no solo
las historias clinicas, genograma, agenda de turnos de los pacientes, sino que también, al
acceso un line, de areas en la que el paciente ademas de sacar turnos puede acceder a

ayuda en caso de estar transitando una crisis.

Fue conveniente, llevar a cabo el proyecto, porque de esta forma, se dieron
respuestas inmediatas que contengan a los pacientes en situacion de crisis. Mitigando el
impacto de estas a sus familiares, les causo la tranquilidad necesaria de, contar con un

sistema desde la informatica, que les permita acceder en tiempo y forma, a la informacién,
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de qué hacer y como gestionar el problema de la crisis, poniéndoles en contacto con un
profesional.

Las necesidades que el proyecto satisface, se relacionan con la posibilidad de que
las personas en situacion de crisis, encuentren mediante el acceso al sistema de
comunicacion informaético, el didlogo con un profesional, gestionen turnos, accedan a

informacién veraz y cientifica de como salir de la situacion entre otros.

El sistema de gestion integral, a través del uso de la tecnologia, impacta
positivamente en la relacion del familiar, paciente con los profesionales de la salud
mental. Este sistema provee la oportunidad de encontrar respuestas al momento de la

necesidad, para gestionar la crisis.

En cuanto a la relevancia del proyecto, se puede afirmar que el uso de la tecnologia
al servicio de la salud mental, acerca a los pacientes la atencion inmediata de un
profesional de esta rama de la medicina, también trae consigo la posibilidad de que los
familiares gestionen respuestas y encuentren un espacio de contencion e informacion que
el sistema ofrece. Por otra parte, la puesta en marcha del proyecto, humaniza y normaliza

la relacion entre paciente y sistema de salud mental.

Si bien hay aplicaciones para la gestién de historias clinicas y demas, no hay
aplicaciones que ayuden al paciente y estén monitoreadas por el profesional que lo

atiende.

En relacion a la relevancia social, se puede afirmar que el uso consciente de las
tics, al servicio de la salud mental, innova y supera las viejas practicas de atencion medico
paciente, con la utilizacion de un sistema informatico, disefiado para la comunicacion,
consulta e informacion, prevé la atencién al momento, sin trasladarse del lugar en que se
encuentra al centro de atencion, disminuye las distancias fisicas y la respuesta es

inmediata para mitigar el problema al momento de la crisis del paciente.
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Objetivo General Del Proyecto

Disefiar y desarrollar una aplicacion web progresiva (PWA) que contenga,
informacion de los pacientes que son atendidos en el &rea de Salud Mental y un recurso

tecnoldgico virtual, para el uso en situaciones de crisis.
Objetivos Especificos Del Proyecto

Identificar las diversas formas en que los pacientes se comunican con los

profesionales expertos.

Indagar sobre la informacion que necesitan los pacientes, asi como sus consultas

mas frecuentes.

Elaborar una aplicacién web progresiva con la informacién y los recursos

virtuales para la contencion de los pacientes del area de salud mental.

Marco Tedrico Referencial

Dominio Del Problema

La OMS describe a la salud mental como “un estado de bienestar en el cual el
individuo se da cuenta de sus propias actitudes, puede afrontar las presiones normales de
la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion
a su comunidad” (Salud, 2019)

Los trastornos mentales se encuentran entre los mas perjudiciales debido a su alta
prevalencia y cronicidad, a su temprana edad de aparicion, a la baja tasa de tratamiento y
a la grave discapacidad que generan. (OMS, Ibidem, 2001).

Por otra parte, (Stagnaro, 2018) indica que la clase mas comun de trastornos
fueron los trastornos de ansiedad, seguido por los trastornos del estado de animo, los
trastornos por uso de sustancias y los menos frecuentes, los trastornos de control de
impulsos. En los trastornos individuales, los de mayor prevalencia fueron el trastorno
depresivo mayor, seguido por abuso de alcohol, la fobia especifica y el trastorno de déficit

de atencion e hiperactividad.
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Tecnologia De La Informacion Y La Comunicacion

Para llevar a cabo el proyecto se utilizd como lenguaje de programacion

JavaScript.

JavaScript fue introducido en 1995 como una forma de afadir programas
a las paginas web en el navegador Netscape Navigator. Desde entonces el
lenguaje ha sido adoptado por la mayoria de los navegadores mas
importantes. Ha hecho posibles las aplicaciones web modernas,
aplicaciones con las que puedes interactuar directamente, sin hacer recarga
de la pagina para cada accion. Pero también es usado en sitios web mas
tradicionales para afiadirles distintas formas de interactividad y hacerlos

mas ingeniosos. (Haverbeke, 2011, p. 1)

Como entorno de ejecucion para JavaScript se utiliza Node.js, que esta orientado
a eventos asincronos y disefiado para crear aplicaciones network escalables. (OpenJs
Foundation, 2009)

Para el disefio frontend se us6 React.Js, una biblioteca de JavaScript para construir
interfaces de usuario. Es declarativo, basado en componentes y puede ser escrito donde
sea; React te ayuda a crear interfaces de usuario interactivas de forma sencilla. Disefia
vistas simples para cada estado en la aplicacion y se encarga de actualizar y renderizar
los componentes correctos cuando los datos cambien. (Facebook Open Source, 2013)

Debe ser una aplicacion web progresiva capaz de optimizarse en cualquier

dispositivo, computadora personal, teléfono inteligente, tableta, para el acceso del cliente.

En cuanto a la base de datos se utiliza MongoDB que es una base de datos
distributiva, basada en documentos y de uso general que ha sido disefiada para
desarrolladores de aplicaciones modernas y para la era de la nube. (Mongo DB.Inc, 2008)

La nube a utilizar por su seguridad y encriptamiento de datos es Tresorint, ya que

dichos datos plasmados en el sistema son sumamente personales.

Tresorint es una plataforma suiza de colaboracion de contenido de

conocimiento cero, cifrada de extremo a extremo, disefiada para
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salvaguardar los objetos de valor digitales de individuos y organizaciones
con la clasificacién mas alta en la nube. (Lam, 2012, p. 1)

Competencia

En el ambito de la psicologia hay aplicaciones webs disefiadas para poder llevar
a cabo el rol del secretario/o virtual de los licenciados, también hay aplicaciones creadas
para bajar el estrés diario de las personas con ansiedad, problema muy comin hoy en dia
por el ritmo de vida actual. Se detallan aqui las de uso mas popular por parte de los
profesionales y los pacientes.

La siguiente aplicacion, denominada Agendapro, es un software, consiste en una
aplicacion un line, que puede gestionar todas las ramas de la medicina y cuenta con
agenda online, para gestionar citas, clientes y ventas en un mismo lugar. Esta aplicacion,
es fundamental para los profesionales, ya que les permite un ordenamiento para la

atencion de los pacientes. (Gunei Investment SpA, 2004)

Otra aplicacion importante, en el rubro de la salud mental, es el Psicobit, un
software para psicologos, para administrar pacientes, historias clinicas, agenda, archivos,
turnos, sesiones, videollamada, pagos, entre otras herramientas que puede utilizar el

profesional, que facilita su tarea, en torno a la atencidn del paciente. (Crassoft, 2020)

Las citadas, son algunos softwares, mas utilizados, en salud mental, existen otros

que también, brindan ayuda en la gestion de sus pacientes.

Por el lado del paciente, y de cualquier persona que quiera obtener contenidos

para su bienestar mental/corporal, algunas aplicaciones que pueden ser consultadas, son:

Una aplicacién mavil, muy interesante, es la que se conoce como Meyo, ésta es
una aplicacion que contiene herramientas para mejorar la autoestima, controlar la
ansiedad y aumentar la confianza, a través de estrategias didacticas como, contenido
audiovisual, cortometrajes y algunos ejercicios practicos que los usuarios pueden realizar,

para fortalecer la autoestima (Meyo, 2018).

En cuanto a la aplicacion, Gurumind, estd disefiada para el uso en moviles, una
app de meditacion, practicas de mindfulness, especial para las personas en estado de

ansiedad, permite a través de mdsica y videos, mitigar situaciones de vulnerabilidad. El
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Gurumind, entre otras aplicaciones, son utilizan por las personas, en situaciones de estrés
y crisis para mitigar la ansiedad generada hoy en dia, por el ritmo de vida.
(GURUMIND.ES, 1999)

Todas estas aplicaciones estan separadas, ademas, se torna dificil de encontrar una
que brinde al mismo tiempo ayuda al psicélogo y recursos al paciente, abalados por un
profesional que conozca su problematica, son aplicaciones que no brindan una ayuda a
largo plazo o que ayude en el tratamiento que esta llevando a cabo el profesional con el

paciente.

Disefio Metodoldgico

El proyecto, fue elaborado a partir del método cualitativo, de tipo descriptivo.

La muestra estuvo conformada por los profesionales: 2 psicologas, y los pacientes
que se atienden en forma ambulatoria en el Hospital Distrital N° 8, que fueron 12
pacientes. Se realizaron entrevistas semiestructuradas y encuestas de uso para los

pacientes y profesionales.

La metodologia de desarrollo de software en la cual se basa el proyecto es la
metodologia agil Scrum.

Las herramientas de desarrollo desde el punto de vista técnico; Lenguaje de
programacion, base de datos y otras herramientas; son las detalladas a continuacion.

El lenguaje de programacion utilizado es JavaScript

Las tecnologias que ayudaron a la creacion del Sistema, son las utilizada en el
frontend, React.Js. Por otro lado, las usadas para la capa de acceso a datos, backend, son
Node.js y MongoDB. Asimismo, para almacenar y procesar los datos guardados en el

sistema se utiliza el servicio en la nube de encriptamiento Tresorint.

En la planificacion de actividades se desarrolla un Diagrama de Gantt: en este diagrama
se detallan las actividades a llevar a cabo para la entrega exitosa del proyecto. Se exponen
las diferentes tareas y el tiempo total determinado. En este caso va desde el 24/03/2022
al 23/05/2022.



Tabla N°1: Diagrama de Gantt
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Nro. | Nombre de la tarea Duracion | Comienzo Fin Predecesoras
Ideas del Proyecto

1 (brainstorm) 3 dias 24/03/2022 |26/03/2022
Investigacion de la

2 temaética 2 dias 27/03/2022 |28/03/2022 |1
Definicion de los
Objetivos Generales y

3 Especificos 2 dias 27/03/2022 |28/03/2022 |1
Definicion de los Limites

4 y Alcances del Proyecto |7 dias 27/03/2022 |02/04/2022 |1
Propuesta y Aprobacion

5 del Proyecto 1 dias 31/03/2022 |31/03/2022 |3
Entrevista con
Profesionales de la Salud

6 Mental 3 dias 01/04/2022 | 03/04/2022 |5
Recoleccion de Datos

7 (material bibliogréfico) |3 dias 01/04/2022 |03/04/2022 |5
Analisis de

8 Relevamiento de Datos |5 dias 04/04/2022 108/04/2022 |7
Estudio de Competencias

9 del Proyecto 3 dias 31/03/2022 |02/04/2022 |2
Desarrollo y Escritura

10 del Proyecto 5 dias 02/04/2022 |06/04/2022 |9
Presentacion del

11 Proyecto 1 dias 09/04/2022 |09/04/2022 |10
Disefio y Elaboracion del

12 Prototipo 19 dias 10/04/2022 |29/04/2022 |11
Requerimientos

13 Tecnologicos 3 dias 16/05/2022 |18/05/2022 |12
Disefio de Escenarios

14 (Historias de usuarios) |8 dias 16/05/2022 |23/05/2022 |12
Seguridad del Prototipo

15 (analisis de riesgo) 8 dias 24/05/2022 |01/06/2022 |14
Aplicacion del Prototipo

16 (Demo) 7 dias 24/05/2022 |30/05/2022 |14
Testeo y Correccion de

17 Errores 5 dias 29/05/2022 |03/06/2022 |16
Definicion del Costo

18 Total 2 dias 09/04/2022 |10/04/2022 |12
Codificacion con
Correcciones del

19 Prototipo 16 dias 10/06/2022 |25/06/2022 |17
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Diagrama de Gantt. llustracion A
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Relevamiento

Relevamiento Estructural

La mayoria de los psicélogos atiende en consultorios privados en diferentes
puntos de la ciudad y los pacientes tienen que ir al consultorio de éstos.

Tanto los profesionales como los pacientes cuentan con teléfonos celulares
inteligentes a través de los cuales se comunican para sacar, suspenderlos, solicitar turnos
extras entre otros. Los diferentes profesionales entre si se mantienen comunicados a través

de aplicaciones moviles.

Si bien el formato utilizado para recabar informacion es mayormente realizado en
la Republica Argentina, también en él se muestra una entrevista con una Licenciada en
Psicologia de la Provincia de Formosa, para tener una perspectiva mas enfocada al lugar

donde se va a poner en marcha el Sistema.
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La Licenciada en psicologia Paola Berretta, Psicéloga integral, Magister en Salud
Mental de Nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores me concedi6 una entrevista en
la que pude recabar informacion de cuales son, en el caso de la Provincia, los trastornos
con mas prevalencia, ya que ella no sélo trabaja de manera privada, sino también en el

area de salud mental publica como psicologa en el area de crisis mentales.

La estructura psicoldgica se divide en: Neurosis, Psicosis y Perversion; siendo los
neuroticos los que mayormente se atienden, buscan ayuda (temprana o tardia), haciendo
que los trastornos de mayor atencién sean los de ansiedad, depresion, duelo, intento de
suicidio, trastornos de la personalidad, panico, angustia, entre otros. De esto se desprende

que el recurso de control en este caso debe estar enfocado en dichos trastornos.

Relevamiento Funcional

Estructura Jerérquica: al no ser una organizacién sino personas individuales, no

hay un organigrama formal ni informal, es un trato psic6logo-paciente.

Funciones/Areas: una vez categorizados los datos recolectados (experiencia
personal, entrevista con un profesional) se desprende que hay una estructura
psicologo/paciente, que se da en cada caso atendido. En el caso de los nifios el
acompariamiento de los padres/tutores es necesario, asi como en el caso de las terapias

familiares o de pareja que las personas involucradas vayan a la consulta.
Proceso
El proceso de consulta al psicélogo se da de la siguiente manera:
Proceso 1: Paciente sin crisis frecuentes.
Roles:
PsicAlogo: profesional que brinda la atencion psicoldgica.
Paciente: persona que solicita la atencion psicoldgica.

Pasos:
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1. El paciente saca un turno con el profesional psicologo y cuando es el diay la
hora programada asiste al encuentro.
2. El paciente falta al turno y programa via telefonica o presencial otro turno.

Proceso 2: Paciente con crisis frecuentes

1. El paciente tiene una crisis y llama al psic6logo para concertar una cita rapida
y poder calmar sus sintomas.
2. El psicologo en el momento de crisis no puede atender al paciente y este tiene

que esperar o es derivado a otro profesional.
Relevamiento De Documentacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas y encuestas de uso para los pacientes

y profesionales que se encuentran en el anexo del documento

Proceso De Negocios

Flujograma: El proceso aqui reflejado abarca desde la cita concretada por el

paciente, hasta el caso en que el psiclogo no pueda atenderlo y deba derivarlo.

llustracion B: Proceso de Negocios. Fuente: Elaboracion propia

Lo pusde atender
inmediatamente

‘ si

Se
comunica - Lo deriva a ofro

=T con el profesional

Psicologo |
__si —a| Programa su nueva cita
/ con el psicologo

Visita al

Paciente psictlogo

ey

-

asisteala
cita

reprograma la cita por via
telefonica o presencialmente
— _—
T

N —— Programa un tumo
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Diagndstico y Propuesta

El diagnoéstico y propuesta se realizan en base al relevamiento de los procesos y
con esto, se propone una solucidn al problema planteado.

Diagndstico
Una vez definidos los procesos se procede a la explicacion de cada uno.

1- Proceso: Paciente sin crisis frecuentes.

Problemas:

v" Concertacion de la cita con el profesional de manera presencial, gastos en
traslado hasta el consultorio.

v" Concertacion de la cita con el profesional de manera telefénica, pudiendo
tardar mucho la respuesta.

v" Al faltar a una cita, no se puede concertar otra de inmediato.
Causas:

v" El profesional no cuenta con una secretaria/o, que pueda dar los turnos en las
horas que esta atendiendo.
v La profesional concreta una nueva cita, la semana siguiente a la de la falta del

paciente.

2- Proceso: paciente con crisis, frecuentes
Problemas:

v" El paciente recién estd comenzando terapia y todavia no sabe identificar las
crisis.

v" El paciente no tiene recursos para atravesar las crisis, no estd medicado o no
desea medicarse.

v" El paciente accede a recursos que se encuentran en internet y que al no ser
abalados por un profesional pueden empeorar la situacion,

v" El paciente puede ir hasta la guardia de un centro de salud, no sabiendo que le

sucede, y puede ser mal medicado por otros profesionales.

Causas:
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v" El paciente todavia no sabe bien su diagndstico, ya que recién comenz6 terapia
psicologica.

v" El paciente no entiende lo que le sucede y cree que esta ante un problema mayor
de salud

v El paciente cree que con algunos recursos puede atravesar la situacion.

Evitando la comunicacion con el profesional de salud mental.

Propuesta

Para mejorar la comunicacion entre el paciente y el profesional, cuando no estan
dentro del consultorio y se tiene una crisis psicoldgica/psiquiatrica, es importante, contar
con la puesta en préactica de una aplicacion web progresiva, a través de la cual puedan
acceder desde cualquier dispositivo - tanto los profesionales como los pacientes - que
cuente con recursos interactivos abalados por los psicélogos que los atienden para su
ayuda mientras el profesional se comunica con ellos a través de una videollamada y/o
concreta una cita inmediata u posterior, sabiendo que el paciente se encuentra mejor. Esta
aplicacion envia, una alarma al Psicologo de manera inmediata, y dependiendo de la
gravedad, de la crisis los avisos son mas consecutivos, esto permite al profesional también
la derivacion inmediata del paciente a un psicélogo de crisis -a través de una
videollamada, comunicacion via telefénica o de manera presencial-, para calmar al
paciente de manera pronta, teniendo de esta manera, un seguimiento mas amplio del
paciente. Sobre todo, en los casos de crisis frecuentes, para valorar si la terapia esta dando
resultados, si necesita nueva medicacion o medicacion en caso de no tomarla, y si necesita

otro tipo de profesional, como es el caso del Psiquiatra.

Esta aplicacion web progresiva cuenta con recursos para el profesional y para el

paciente o familiar.
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Objetivos, Limites y Alcances Del Prototipo

Obijetivo Del Prototipo

Desarrollar una aplicaciéon web progresiva para profesionales psicélogos y
psiquiatras matriculados de la ciudad de Formosa capital y en ejercicio en el Hospital
Distrital N° 8, area Salud Mental, puedan interactuar con sus pacientes empleando

recursos tecnologicos como ayuda.

Limites

Este sistema abarca desde: Evaluacion de necesidad de atencion psiquiatrica —

psicoldgica, hasta la Derivacion a hospital de Salud Mental/profesional competente.
Alcances
Registro del profesional
Registro del paciente
Registro Historia Clinica
Turnero digital

Botonera de crisis

Descripcion Del Sistema
Product Backlog

Esta hoja de ruta, es un listado de las tareas que se llevan a cabo durante el
desarrollo del proyecto; de esta forma, se obtiene una vista genérica de lo que se realiza.
Contiene la identificacion, la historia de usuario, la prioridad que tiene para el proyecto y

las dependencias de cada historia.

En este caso especifico se tomd como pivote el registro de usuario(profesional).
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Product Backlog
ID Historia de Usuario Prioridad | Puntos de | Dependencias
Historia

HU-001 | Registro de usuario (profesional) Alta 10

HU-002 | Registro de usuario (paciente, a | Alta 12 HU-001
través de un cddigo bridado por el
profesional)

HU-003 | Primer ingreso de usuario Media 3 HU-001

HU-004 | Recuperacion de contrasefia Media 5 HU-001

HU-005 | Ingreso por parte del profesional de | Alta 10 HU-003
la informacion del paciente

HU-006 | Entrada a la aplicacién para cargar | Media 6 HU-005
cambios por parte del profesional

HU-007 | Entrada a la aplicacion por parte del | Media 4 HU-002
paciente para sacar turno

HU-008 | Entrada del paciente a la aplicacion | Alta 15 HU-002
por crisis (utilizacion de la botonera)

HU-009 | Mensaje de alerta (pop-up) para el | Alta 12 HU-008
profesional, con la informacion
necesaria  del paciente  que
interactuo con la botonera

HU-010 | Comunicacién del profesional con | Alta 18 HU-009
el paciente (videollamada)

Historias De Usuario

Es una descripcion de las funciones del producto final, que en este caso seria el
Sistema Integral para Psicologos, Familiares y Pacientes de Salud Mental.

Este es uno de los elementos esenciales que se definen antes de comenzar un

Sprint.
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Historias de usuario de la 001 a la 010

ID HU-001

Nombre | Registro de Usuario (Profesional)

Descripcion

Como profesional quiero registrarme en el sistema para

iniciar sesion en el

Criterios de aceptacion

*Dado un correo electronico que ya se encuentre registrado,
cuando este sea ingresado por el usuario, entonces, el sistema
mostrara un aviso de error.

*Dada una contrasefia menor a 8 digitos, cuando esta sea
ingresada, entonces, el sistema le avisara de la restriccion.

*Dado un correo electrénico de una cuenta que haya sido

dado de baja, cuando el usuario se intente registrar,

entonces, se le preguntara si desea restaurar sus datos.

Prioridad | Alta

Puntos de historia 9

ID HU-002

Nombre | Registro de Usuario (Paciente)

Descripcion

Como paciente quiero registrarme en el sistema para iniciar

sesion en el

Criterios de aceptacion

*Dado un correo electronico que ya se encuentre
registrado, cuando este sea ingresado por el usuario,
entonces, el sistema mostrara un aviso de error.

*Dada una contrasefia menor a 8 digitos, cuando esta sea
ingresada, entonces, el sistema le avisara de la restriccion.

*Dado un correo electrénico de una cuenta que haya sido
dado de baja, cuando el usuario se intente registrar, entonces,

se le preguntard si desea restaurar sus datos.

Prioridad | Alta

Puntos de historia 10

ID HU-003

Nombre | Primer ingreso de Usuario

Descripcion

Como usuario (profesional, paciente) quiero ingresar al

sistema para interactuar con el

Criterios de aceptacion

*Dada la contrasefia correcta cuando el usuario desea

ingresar entonces el sistema se abrira.
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*Dado el correo electronico incorrecto cuando se intenta
ingresar al sistema entonces saldrd un mensaje de error
*Dada la contrasefia incorrecta cuando se intenta ingresar,

entonces se da un mensaje de error

Prioridad | Media Puntos de historia 3
ID HU-004 Nombre | Recuperacion de la contrasefia
Descripcion Como usuario (profesional, paciente) quiero recuperar mi

contrasefia para poder ingresar nuevamente al sistema

Criterios de aceptacion

* Dada la contrasefia incorrecta mas de 5 veces el sistema se
bloquea cuando se intenta ingresar, entonces debe volver a
validar datos

*Dado un nuevo enlace enviado al correo electrénico
ingresado, cuando el usuario ingrese la clave nueva,

entonces deberd cambiar la contrasefia.

Prioridad | Media Puntos de historia 5

ID HU-005 Nombre | Ingreso por parte del profesional a la
informacidn del paciente

Descripcion Como profesional quiero ingresar al sistema para cargar la

informacion del paciente

Criterios de aceptacion

* Dado un nuevo paciente, cuando el profesional ingrese sus
datos, entonces este estara dado de alta en el sistema

*Dada la informacion del paciente, cuando el profesional
ingrese la historia clinica, genograma y demas, entonces la

informacidn del paciente estara completa

Prioridad | Alta Puntos de historia 10

ID HU-006 Nombre | Entrada a la aplicacion para cargar cambios por
parte del profesional

Descripcion Como profesional quiero ingresar al sistema para cargar

cambios en la informacion del paciente
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Criterios de aceptacion

* Dada nueva informacion del paciente, cuando el
profesional ingrese los datos, entonces estos seran
actualizados.

* Dada la nueva informacion del paciente, cuando el
profesional desee ingresar nuevos datos, entonces el sistema
larga un mensaje de si esta seguro de cambiar los ingresados

con posterioridad

Prioridad | Media Puntos de historia 6

ID HU-007 Nombre | Entrada de la aplicacion por parte del paciente
para sacar turno

Descripcion Como paciente quiero ingresar al sistema para sacar un turno

con el profesional

Criterios de aceptacién

*Dada la primera entrevista con el profesional, cuando el
paciente desee sacar un turno, entonces sera enviado a la
agenda que contiene los dias y horas en que puede realizar
la cita.

* Dado los dias que estan en rojo, cuando el paciente desee
ingresar en ellos entonces la aplicacién le avisara que no
posee mas turnos para ese dia.

*Dado los dias que estan en verde, cuando el paciente
quiera ingresar en ellos, entonces el sistema le abre una
nueva pantalla con los horarios disponibles.

*Dado el turno por el sistema, cuando este lo registre,
entonces enviara un comprobante de dia, hora'y lugar donde

debera concurrir.

Prioridad | Media Puntos de historia 4
ID HU-008 Nombre | Entrada del paciente a la aplicacion por crisis
Descripcion Como paciente quiero acceder a la botonera interactiva para

comunicarme con el profesional (crisis)
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Criterios de aceptacion

* Dada una crisis (por ejemplo de panico) por parte del
paciente, cuando este ingrese a la aplicacion, entonces se le
desplegara un menu de recursos.

* Dada una crisis por parte del paciente, cuando toque el
boton del tipo de crisis, entonces el sistema enviara al
profesional un aviso, previamente a esto envia un mensaje
al paciente de si esta seguro de comunicarse con el
profesional.

* Dada la entrada incorrecta a la botonera, cuando el
paciente quiera salir de esta, entonces recibird un mensaje
de si desea hacerlo

* Dada la crisis del paciente, cuando interactie con la
botonera y no sea la crisis correcta, entonces podra ir para

atras para tocar un nuevo boton.

Prioridad | Alta Puntos de historia 15
ID HU-009 Nombre | Mensaje de alerta para el
profesional
Descripcion Como profesional quiero recibir una alerta sonora cuando el

paciente interactla con la botonera para poder ayudarlo en

Su Crisis

Criterios de aceptacion

* Dado el envio del mensaje, cuando esta alerta sera
recibida, entonces sera mas sonora dependiendo de que tipo
de crisis esta pasando el paciente.

* Dado el envio del mensaje de crisis, cuando esta alerta es
recibida, entonces se utilizan distintos colores para su
clasificacion.

* Dado el envio del mensaje de crisis, cuando el
profesional pueda atenderla, entonces estara disponible la

videollamada con el paciente dentro de la aplicacion

Prioridad

Alta

Puntos de historia 12
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ID HU-010 Nombre | Comunicacién del profesional con el paciente

(videollamada)

Descripcion Como profesional quiero comunicarme con el paciente para

poder calmar su crisis 0 concertar una cita

Criterios de aceptacion | = Dada la comunicacion del profesional con el
paciente, cuando la videollamada termine, entonces el
sistema le pediré que califique dicha videollamada.

* Dada la comunicacion con el paciente a través de la
videollamada cuando esta esté en curso, entonces el

profesional podra concertar una cita con el paciente

Prioridad | Alta Puntos de historia 18

Sprint Backlog

En base a todas las historias de usuario se realiza esta tabla de sprint con los
procesos elegidos. Los Sprint son eventos de duracion fija, de un mes o menos, en los que
se realiza todo el trabajo necesario para lograr el objetivo del propuesto, en este caso para
realizar el registro de usuarios y la utilizacion de la botonera, como ejemplo de los sprint

que se deben realizar para este proyecto.

Sprint Backlog 1

Sprint | Historias de | ID | Tareas Prioridad | Estimado | Estado
usuarios
1 Registro de | HU- | Diagramar la tarea | Alta 2 dias Hecho
usuarios 001 | con el equipo
Realizar el backend | Alta 4 dias Hecho

(codificacion)

Disefiar el frontend | Media 2 dias Hecho

(interfaz del

sistema)
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Integrar e | Alta 2 dias Hecho
implementar en el
sistema
Testing exhaustivo | Alta 2 dias Hecho
por parte  del
analista tester
Sprint Backlog 2
Sprint | Historias de | ID | Tareas Prioridad | Estimado | Estado
usuarios
2 Utilizacion de | HU- | Disefar la tarea de | Alta 4 dias Hecho
la botonera 008 |acuerdo a o

hablado con los
profesionales
Realizar el | Alta 4 dias Hecho
backend
Disefiar la interfaz | Media 2 dias Hecho
de usuario
Recolectar y | Alta 5 dias Por
agrupar los hacer
distintos archivos a
utilizar  (videos,
mausica entre otros)
Agrupar al sistema | Alta 2 dias Por
lo realizado hacer
Testing exhaustivo | Alta 2 dias Por
por parte  del hacer

analista tester
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Estructura De Datos
Los diagramas abajo expuestos, se utilizaron para representar los elementos que

componen el prototipo realizado.

¢ Diagrama De Clase
En este caso, el diagrama de clase muestra las clases y la relacion entre estas.
Estos diagramas se utilizan para el andlisis y el disefio de la aplicacion. En esta imagen

se ven el nombre de la clase, los atributos de la clase y las operaciones de la clase.

llustracion C: Diagrama de Clases. Fuente: Elaboracion propia

Psicologo Paciente 001
+ attributel:type = defaultValue + attributel:type = defaultValue
+ attribute2:type +attribute2:type
- attribute3:type ] - attribute3:type
I
+ operationl(params):returnType + operationl(params):returnType
- operation2(params) - operation2(params)
- operation3() - operation3()
p .
! 1 Paciente 002
— %

+ attributel:type = defaultValue
+ attribute2:type
- attribute3:type

+ operationl(params):returnType
- operation2(params)
- operation3()

e Diagrama Para Base De Datos NoSQL

Esta es una estructura de grafica dirigida para representar los datos. Es una
representacion de un conjunto de objetos, donde algunos pares estdn conectados por
enlaces. En el caso de la Base de datos elegida que es Mongo DB los objetos almacenados
no tienen que tener la misma estructura o los mismos campos; teniendo caracteristicas de
optimizacion, que mejora el rendimiento y asi consigue un sistema mas equilibrado. Se

utilizan mayormente cuando la informacion es no estructurada.



llustracion D: Diagrama para base de datos. Fuente: elaboracion propia
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Prototipos De Interfaces De Pantallas

Las interfaces de pantalla son el medio por el cual el paciente, familiar y

profesional de salud mental controla la aplicacion de software, utilizando controles

graficos que optimizan la experiencia de estos.

En las primeras dos interfaces se visualiza la forma en que el paciente ingresa al

menu principal, en el que se encuentran dos botones opcionales, uno de turnos, y el otro
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de crisis. En este caso se muestra la forma en la que el paciente entra al menu de turnos y

ve la disposicion de éste con los dias de no mas de 15y elige uno de éstos.

llustracion E: Interfaz de pantalla 1. Fuente: Elaboracion propia

menu -
- dumn Feanozco
"l‘l peacidons Dorg Castmerai

F o [=:] T e
= f Ml =
= E‘ i Frandideo =

B sk s sasmer
Turmero

b, 12 i Pl 2021



33

En las siguientes interfaces se muestra como el paciente ingresa al turnero virtual

y reserva un turno con el profesional.

llustracion F: Interfaz de pantalla 2. Fuente: Elaboracion propia
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En la cuarta interfaz se ve la confirmacion por parte de la aplicacion del turno,

llustracion G: Interfaz de pantalla 3. Fuente: Elaboracion propia
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En las siguientes interfaces se muestra como el paciente ingresa al mena de crisis,

los items que se despliegan

llustracion H: Interfaz de pantalla 4. Fuente: Elaboracion Propia

paciente

@

carceia

En esta Gltima interfaz se muestra la comunicacién del paciente con el profesional.
Y la segunda pantalla muestra como recibe el especialista la alarma de que uno de sus

pacientes activo la botonera

llustracién I: Interfaz de pantalla 5. Fuente: Elaboracién Propia

pantalla
especialista
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Diagrama De Arquitectura

La forma en la que funciona el diagrama de arquitectura, es la siguiente: la
Aplicacion Web Progresiva puede ser utilizada en distintos equipos electrénicos como pc
de escritorio, laptops, celulares inteligentes y tabletas; el requisito es que tengan acceso a
internet y puedan descargar la aplicacion desde la pagina web que contiene el mismo, ya
sea que estos dispositivos tengan el sistema operativo Android, Apple, Microsoft o Linux.
En el caso del guardado de datos aqui detallado, estos datos son subidos a la nube
inmediatamente, luego a los servidores locales que estan en las oficinas del equipo de
sistema. Cada dato guardado es actualizado inmediatamente en la base de datos no
relacional que se utiliza en este caso que es MongoDB. Todo lo aqui descripto ésta

guardado y encriptado de extremo a extremo para mayor seguridad y resguardo.

llustracion J: Diagrama de arquitectura. Fuente: Elaboracion propia
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Seguridad

e Acceso A La Aplicacion
En este Sistema estan definidos tres (3) niveles de usuarios, a saber:

Nivel 1: el usuario solo podra ingresar para pedir turnos con el profesional y
acceder al recurso tecnoldgico (botonera virtual) e interactuar con ella; no podra realizar

una videollamada, pero si recibirla de parte del profesional.

Nivel 2: (profesionales) pueden ingresar, visualizar y modificar o borrar datos
confidenciales del paciente. El usuario accede a las caracteristicas del sistema como ser
las historias clinicas, genograma, turnos solicitados, botonera virtual (si desea hacer algin
aporte en video, musica, textos, entre otros). No podré acceder a las historias clinicas de
los pacientes de otros profesionales, ni borrar o modificar nada que no esté dentro de lo
que esté autorizado por el sistema a utilizar. Gestionan los permisos del nivel 1, ya que el

sistema al dar de alta a un paciente le da un cddigo para que este pueda ingresar.

Nivel 3: tienen acceso total a la parte del sistema, son los administradores de este

y realizan el respaldo de la informacién. Asi como gestionan los permisos para el nivel 2.

Los niveles son escalonados, es decir, se tendrd mas acceso al sistema en cada uno

de ellos.

En los dos primeros niveles en cambio de contrasefia se recomiendan en forma
periddica (no mas de 6 meses) con un aviso del sistema automatico cuando pasa este
tiempo para el cambio de contrasefia, el fin que se persigue es bajar la vulnerabilidad de

entrada al sistema a través de la contrasefia.
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También dependiendo del dispositivo inteligente que se utilice, podra usar sus
datos biométricos para el acceso al sistema.

Cada nivel de acceso controla a que informacion se accede, para mayor seguridad

Para la identificacion del usuario los primeros niveles, y el ingreso al sistema se

necesitan realizar los siguientes pasos:

Un correo electrénico, o nimero telefénico para autenticarlo, asi como la clave
/contrasefia provista por el profesional, en el caso del paciente y la clave provista por el

administrador, en el caso de los profesionales.
Después del primer ingreso se deberd cambiar la contrasefia.

Cada contrasefia debe tener un minimo de 6 caracteres y cumplir con los siguientes

requisitos:
Incluir nimeros y letras en mayusculas y minusculas
Incluir un caracter especial que no sea una letra 0 un nimero

La contrasefia vence después de 90 dias y la nueva contrasefia debe ser diferente

a las 5 contrasefias anteriores

Las contrasefias seran encriptadas mediante bcrypt, una libreria de NodelS y

Mongo DB para codificar contrasefias.

El usuario si ha olvidado la contrasefia, puede pedir que le envien una provisional

que debera cambiar en el primer ingreso.

En el caso del Nivel 3 los permisos de entrada se les dan a través del sistema, 0
sea estos estan previamente cargados en este, para mayor seguridad seran dos personas
las que posean este tipo de permisos uno sera la persona que realiza el backup periddico,
y por seguridad el otro sera un miembro del equipo que creé el sistema, preferentemente

el auditor de este.
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e Politica De Respaldo de Informacion

Una adecuada politica de respaldo, contempla los siguientes elementos: un
servidor local, nube y el almacenamiento en el disco externo, ya que los archivos

guardados contienen informacion de importancia critica, para los usuarios del sistema.

Servidor local: para el almacenamiento en el servidor local, se realiza la primera
copia del codigo fuente y los datos de los usuarios. El lugar, donde opera dicho servidor,
generalmente, se encuentra en las oficinas del equipo de trabajo. Sin embargo, por la
informacion sensible con que esta cuenta, el acceso al mismo es restringido por lo que, se

resguarda la informacién en una caja que funciona a modo de caja de seguridad.

Nube: En la misma, se alojara la segunda copia del cédigo fuente y los datos de

usuario. Se ha elegido la Nube Tresorint por la encriptacién de los datos.

Almacenamiento en disco externo: se realizaran las copias de los datos de

usuarios, este se encontrara en la oficina del equipo.

Se utilizaran dos tipos de respaldo; en distintos momentos, por ejemplo, el
respaldo total, se realizara en forma mensual, en tanto que, el respaldo parcial

incremental, serd semanal.

El respaldo total, es una copia de todo lo que se encuentra dentro del sistema desde
el origen, esta clase de copias suele ocupar mucho tiempo y espacio, pero permite la
restauracion completa del sistema, por si sucede algun fallo critico. Cuando se realizan
este tipo de copia, se elimina el guardado anterior, para guardar todo nuevamente con las

actualizaciones gue se han hecho.

Por otra parte, el respaldo parcial incremental, se realiza partiendo del respaldo
total, pero copia solamente los cambios realizados en la semana. Este tipo de accion,
reduce el tiempo y el espacio de guardado, pero es mas complicada de restaurar, puesto

que se tienen que hacer, en el orden en el que se realizaron.

La informacion en la nube y el servidor local estardn disponibles, en todo
momento (7 dias a la semana, 24 horas al dia) a través de una conexién inaldmbrica (Wifi),
pero el profesional podré actualizar cualquier informacién del paciente offline (fuera de

linea), que sera subido al servidor y la nube cuando este nuevamente en linea.
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Por cualquier contingencia que pueda surgir (cortes de luz, incendios u otros

fallos) se cuenta con tres respaldos de la informacién.

Si hay una ruptura o caida del sistema durante un nuevo respaldo y los datos se
borraron, los backup del sistema se hacen siempre en distintos momentos y siempre el del
disco externo se hace Gltimo, después de que se sabe que esté resguardada la informacion,
ademas siempre se cuenta con la informacién de la nube que cuenta con otro servidor en

caso de alguna contingencia.

Analisis de costos

Para realizar el anélisis de costos se tomo6 en cuenta los recursos humanos,

materiales e intangibles (software con licencia) utilizados para realizar el sistema.

Lo que se necesita monetariamente para llevar a cabo el proyecto se reflejé en

cada tabla debajo descripta.

En el caso de las compras de Hardware y Software a valor délar se tomo en cuenta
la cotizacidn del délar oficial a tipo de cambio vendedor. (Banco Central de la Republica
Argentina,2022).

e Costos De Desarrollo

En este apartado se detallan los costos de los recursos humanos, con valores reales

y actuales del mercado.

Los valores de referencia, son los publicados en la pagina web. (Consejo

Profesional de Ciencias de la Informacion, 2022).

Tabla N.° 2. Costos de Desarrollo

Rol Honorarios Meses trabajados Subtotal
Mensuales

Lider /Jefe de | 207.015 3 621.045

proyectos

Analista 166.440 3 499.320

Funcional
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Disefio  de
paginas Web

144.202

3 432.606

Analista
tester/Tester

165.611

1 165.611

Especialista
en seguridad
de la
informacion

396.546

1 396.546

TOTAL

2.115.128

e Costos Operativos

Dentro de estos costos entran el Hardware y las licencias del Software a utilizar

por el equipo de proyecto para poder crear la aplicacion. Los enlaces de referencia se

encontraran debajo de la tabla N.° 2, se tomaron los precios de la Pagina Web de Compras

Online Venex; partners certificados de las principales marcas de tecnologia, asi como las

paginas oficiales de Microsoft Windows, Tresorint y Fibertel (compafiia de conexién a

internet). Los precios referenciados son al dia 03/06/2022.

Tabla N.° 3. Costos Operativos

Recursos

Cantidad

Enlaces

Totales

Servidor intel7

1

https://www.venex.com.ar/c
omputadoras-y-
servidores/pcs-de-
escritorio/pc-intel-core-i7-
11700k-ssd-240gb-
16gb.html

99.990

Disco Externo
5Tb  Seagate
Expansion

https://www.venex.com.ar/a
Imacenamiento/discos-
externos/disco-duro-
seagate-5tb-usb-
expansion.html

19789

Notebook Asus

https://www.venex.com.ar/n
otebooks/notebook-asus-
gad01lihr-ryzen-7-4800hs-
16gb-512gb-1650-14-
w10.html

794.970

Licencia
Tresorint

https://tresorit.com/

36.144



https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://www.venex.com.ar/computadoras-y-servidores/pcs-de-escritorio/pc-intel-core-i7-11700k-ssd-240gb-16gb.html
https://tresorit.com/
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enterprise por 1
ano

1 https://www.venex.com.ar/e | 96.999

Ups Lyonn stabilizadores-ups-y-

CTB-2000 AP zapatillas/ups/ups-apc-easy-
srv-2000va-230v-srv2ki-
ar.html?keywords=ups

Switch tp-link | 1 https://www.venex.com.ar/c | 12899
onectividad-y-
redes/switchs/switch-tp-
link-tl-sg1024-24p-10-100-
1000-giga-rack.html

Internet cable | 3 meses https://www.personal.com.a | 20.685

Fibertel 300 r/internet

megas

TOTAL 1.081.476

A continuacion, se expone informacion sobre la inversion que requerira el

proyecto.

Tabla N.° 4: Total De Inversion Necesaria

Costo de desarrollo 2.115.128
Costo operativo 1.081.476
Total de inversion necesaria 3.196.604

Analisis de riesgos

Este analisis de riesgo es cuantitativo y toma como referencia la matriz de

probabilidad/impacto y el principio de Pareto. Este andlisis contiene una evaluacion

detallada de todo lo que pueda implicar un peligro para el proyecto; cualquier detalle

financiero o funcional que pueda causar inconvenientes a corto, mediano o largo plazo.

Por razones de falta de probabilidad de ocurrencia en el marco de la realizacion de dicho

analisis, fueron omitidos riesgos que no tienen una probabilidad de ocurrencia a corto,

mediano y largo plazo.

De esta forma se realizo un diagndstico de todos los aspectos del proyecto tanto

internos como externos.


https://www.personal.com.ar/internet
https://www.personal.com.ar/internet
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Tabla N.° 5: Analisis De Riesgos/ Causas

Tipo Riesgo Causa
externo Bajo nivel tecnolégico del | EI usuario del sistema no logra
usuario del sistema comprender en un corto periodo de
tiempo la utilizacion del mismo.
interno Fallas del sistema El sistema no es capaz de realizar todo lo
que deberia o tiene problemas para
realizarlo
Interno Correcciones del Proyecto El proyecto tiene bugs, que deben ser
arreglados, o no alcanza lo que el cliente
pidio.
Interno Problemas técnicos de plazos | El plazo de entrega se atrasd por algin
de entrega problema técnico en el desarrollo, lo que
conlleva un costo mayor de éste
Interno Perdida de personal clave Pérdida de personal, por recibir mejores
propuestas laborales
Interno Fallos en el respaldo de|En alguno de los respaldos de
informacion informacion  sucede un  problema,
accidental o intencional.
Externo Contexto inflacionario | El costo del proyecto se ve afectado por

nacional/internacional

las politicas econdmicas que toma el pais,
y en él que también incide la economia

mundial

Tabla N.° 6: Matriz de probabilidad e impacto:

Esta matriz sirve de guia para poder calcular las tablas N.° 6 y N.° 7, para realizar

los calculos cuantitativos de riesgo
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Gravedad o impacto

Medio Medio

Bajo Bajo Medio Alto Alta
Probabilidad 1 2 3 4 5
Alta 90,00%| 0,90 0,90 1,80
Medio Alto | 75,00% | 0,75 0,75 1,50
Medio 50,00%| 0,50 0,50 1,00 1,50
Medio Bajo [35,00%| 0,35 0,35 0,70 1,05 1,40 1,75
Bajo 15,00%| 0,15 0,15 0,30 0,45 0,60 0,75

Fuente: elaboracion propia
Tabla N.° 7: Probabilidad e Impacto

Riesgo Probabilidad gravedad o impacto
Contexto inflacionario Alta Alto
nacional/internacional
Correcciones del Proyecto Media Medio alto
Perdida de personal clave Media Medio
Fallos en el respaldo de informacién | Baja Alto
Fallas del sistema Baja Medio
Bajo nivel tecnoldgico del usuario | Media Bajo
del sistema
Problemas técnicos de plazos de | Baja Medio
entrega
Problemas con las redes mdviles/ | Baja Bajo
wifi
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Tabla N°8: Andlisis cuantitativo de riesgos

Contexto 90% 5 4,5 43,7% 43,7%

inflacionario

nacional/internacional

Correcciones del | 50% 4 2 19,4% 63,1%
Proyecto

Perdida de personal | 50% 3 15 14,6% 77,7%
clave

Bajo nivel | 35% 1 0,35 3,4% 81,1%
tecnoldgico del

usuario del sistema

Fallos en el respaldo | 15% 5 0,75 7,3% 88,3%
de informacion

Fallas del sistema 15% 4 0,6 5,8% 94,2%
Problemas técnicos de | 15% 3 0,45 4,4% 98,5%
plazos de entrega

Problemas con las | 15% 1 0,15 1,5% 100%

redes moviles/wifi
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Gréfico de Pareto

llustracion K: Grafico de Pareto. Fuente: Elaboracion propia

¢ Plan de contingencia para los riesgos

Segun el Principio de Pareto, el 80% de los riesgos podran ser controlados con el
20% de los controles de seguridad. Es decir, implementando un nimero no tan elevado
de medidas de seguridad, podrd minimizarse de forma considerable el riesgo a las

amenazas informaticas halladas anteriormente.

En el Diagrama de Pareto estan representados los riesgos que generan mayor

impacto, abajo esta detallado el plan de contingencia que se sigue en dichos casos.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

=

0,0

0,0



Tabla N.° 9: Plan De Contingencia
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Riesgo

Plan De Contingencia

Contexto inflacionario nacional/internacional

Dado el contexto actual inflacionario, se
deben controlar los costos y la eficiencia
del equipo para la realizacién del trabajo en
tiempo y forma. Se incluye una clausula de
aumento en caso de que la inflacion
nacional exceda los parametros delineados
por el indec para el afio en curso. Otra
manera propuesta al cliente es tener un
resguardo monetario, que se utilizara en
caso de que los costos del proyecto excedan

lo planteado en el principio.

Correcciones del Proyecto

El plan de contingencia en este caso viene
dado por la forma de presentacion iterativa
del proyecto al cliente, minimizando asi los
posibles fallos a futuro y arreglando estos
ni bien se presentan. En el caso de que los
clientes quieran correcciones al final del

proyecto, esto aumenta su costo inicial.

Perdida de personal clave

La pérdida de personal en el contexto
nacional/internacional se puede dar, para
evitar esto se debe tener una segunda lista
de candidatos para el trabajo a realizar, o
contar con un buen equipo de trabajo que

este realmente comprometido con este.

Bajo Nivel Tecnol6gico del Usuario del

Sistema

El plan de contingencia a llevarse a cabo es
un curso para la utilizacion adecuada del
sistema, dada la gran dispersion etaria de
los wusuarios, y la posible falta de

conocimientos tecnoldgicos de algunos,
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también se prevé una ayuda dentro del
programa por si tienen preguntas
frecuentes, que estén contestadas en este

apartado

Conclusiones

Se llevé a cabo, un proyecto que consiste, en una aplicacion web progresiva

(PWA) destinada a profesionales y pacientes de salud mental.

La principal motivacion de la eleccion y elaboracion del proyecto, fue el vacio
técnico tecnoldgico, que existe en materia de comunicaciéon y organizacion, para la

atencion en situaciones de crisis en el &ambito de la salud mental.

Se puede concluir afirmando que el proyecto, viene a dar apoyo tanto a los
profesionales como a los pacientes en salud mental, debido a las pocas herramientas con
que cuenta, una persona con problemas de crisis de panico, depresion, crisis de ansiedad,
intentos de suicidios, trastornos de la alimentacion entre otros, que se vieron aumentados
por los tiempos de incertidumbre que vivimos diariamente en el contexto coyuntural. Por
otra parte, surge de los resultados de las entrevistas realizadas, que los mismos
profesionales de la salud mental, no cuentan con herramientas de la informética y la

comunicacion, que les facilite, la atencion a sus pacientes en situacién de crisis.

Teniendo presente el objetivo general del proyecto, que fue la guia que delineo
todo el trabajo, fue disefiar y desarrollar una aplicacion web progresiva en la que se

encuentran informacion del paciente y un recurso tecnoldgico a éste.

En tal sentido, en relacion al objetivo de identificar la forma en que los pacientes
se comunican con el profesional experto, se pudo conocer que los mismos utilizan
recursos como el teléfono mavil y/o visitas presenciales, pautadas de ante mano a través
de turnos programados, en tanto que desde la implementacion de la aplicacion, los
pacientes en situaciones de crisis, lograron comunicarse con el profesional, en forma un

line, sin necesidad de un turno, se pudo constatar, a través de entrevistas con pacientes y
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familiares, que han utilizado la aplicacion, que la misma funciond en un caso de crisis
manifestada en horas de la madrugada, esta atencion profesional, trajo tanto al paciente
como a la familia, tranquilidad y confianza, ya que se pudo atender, contener y derivar al

paciente desde una asistencia profesional.

En cuanto al objetivo que trata sobre la indagacion de la informacion relacionada
a la necesidad de los pacientes, se pudo constatar, en los dichos de los entrevistados, que
estas necesidades, se relacionan a los estados de ansiedad y angustia. Ante la citada
situacion, el dispositivo creado, cuenta con recursos distractores como videos, juegos
interactivos, masica de relajacion, recursos que son utilizados, por los pacientes que
cuentan con la aplicacién. Por otra parte, los entrevistados, afirmaron que, los recursos

encontrados en la botonera, fueron practicos, suficientes y funcionales para el fin creado.
Por lo expuesto, se puede afirmar, que los objetivos fueron cumplidos.

El recurso tecnoldgico, cumpli6 con todas las expectativas para las que fue creado.
A los profesionales que lo utilizan, les provee mayor cercania con los pacientes en
especial en los momentos mas criticos, ademas les permite contar con informacion sobre
el paciente, en forma digital. Por otra parte, los pacientes, utilizan la botonera virtual, para

situaciones de crisis y de urgencias.

El proyecto, desde lo disciplinar, relacionado a la informatica, aporta al colectivo
profesional, una herramienta que mejora la calidad de vida a las personas, en el ambito
de la salud mental, este primer proyecto, viene a dar las primeras respuesta a la necesidad
de los profesionales y los pacientes.

Asimismo, el prototipo podra ser mejorado y servira de motivacion para futuros

aportes de esta disciplina a la sociedad y a la profesion.

Como profesional en el area, fue un desafio de aprendizaje y paciencia, asi como,
el desarrollo de todo lo aprehendido a lo largo de estos afios de carrera. Estos desafios me
inspiran a seguir especializando y ampliando mis conocimientos, para mejorar mis futuros

trabajos.
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Demo

En el siguiente enlace que se presenta a continuacion, de la nube OneDrive de
Microsoft, se encuentra una carpeta dentro de la cual se podra encontrar y descargar el
ejecutable del prototipo desarrollado, el codigo fuente de la aplicacion y un instructivo

para poder ejecutarlo correctamente.

https://1drv.ms/u/s!AIQE 5ZogpShajcvyal3F40kQU0?e=bDaRcU
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ANnexo

Entrevista: (Profesionales de la Salud Mental)

o De acuerdo a su especialidad y formacion, ;Cudles son las actividades en
el ejercicio de su profesién mas relevantes?

o ¢Desde cual enfoque psicoldgico orienta las acciones que lleva a cabo?

o ¢Cuales son las acciones de mas importancia que ejecuta en su ejercicio
profesional, segun su experiencia y formacion?

o ¢Qué herramientas técnicas de abordaje o estrategias utiliza regularmente
en el ejercicio de su profesion?

o ¢Qué aspectos deben profundizarse para mejorar la comunicacion
psicélogo-paciente?

o ¢Podria mejorar de manera positiva, como parte del tratamiento, la
utilizacion de TICs entre el paciente y usted?

o ¢Estaria predispuesto/a top la utilizacion de TICs para la mejora del
tratamiento de trastornos mentales especificos?

o Desde su experiencia y formacion, ¢cuales son los trastornos mentales por
los que el paciente se sentiria mas acompafiado si posee un recurso tecnolégico como una
botonera virtual? Esta botonera incluira muasica de relajacion, ejercicios de respiracion,
juegos interactivos entre otros recursos abalado por el profesional pertinente en salud
mental

o Desde su punto de vista ¢la utilizacion del recurso tecnoldgico expuesto

ayudaria/mejoraria su relacién con el paciente fuera del consultorio?

Encuesta a los Pacientes: se realizd un cuestionario corto y conciso con respuestas

si/no, para un mejor analisis.

e ;Pudo comprender la utilizacion de la botonera virtual?
e ;Lesirvio de ayuda para sacar turnos?

e .Lesirvio de ayuda en algun momento de crisis?
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e Si la respuesta anterior fuera afirmativa, ¢como calificaria el recurso del 1 al
57, donde 1 es de muy poca ayuda y 5 de mucha ayuda.

e ;Seguiria utilizando la botonera en el futuro, dado los usos que posee?

e ;Le gustaria que el profesional vaya agregando mas recursos de ayuda para

crisis que usted sufre?



