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CAPITULO 1



INTRODUCCION 1

1. Introduccién

La adiccion a sustancias estupefacientes viene siendo una enfermedad o problema grave,
donde las personas con diferente posicion econdmica y social buscan hundirse en las drogas
y alcohol para huir de alguna realidad que les incomoda. A causa del alto porcentaje de
recaidas de las personas que sufren adiccién a dichas sustancias, son tratadas en el Hospital
Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”, por lo tanto se ve la necesidad de llevar un
seguimiento de su tratamiento por medio de su dispositivo movil y nuestra tesis busca que
este seguimiento permita al paciente en recuperacién mantenerse controlado.

Con el pasar de los afios ha ido evolucionando tanto la ciencia como la tecnologia, por lo
que se ha descubierto diversos instrumentos de deteccion, diagndstico, nuevos farmacos y
tratamientos psicolégicos para los distintos trastornos adictivos especialmente por abuso de
sustancias, ayudando asi con un progreso tanto al conocimiento de este trastorno como a la
optimizacion de los resultados de su tratamiento. En tal virtud se plantea el desarrollo de
una alternativa basada en dispositivos moviles para extraer una realidad del mundo y
adaptarla a un dispositivo movil, y por medio de ella motivar al usuario a tomar conciencia
de las actitudes de su vida diaria.

En el capitulo I se realiza una descripcién de los antecedentes y justificacion del porqué de
este tema y sobre todo la problematica que estd causando la adiccion al alcohol y a las
diferentes drogas, asi como también los objetivos que abarcan nuestra tesis y por ultimo el
alcance que se pretende conseguir al finalizar el presente trabajo.

En el capitulo 11 se advierte una exposicion sobre todo lo que a adicciones se refiere como
sus causas, consecuencias, sintomas, etc., asi como también las etapas por las que
atraviesan los pacientes, por lo tanto los tratamientos y terapias que se les aplica a los
mismos. Y lo principal el proceso de una recaia en lo cual se centra nuestra tesis.

En el capitulo 111 sobre la Salud mental y tecnologias, se abordan temas tales como: el
disefio centrado en el humano y sus metodologias, la salud mévil como su historia e
impacto, también las areas donde se aplican los distintos tipos de tecnologias moviles y las
tecnologias moviles existentes de soporte contra la recaida en adicciones.

En el capitulo 1V se habla sobre el disefio, la implementacion y las pruebas de la aplicacion,
para lo cual es importante realizar una descripcién de la herramienta de desarrollo necesaria
para implementacién de la aplicacion mavil. Se ejecuta el disefio de los distintos diagramas
para mejor comprension del funcionamiento de la aplicacion. También se realizan las
diferentes pruebas iniciando con prototipos y luego con el sistema final.
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En el capitulo V se expone todo lo referente a recoleccion de datos de las pruebas de
usabilidad, funcionalidad de la aplicacion, la tabulacién de los resultados y el andlisis de los
mismos.

1.1 Antecedentes

La adiccion o uso, abuso y dependencia de las sustancias viene siendo un tema que ya ha
comenzado a practicarse desde el siglo XX, donde diferentes civilizaciones hacian uso de
las sustancias con fines curativos, religiosos, etc., de modo que actualmente los efectos del
consumo son mucho mayor en comparacion a épocas remotas [1].

Desde entonces la adiccién es un problema bastante extendido en el mundo, que ha
afectado a un gran porcentaje de personas, por lo que en la ciudad de Cuenca y en
diferentes ciudades del Ecuador, se vio necesario crear varios centros de rehabilitacién que
brinden ayuda a personas que sufren de estos problemas. Uno de esos centros, el Hospital
Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho”, fue creado por un grupo de ex-bebedores,
profesores y estudiantes de la Universidad de Cuenca, con el fin de brindar capacitacion y
prevencion a personas que cayeron en las garras de la adiccidn a sustancias estupefacientes
(alcohol, drogas y problemas de salud mental) [2].

Los diferentes tratamientos que se han estado utilizando para la prevencién de esta
enfermedad, estan representados en un contacto entre el terapeuta y el paciente, este
tratamiento consta de fases o etapas, las cuales ayudan a las personas a normalizar o
cambiar su estilo de vida anterior y buscar nuevas alternativas a su conducta adictiva.

Debido al gran porcentaje de adicciones, actualmente ingenieros en la computacion han
comenzado a automatizar las terapias, es decir, todos los tratamientos realizados por los
doctores, pasarlos de la forma manual a automatica. Entonces, se crearon programas
informéticos para todo tipo de adiccidn, ya sean comida, sobrepeso, alcohol, drogas,
tabaco, etc.

Con el paso de los afios, con la llegada de los dispositivos mdviles, y el gran auge y la
expansion del mercado de los teléfonos inteligentes, se han venido desarrollando cada vez
mas aplicaciones para moviles, en cuanto a la medicina ha crecido enormemente el
desarrollo de aplicaciones orientadas a la salud, nutricion, deporte, etc. [3].

Las aplicaciones gque se habian creado fueron migradas de lenguajes de programacion para
desarrollo de aplicaciones de escritorio a otros como son Android, IPhone, etc., con el fin
de ser compatibles con los nuevos sistemas operativos, posibilitando que estas aplicaciones
sean utilizadas en cualquier momento.
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En los ultimos afios han evolucionado de manera dréastica las actividades que se realizan
con un teléfono celular, por lo que se han convertido en una herramienta primordial para
las personas, la tecnologia ha hecho posible que estos aparatos incorporen funciones como
juegos, reproduccion de musica MP3, correo electrénico, SMS, fotografia y video digital,
video Ilamada, navegacion por Internet e incluso television digital, por lo que se hace
factible desarrollar nuestra aplicacion pudiendo asi integrar la tecnologia con la salud [4].

Al realizarse un estudio del estado arte sobre las diferentes aplicaciones moviles existentes,
se ve necesario la idea de implementar una aplicacion movil de soporte para prevencion de
recaidas en pacientes adictos a sustancias estupefacientes, que son tratados en el Centro de
Reposo y Adicciones (C.R.A.), debido a que las aplicaciones encontradas no proveen
ayudan personalizada, razon por la que se ve la necesidad de desarrollar una aplicacion a la
medida, segun requerimientos de los pacientes.

1.2 Justificacion

En nuestra ciudad hoy en dia el alto grado de consumo de sustancias estupefacientes se ha
convertido en uno de los temas mas preocupantes para la sociedad, de manera que un gran
porcentaje de personas que sufren de adicciones son tratadas en el Hospital Psiquiatrico
“Humberto Ugalde Camacho”. En este centro los pacientes cumplen varias etapas, primero
son desintoxicados de las diferentes sustancias que han causado su problema, luego se les
incluye en un programa de rehabilitacion con actividades que les ayude a reintegrarse en la
vida diaria. Ellos reciben ademas tratamiento psicolégico y al momento en que su
rehabilitacion ha culminado, comienza la fase méas complicada, que es la de vivir en su
antiguo entorno, debido a que desde ese momento deben poner en préctica todo lo que han
aprendido en su tratamiento.

A causa de este problema, vemos la necesidad de desarrollar una aplicacion mévil, que
ayude al adicto a mantenerse en estado de sobriedad, siendo nuestro objetivo principal
ayudar a prevenir su recaida por medio de una aplicacién personalizada, que sera elaborada
tomando en cuenta las necesidades que existen por parte de estas personas.

Actualmente, con el avance de la tecnologia celular y el aumento masivo del uso de
teléfonos inteligentes, nace esta propuesta innovadora de implementar e incorporar la
tecnologia con la salud mental en una aplicacion celular de apoyo a las personas que sufren
de esta condicion.

Con el desarrollo de esta tesis queremos contribuir con nuestros conocimientos para
proporcionar ayuda al Hospital Psiquiatrico “Humberto Ugalde Camacho” de manera
personal y a la vez institucional. Asi mismo, consideramos que seria una manera
innovadora de mejorar los tratamientos médicos y la vida de los pacientes implicados.

18



Es importante mencionar que luego de una investigacion realizada en el area de la salud
movil, existe poco soporte en aplicaciones que estan destinadas para la ayuda a pacientes
de esta condicion, razén por la que es innovador realizar tratamiento para las adicciones
sobre dispositivos moviles.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Desarrollar una aplicacion mévil en Android que brinde soporte en la prevencion de
recaidas en pacientes en proceso recuperacion del Hospital Psiquiatrico "Humberto
Ugalde Camacho".

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Recopilar informacién por parte de los pacientes y doctores del CRA (Centro de
Reposo y Adicciones) a fin de establecer modelos adecuados para el disefio de la
solucion informética.

o Estudiar las principales causas del proceso de recaida en los pacientes.

e Disefiar e implementar una aplicacion para dispositivos méviles Android que brinde
soporte continuo y permita que los médicos o familiares del paciente puedan
proporcionar ayuda inmediata al mismo.

e Sustentar la aplicacion a desarrollar en los siguientes aspectos:

o Motivacion: Tener al paciente motivado mediante un contenido multimedia,
durante su vida diaria.

o Monitoreo: Realizar un monitoreo para saber cual es estado de animo del
paciente, de tal manera que los doctores del CRA puedan llevar un
seguimiento de los mismos fuera del centro.

o Intervencion: En momentos de ansiedad, deseo, etc., proporcionar al paciente
un boton de emergencia, para intervenir de manera rapida con algun
contenido de (voz, mensaje o video) y poder cambiar su pensamiento.

e Realizar pruebas tanto de disefio, como de uso de la aplicacion a través de las
técnicas de prototipado.
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1.3.3 Alcance

El enfoque de esta tesis se centra en realizar un estudio sobre las adicciones, problemas,
consecuencias y los diferentes tratamientos que reciben los pacientes dentro del Centro de
Reposo y Adicciones (CRA), debido a esta investigacion se podra analizar cuales son las
causas principales que conllevan a una recaida en un adicto a sustancias estupefacientes,
luego de haberse encontrado en un periodo de recuperacion. Teniendo como objetivo
principal, intervenir con una aplicacion movil que permita al paciente mantenerse en estado
de abstinencia, fuera del alcance de la sustancia, donde diariamente el paciente se sienta
motivado y respaldado por la aplicacion.

También se procederd a realizar un andlisis de las diferentes aplicaciones software para
dispositivos moviles existentes en la actualidad, para ayuda a pacientes de esta condicion, a
tal punto de poder obtener retroalimentacion que nos ayude a lograr nuestros objetivos
propuestos.

Después de efectuar un analisis de las adicciones y aplicaciones existentes, plantearemos
las diferentes funciones que la aplicacion debe realizar, de esta manera procederemos a la
creacion de varios prototipos en papel para interaccion con los pacientes y posteriormente
Ilegar a obtener la solucion final (programada), enfocandola en nuestro prototipo funcional
basado en prevencion de recaidas, que consecuentemente sera desarrollada en la plataforma
Android.
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CAPITULO 2



ADICCIONES 2

2. Adicciones

2.1. Introduccion a las Adicciones

El indice de adiccion de diferentes sustancias en los ultimos afios es cada vez mayor,
debido a que podria estar asociado a una serie de problemas sociales como: delincuencia,
problemas familiares, pandillerismo, violaciones, asaltos, suicidios, problemas laborales,
etc., lo cual se manifiesta de acuerdo a como cada persona desarrolla este fenémeno y lo
vincula con su entorno familiar y social. La poblacion mas vulnerable se encuentra entre los
10 y 18 afios de edad. Son en estos afios que llega la pubertad y la adolescencia, donde el
individuo experimenta una serie de cambios mentales, fisicos y emocionales, lo cual lo
expone en una situacién de riesgo, pero también hay que tener en cuenta que la adiccion no
respeta edad, titulo, condicién econdmica ni social [5].

Existen muchas adicciones como son la adiccién al cigarro, alcohol, drogas, sexo, comida,
television, internet, etc., que en muchos de los casos no son tomadas en cuenta y no se hace
nada por tratarlas. En este capitulo nos centraremos en las adicciones principales drogas y
alcohol, donde vemos necesario revisar ciertos paradigmas respecto a la percepcion del
consumo de estas sustancias, de tal manera que podamos implementar nuevas alternativas
con el fin de reducir los factores de riesgo que intervienen en el consumo de las sustancias
y de esta manera promover los factores de proteccion [6].

El problema de las adicciones es muy complejo, pues genera sensaciones y emociones
diversas, como la preocupacion, rechazo, temor, entre otras; ademads, tiene severas
consecuencias sociales, inestabilidad emocional y de caracter, en la auto-destruccion y por
ende en la degradacion de la persona. Es por eso que en la juventud y la adultez es
necesario gque su entorno se preocupe un poco mas por cada persona, prestarles mas
atencion para que se sientan escuchados y comprendidos, y de esta manera puedan
continuar el recorrido de su vida sin ninguna adiccién [5].

El tratar de que el paciente se aparte de la adiccion es recuperarse de esta, es darle un
sentido a su vida, tratando de restablecer sus relaciones familiares y sociales, pudiendo
aprender a respetarse y respetar a los demas.

2.1.1 Definicién de la adiccién

La adiccion “es una enfermedad primaria, que afecta al cerebro, caracterizada por una
conducta repetida que surge de una necesidad organica o psicoldgica, que escapa del
control del individuo” [7,13].
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Segun la organizacion mundial de la salud la adiccion es una enfermedad crénica o un
problema en el que el organismo de una persona depende de alguna sustancia, fenémeno o
situacion en cantidades excesivas para sobrevivir, de modo que dafian o perjudican tanto la
salud fisica como la salud mental de las personas, ya sean estos por diferentes factores y
sintomas que implican una transformacion completa de la personalidad y del estilo de vida,
de manera que este grave problema requiere de tratamiento, atencion profesional o
rehabilitacion [8, 13].

Las adicciones son un problema muy grave, son una conducta impulsiva e irresistible a
hacer algo contrario a la voluntad de quien lo hace, causando diferentes estados de euforia,
donde la persona consigue: mal humor, irritacion, depresion, ansiedad y numerosas
alteraciones fisicas que lo pueden llevar incluso a la muerte [9].

2.1.2 Causas de la adiccion

Las principales circunstancias o caracteristicas que existen en el entorno, familia y amigos,
aumentan la probabilidad de que una persona inicie el consumo de una sustancia y asi
engancharse con las adicciones (alcohol y drogas), algunas de estas causas esta dadas por
diferentes situaciones como son:

- Problemas familiares, donde la persona se encuentre atravesando por alguna crisis
econdmica, incomprension, maltrato familiar, rechazo, abandono, buscar salidas
faciles o simplemente para evadir los problemas [10,11, 15].

- Influencias sociales que se dan comdnmente por problemas del entorno, cuando
hay rechazo de grupos, palabras hirientes, amistades que manifiestan insistencia,
por condiciones a hacer algo, también cuando el individuo no tenga tareas en las
cuales entretenerse 0 mantener las mente despejada, por lo que consiguen
aislamiento mental, ponerse depresivo provocando el consumo [10, 11,15].

- Curiosidad de las personas por saber como funciona la sustancia, existen
individuos que comienzan a experimentar con ciertas sustancias para conocer cuales
son los efectos que causan en ellos, hoy en dia los adolescentes consumen por
pretender ser diferentes a los demas o por querer sentirse mas que otros o
importantes, conduciéndoles al abismo de la adiccion [10,11, 15].

- Problemas emocionales que surgen cuando las personas han pasado por
dificultades ya sean estos regafios, golpes, desconfianza, conflictos econémicos,
etc., reflejando una gran depresion emocional, lo que provoca en ellos ira, rencor,
verguenza, sentimiento de culpa, autoestima baja, etc.. Al sentir todo esto las
personas buscan la manera de que no les afecte gravemente en su estado emocional
y logran salir de ellos con ayuda de una adicion, ya sea el uso de las drogas o
alcohol y creen librarse de los problemas diarios. [10,11, 15].
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Todas estas causas van ligadas también a los factores de la personalidad, dado que la misma
juega un papel muy importante al momento del desarrollo de la adiccion, ya sean la poca
tolerancia, frustracion y el problema para luchar con los sentimientos propios, todos estas
estas son razones para que una persona presente un desorden adictivo.

2.1.3 Consecuencias de la adiccion

La adiccion a cualquier sustancia ya sean drogas o alcohol causa dafios graves afectando a
muchos aspectos diferentes de la vida de una persona, que conllevan a una variedad de
consecuencias negativas fisicas, psiquicas y sociales.

Estas consecuencias se ven representadas en los siguientes aspectos como son:

- Sociales: Se da el rechazo a los demas, despidos de trabajo, soledad, ruina
econdmica, agresiones, violencia, mala higiene, separaciones, carcel, accidentes,
muerte, etc. [12, 13, 14, 15].

- Psiquicas: Se presentan consecuencias como lagunas mentales, depresiones,
epilepsia, diferentes enfermedades mentales graves, demencia, suicidios,
inseguridad, cambio de conducta, descuido del aspecto personal y alimentacion [12,
13, 14, 15].

- Fisicas: Se dan consecuencias como pérdida del conocimiento, aumento de la
tension arterial, problemas del corazén, diferentes cénceres, impotencia sexual en
los hombres, envejecimiento prematuro, alucinaciones de tipo visual, auditiva y
tactil, ansiedad, depresidn grave y tendencias suicidas. etc. [12, 13, 14, 15].

Estas consecuencias son producidas por la dependencia a la sustancia, donde el organismo
del paciente no es capaz de vivir sin el consumo, dado que las sustancias tienen mucha
fuerza y poder sobre el ser humano, llevandolo a todos esos dafios fisicos, psiquicos y
sociales [15].

2.1.4 Proceso de la adiccién

Nadie elige el camino de la adiccion de la noche a la mafiana, este problema se desarrolla a
largo plazo, donde la persona hace uso de la sustancia de manera progresiva, por lo que va
aumentando hacia la habituacion y despues al abuso. Sin embargo, existe una linea en que
la persona puede controlar su uso, donde todo dependera del individuo para no correr ese
riesgo y no pasar la linea para convertirse en un adicto [16].

“Toda adiccion comienza con un acto voluntario, simplemente hacer una actividad
diferente, para luego repetir la experiencia, porque le agradd, y le hace sentir bien,

24



continuard la escalada toxica convirtiéndose el consumo en algo cada vez menos
manejable. Ahora esa actividad pasa ser a un habito, la actividad se comienza a realizar
con mayor frecuencia e intensidad, el cuerpo se acostumbra y pasa a ser un vicio y cuando
la persona pierde la capacidad de controlar cierta actividad, entonces ya se incorporo una
adiccion” [13].

La adiccion cumple un proceso, donde sus primeras etapas, podrian pasar inadvertidas por
la levedad de los sintomas presentados y la manera facil de afrontar las consecuencias
negativas de la adiccion. Sin embargo, a lo largo de este proceso la gravedad de esta
enfermedad refleja el desorden adictivo alcanzado. El proceso de la adiccidn pasa por tres
etapas que son: temprana, media y agravada [17].

2.1.4.1  Etapatemprana o de iniciacion:

La etapa temprana se define como el consumo ocasional, donde la persona
experimenta el uso de sustancias para saber qué es lo que se siente. La quimica
cerebral esta alterada por el uso de sustancias que no es frecuente, aungque mantiene
ya una relacion entre el sustrato y su uso, haciendo que la persona continle
usandolo. Esta persona ya empieza a tener un pensamiento adictivo, donde puedan
aparecer deseos por el consumo y pérdida de tiempo relacionado con el uso del
sustrato [13, 17, 18].

2.1.4.2  Etapa media de abuso o adictiva:

En la etapa media se abusa de las sustancias adictivas, la persona empieza a
vincularlos con momentos cotidianos de su vida, el consumo es en general una o dos
veces a la semana, proveyéndose por si mismo la sustancia, necesita estar seguro de
que cuenta con el sustrato y puede tener acceso a ella sin complicaciones, adn sin
presentar compulsion de consumo. La pérdida de control es obvia y las ocurrencias
de consumo son mas intensas y frecuentes, la persona empieza a hacer uso de la
sustancia como un juego debido a que no presenta sintomas o efectos relevantes. La
persona comienza a tener problemas con la familia, en el trabajo, cambia su
personalidad volviéendose mas ansioso, irritable e intolerante [13, 17, 18].

2.1.43  Etapa agravada, critica o terminal:

En esta etapa la persona es considerada adicta debido a la necesidad constante de
adquirir la sustancia, haciendo lo que sea necesario al fin de tener la sustancia en sus
manos, al precio que sea necesario, sin medir las consecuencias que puedan llegar a
resultar. Al ser una adiccion esta puede tratarse de un habito que destruya al
individuo que la padece, dafiando asi su relacion con el entorno social. La
inhabilidad para detener el consumo, hace que el individuo opte una vida llena de
problemas econémicos, sociales, laborales. Esta persona al ser ya un adicto activo
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necesita de un profesional para que le ayude a reintegrarse en la vida normal [13,
17, 18].

2.1.5 Tipos de Adicciones
Algunos tipos de adicciones que mencionamos a continuacion son [19,20]:

La de ingestion

e Adiccién Quimica

- Adiccion al Alcohol o Alcoholismo

- Adiccion a la Cocaina

- Adiccion a la Nicotina o Tabaquismo
- Adiccion a la Marihuana

- Adiccion a los Sedantes Hipnéticos

- Adiccion a las Anfetaminas

- Adiccion al Extasis

- Adiccion a la Heroina

- Adiccidn al Opio

e Adiccion a la Comida
- Comedor Compulsivo
- Bulimia

- Anorexia Nervosa

Las de conducta

e Adiccién al Juego
e Adiccién al Sexo
e Adiccién a las Relaciones

- Adiccion a Relaciones
- Codependencia
- Adiccion a los Romances

Adiccion a la Religion
Adiccion a las Sectas
Adiccion al Trabajo
Adiccion a la Internet


http://www.adicciones.org/enfermedad/alcohol/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/nicotina/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/comida/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/juego/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/sexo/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/relaciones/index.html
http://www.adicciones.org/familia/codependencia.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/religion/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/trabajo/index.html
http://www.adicciones.org/enfermedad/internet/index.html

2.1.6 Caracteristicas de una persona adicta

“Los adictos son personas en las cuales el consumo de cualquier sustancia que altere su
mente o cambie su estado de animo, produce problemas en todas las dreas de la vida’[21].

Su enfermedad les aisla de los demas, excepto cuando buscan drogas, consumen y buscan
formas y medios de conseguir mas. Son personas que consumen para sobrevivir, debido a
que es la Unica forma de vida que ellos conocen. Las veces que consumen se sienten bien,
pero con el tiempo, para reflejar su desesperacion tienen que hacer tantas cosas para poder
seguir consumiendo, encontrdndose ya, en las garras de esa enfermedad [21, 22].

Un adicto se ve en la necesidad de sobrevivir como puede, una de las caracteristicas mas
comunes que presenta un adicto es manipular a las personas a su gusto y tratan de controlar
todo lo que les rodea, mienten, roban, engafian y venden lo que tienen para poder contar
con la sustancia a toda costa, por lo que el fracaso y el miedo empiezan a invadir su vida
[21, 22].

A veces se ponen a la defensiva sobre su adiccion y justifican su derecho a consumir,
especialmente cuando tienen recetas médicas legales. Se sienten orgullosos de la conducta
a veces ilegal y con frecuencia extravagante, que caracteriza su consumo. Se olvidan de las
veces que se quedan solos carcomidos por el miedo y la autocompasion y caen en un
esquema de pensamientos selectivos [21, 22].

Las funciones mentales y emocionales méas elevadas, como la conciencia y la capacidad de
amar, estan seriamente afectadas por el consumo de la sustancia. Su espiritu se encuentra
muy afectado y pierden la capacidad de sentirse humanos [21, 22].

2.1.7 Sintomas

La adiccion es diagnosticada al presentar sintomas que pueden ser reconocidos y descritos,
lo mé&s complicado para una persona adicta suele ser, aceptar su enfermedad, estar
consciente de que tiene un problema grave de adiccion y que deberia ser tratado
profesionalmente [23].

El proceso de esta enfermedad cuenta con cuatro grandes fases, en donde los siguientes
sintomas van apareciendo durante cada una de estas, que al no ser tratado a tiempo,
presentan graves consecuencias o terminan con la muerte del adicto activo. Algunos de los
sintomas son los siguientes [23]:

e Episodios de trastornos compulsivos, por la pérdida de control que tiene la persona
sobre la adiccion.

e EI paciente separa su conciencia de las consecuencias de la adiccion mediante el
engafo o su auto negacion.
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e Debido a las consecuencias negativas que la persona consigue con la adiccion,
terminan dafiando la calidad de vida que llevan.

e En ocasiones el adicto presenta lagunas mentales.

e Empiezan a mentir a su familia y asi mismos, para mantener el consumo de la
sustancia.

e Cuando ya no tienen dinero para el consumo, comienzan a robar en su propia casa
para poder comprar la sustancia.

e Buscan cualquier excusa para poder consumir.

e Dejan de consumir por algunos dias, para demostrar a su familia que puede dejar,
luego consume con mayor fuerza.

2.2 Tratamientos para adicciones

Los tratamientos son metodologias o herramientas disefiadas en base a los doce pasos que
son utilizados en la rehabilitacion del adicto dentro del centro, estos doce pasos cuentan con
las diferentes técnicas de Narcoticos Anonimos (NA) o Alcohoélicos Andnimos (AA), etc.
[24].

Estos tratamientos son usados para ayudar a los pacientes a prevenir las recaidas y reducir
los deseos de consumir la sustancia, como también a que se comprometan con el proceso
del tratamiento, cambien sus actitudes y comportamientos relacionados con la adiccion y
aumenten sus destrezas para llevar una vida mas saludable [24].

El tratamiento también puede mejorar la eficacia de los medicamentos y que los pacientes
continden con el mismo.

2.2.1 Fases del tratamiento para la adiccion

Fase 1: Desintoxicacion

En esta fase, mediante un tratamiento se busca retirar la sustancia del organismo del
paciente cuidadosamente, por medio de un control médico, utilizando vitaminas para
compensar al cuerpo y reconstruirlo fisicamente. Todo este proceso debe incorporar
estimulacion y motivacion para que el paciente se sienta animado a continuar con el
programa, sin que sienta la abstinencia que empieza a conseguir, viviendo asi una
experiencia gratificante [25, 26].

Fase 2: Deshabituacién

La deshabituacion no es mas que proporcionar al paciente una mejor calidad de vida,
consolidar la abstinencia, modificar las conductas de busqueda con nuevos habitos que
ayuden a llevar la nueva vida sin complicaciones. También se pretende conseguir
pautas de comportamiento adaptativo, desarrollando capacidades que permitan al
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paciente desarrollarse con autonomia, reconstruyendo su vida de manera normal, donde
se fortalezca su integracion a nivel personal, familiar, laboral y social [25, 26, 27].

Fase 3: Rehabilitacion

La rehabilitacion es una de las fases mas largas, donde la recuperacion es el objetivo
principal, es lograr que el paciente recupere las habilidades que ha perdido durante su
etapa de adicto activo. Esta basada en una terapia individual o grupal, donde se
comparten actividades que le ayuden a reintegrarse en la vida cotidiana, pudiendo asi
reducir los momentos de ansiedad e impulsos, mejorando cada vez las habilidades
personales y sociales del paciente. “Mejorar 0 restaurar las habilidades personales en
areas que requieren atencién, recuerdo, organizacion, razonamiento y comprension,

resolucion de problemas, toma de decisiones y habilidades cognitivas de alto nivel”
[28] [26].

Fase 4: Reinsercion

Aqui se les prepara para que el paciente vuelva a su entorno familiar y social, luego de
haber aprendido a tener una mejor calidad de vida. El objetivo de esta fase es favorecer
a que el paciente realice sus actividades cotidianas sin el consumo de sustancias, en una
vida totalmente normalizada, donde volvera a ver a sus amistades anteriores y lugares
que frecuentaba. Todo lo aprendido y superado en los meses de rehabilitacion le
ayudara a controlar su caracter, a partir de esto se convertirdn en sus propios pilares a
un estilo de vida en sobriedad total. Se requiere que el paciente pase el mayor tiempo
posible ocupado en actividades que ayuden a olvidarse de la sustancia, actividades que
le gusten y le mantengan motivado. La reinsercion del paciente en su entorno y el
desarrollo normalizado de su vida es el objetivo final de todo el proceso. Para ello el
seguimiento médico y terapéutico del paciente continuara tras la salida del centro hasta
alcanzar una prevencion de recaida permanente [25, 26].

2.2.2 Terapias

La mejor forma de ayudar al paciente a lograr la abstinencia, se basa en terapias que son un
buen tratamiento para el individuo, porque es ahi donde un terapeuta da a conocer al
paciente cuales son los puntos criticos que causan la adicciéon y la recaida, asi como
también aumento la autoestima, dignidad y valor [34].

Estas terapias incluyen también programas para los familiares que estan vinculados o
afectados con la adiccion, entre las diferentes terapias tenemos:

e Terapia cognitivo-conductual:

-“Cognitiva” se refiere a nuestros pensamientos.
-“Conductual” se refiere a nuestras acciones.
La depresion tiene que ver principalmente con nuestros sentimientos.
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“Es una forma de entender como piensa uno acerca de si mismo, de otras personas y
del mundo que le rodea, y como lo que uno hace afecta a sus pensamientos y
sentimientos” [29, 30].

Situacién

ﬁ

Pensamientos

/N

Acciones Sentimientos

lustracién 1. Circulo Vicioso [40].

Indicar cudles son los pensamientos y acciones que influyen en los sentimientos de la
persona, donde se puede aprender a obtener un mayor control sobre sus sentimientos.
La intervencion es la estrategia clinica mas utilizada para operar sobre la conducta, los
pensamientos, emociones y las respuestas disfuncionales del paciente, basandose en
tres fases: la evaluacion, la intervencién y el seguimiento. Estas fases son tan Utiles y
efectivas para la mayor parte de los problemas de salud mental en dichos adictos,
también ayudan a los pacientes a reconocer, evitar y enfrentar aquellas situaciones en
las que hay mas probabilidad de que abusen en de las sustancias.[29, 30].

e Terapia emotivo-conductual[31]:

- “Dijo que me llamaria y no lo hizo, y “eso” me causa ansiedad”.
- “Reprobé el examen y “eso” me deprime”.
- “Los chicos se portan mal y “eso” me pone nerviosa”.

Esta terapia se basa principalmente en como el paciente piensa e interpreta las cosas que
se observan en su entorno, asi como también las creencias que ha auto desarrollado.
Esta terapia ayuda en la manera en cémo el individuo siente y actla de acuerdo a como
se exprese, ya que son ellos mismos los que controlaran su destino y sus emociones [30,
32].

e Terapia motivacional:

Es una terapia de motivacion o deseo de cambio que oscila en el paciente de un
momento a otro, causada por muchos factores. Lo que se requiere es producir ese deseo
de cambio rapido y motivacion interna o auto motivacion del paciente, tratando de que
se ocupe de sus problemas y potenciando su percepcién de eficacia, para conservar su
fuerza de voluntad y mantener su abstinencia [33].
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e Terapia familiar multidimensional:

Es una terapia que incluye al paciente o a toda la familia, con el fin de ayudarlos con los
problemas de adiccion, debido a que ellos son los principales afectados, se pretende
mejorar la vida familiar, y que de una u otra forma no influyan esos problemas en la
vida del paciente, sino méas bien que sean el apoyo y la motivacién del mismo. Se
realizan sesiones paralelas con miembros de la familia. Los padres examinan su estilo
particular de educar a sus hijos, y aprenden a distinguir la diferencia entre influenciar y
controlar asi como a tener una influencia positiva y apropiada con sus hijos [34].

2.3 Recaidas

Cuando alguna persona lleva ya algun tiempo en confraternidad o abstinencia, una recaida
puede ser una experiencia desagradable, considerdndola como un signo de fracaso total y
los largos periodos de abstinencia un éxito completo. Una recaida puede darse por muchas
excusas, ya sean cuando se deprimen inmediatamente o sienten ansiedad, agresividad y
resentimiento. Las frustraciones insignificantes, las contrariedades triviales y la soledad
hacen que se detenga su mejora [21].

2.3.1 Definicién de recaida

Para poder dar una definicion clara de lo que realmente es una recaida, se dice que la
persona debe haber pasado por un proceso de rehabilitacion de un periodo de tiempo
significativo sin consumir la sustancia y que su cuerpo se haya desintoxicado [36], de
manera que el individuo tenga un cambio rotundo en cuanto a su personalidad y conducta.
Por Gltimo, también la persona debe permanecer en abstinencia total, es decir, fuera de la
adiccion. En distintos momentos de la vida del adicto, una recaia puede llegar a ser
sumamente peligrosa, por la pérdida de tiempo y esfuerzo.

La adiccion es una enfermedad tratable, pero la cura ain no ha sido encontrada. Es posible
sostener la abstinencia por un periodo largo de tiempo, con lo cual la salud del adicto
mejora, sin embargo la recaida es un riesgo permanente, debido a que se producen por
situaciones emocionales perturbadoras [36].

La recaida se define como “el proceso de retroceso a los patrones de comportamiento y
pensamiento tipicos de la adiccion activa, que ya se habian superado, y que finalmente
llevan de vuelta al uso, retrocediendo hasta llegar de vuelta al estado de enfermedad
adictiva que existia antes de comenzar la recuperacion” [35].
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2.3.2 Proceso de recaida

La adiccion es una enfermedad que se esta vinculado con la tendencia natural a recaer. La
realidad de la recaida es conocer los riesgos y el proceso que cumple durante su
recuperacion, para de esta manera poder buscar la mejor forma de ser prevenida.

Se debe tener en cuenta que la recaida no es solo volver a consumir la sustancia, sino mas
bien es todo el proceso que va desde un estado de abstinencia hasta un estado de adiccion
activa.

Proceso de Recaida

Abstinencia
® Linea de no-retorno
o
@ =
iempo g g )
O que transcurre Situaciéonimposible
deresistir
Decisiones de . . .
riesgo relativo

Consumo

llustracion 2. Proceso de Recaida [41]

Este proceso empieza con la abstinencia donde el paciente ha tenido ya un periodo de
recuperacion fuera del centro de rehabilitacion, a lo largo de este tiempo, sucede una
secuencia de sintomas y cambios que son parecidos o iguales a los patrones o estados de
caracter que ya se habian superado, es como volver al inicio cuando era un adicto activo.
Muy a menudo la recaida estad expuesta a pequefias situaciones o decisiones de riesgo
relativo, que la persona en recuperacion va enlazandolas unas con otras construyendo el
camino para una recaida. En la mayoria de ocasiones la gente que esta alrededor del
paciente ven de manera insignificante las pequefias situaciones que a la larga se van
acumulando llevando al adicto a un estado de un consumo urgente o compulsion, entrando
en una situacion dificil de resistir, donde los limites de uso de la sustancia sobrepasan su
fuerza de voluntad de no consumir, produciéndose de esta manera un fracaso total y volver
a una adiccion adictiva (consumo) [35].
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lustracion 3. Proceso de Consumo [42]

2.3.3 Sintomas de una recaida

Los sintomas que se presentan antes del consumo y durante el proceso de recuperacion son
demasiados debido a que cada persona es diferente y muestran sus propios sintomas. Por
ello, es importante tratar de identificarlos y tratarlos a tiempo para poder prevenir la
recaida.

Los sintomas mas conocidos son los siguientes [37, 38]:

Retorno del pensamiento obsesivo con respecto al uso.

Actitud de desafio con respecto al plan de recuperacion.
Descuidar el plan de recuperacion.

Aislamiento o pérdida de contacto.

Irritabilidad.

Obsesion con la imagen o los defectos fisicos.

Sentimientos de depresion y ansiedad flotantes.

Renacen o se exaltan los resentimientos hacia otras personas.
Discusiones frecuentes en el hogar y la familia.

Defensividad al hablar del tema de su recuperacion o al ser retroalimentados.
Insomnio, intranquilidad y dificultad para descansar.
Preocupacion obsesiva por el dinero y por la seguridad financiera.

Si los sintomas se muestran sumamente notables en la persona, muy dificilmente va a
aceptar consejos o criticas constructivas de las personas que le rodean, produciéndose un
gran riesgo que conlleva a la recaida [37, 38].

El proceso de una recaida puede ser detenido, ya sea por voluntad propia o ayuda de las
personas que viven en su entorno, como son sus familiares o ya en casos mayores la ayuda
de profesionales, amigos del grupo o terapistas.

2.3.4 Prevencioén de recaidas

La prevencion de recaidas es uno de los procesos mas complejos, es una terapia basada en
el comportamiento cognitivo como tratamiento para personas adictas a sustancias
estupefacientes. Esta terapia trata de poder identificar y corregir los comportamientos
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problematicos, existen muchas estrategias del comportamiento cognitivo utilizadas para
realizar un auto control, como son, reconocer los deseos por la sustancia, identificacion,
enfrentamiento y prevencion de situaciones de riesgo y son manejados para mantener al
adicto en total abstinencia. La importancia de una terapia para prevenir la recaida es brindar
apoyo a los pacientes para que puedan predecir los riesgos y asi cuenten con la ayuda
necesaria para realizar estrategias factibles y hacer frente a sus problemas [37].

Por ultimo, para prevenir una recaida es necesaria una terapia motivacional, donde el
paciente sienta un apoyo y donde pueda desahogarse de las cosas que le suceden, para que
no haya ningan pretexto a una futura recaida.
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CAPITULO 3



SALUD MENTAL Y TECNOLOGIAS 3

3. Salud mental y tecnologias
3.1. Introduccion Disefio Centrado en el Ser Humano

Cada dia son mas los avances tecnoldgicos, nuevas herramientas y aplicaciones que llegan
para facilitar nuestra vida, la masificacion de los sistemas, y redes informaticas no sélo han
servido para el entretenimiento y la eficiencia laboral, sino también a areas de la medicina o
como tratamientos para algunos padecimientos psicoldgicos, convirtiéndose en técnicas que
posibilitan a los terapistas trabajar con los pacientes de manera distinta a la tradicional.

Toda la disponibilidad, alcance y penetracién que tienen los dispositivos méviles los hace
importantes debido al apoyo que brinda a la salud de los usuarios, sobre todo a los paises en
proceso de desarrollo [43].

El disefio centrado en el humano (DCH) viene siendo un término ya usado desde el afio
1955, por medio de métodos de disefio industrial, la ergonomia y la manera en que los
disefiadores adaptan sus productos a las personas y no asi mismos, es decir que el producto
sea (til para alguien y no para algo. Actualmente, el disefio centrado en el usuario ha tenido
gran auge debido a que son los usuarios los que facilitan toda la informacion para la
creacion de sistemas informaticos, dichos sistemas han sido disefiados con mucho mas
conocimiento por parte del interesado que sera el que finalmente daré uso al sistema.

Este método de disefio ayuda mucho a los diferentes disefiadores, comunicadores y
desarrolladores a realizar una interfaz mas facil de usar, reduciendo los riesgos a no poder
ser utilizadas por el usuarios, ya que este trabajo no es exclusivamente de los
programadores o disefiadores sino mas bien es obtenida por el usuario con informacion
relevante que permita disefiar una interfaz acorde a sus capacidades fisicas, cognitivas,
gustos y expectativas, pasando a ser el usuario coautor de su sistema [44].

Esta técnica brinda al usuario final una buena experiencia con el uso del sistema, de manera
que los desarrolladores ganaran su aceptacion y fidelidad con el mismo, consiguiendo asi
mayor posicionamiento de marca, ventas del software y una gran transmision de la
informacion [44].

3.1.1. Metodologias de Disefio

Existen varias metodologias de disefio, a continuacion veremos algunas para la realizacion
de las interfaces de usuario que son definidas en cuatro procesos de disefio que pueden ser
utilizadas para la creacion de distintos productos.
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Los siguientes métodos son conocidos como métodos de Saffer [44], los cuales son:

Método Definicion Rol del Rol del Disefiador
Usuario

Disefio centrado | Centrado en las | Co-autor, Traduce las necesidades
en el | necesidades, guia del | y metas del usuario.
usuario/humano | caracteristicas y metas del | disefio.

usuario para mostrarlas en

la interaccion que ofrece la

interfaz y asi incrementar

su efectividad.
Disefio centrado | Se enfoca en las tareas y | Ejecuta las | Crea herramientas para
en la actividad. | las actividades que | actividades. las acciones, o modelos

necesitan ser realizadas, o
sea el uso que se le da al
sistema.

precisos que reflejan las
verdaderas necesidades
de los usuarios.

Disefio de | Se enfoca en los | Establece las | Se asegura de que todas

sistemas componentes  de  un | metas del | las partes del sistema

centrado en la | sistema. sistema. estén en su lugar.

tecnologia.

Disefio genial Confia en las habilidades y | Fuente de | Fuente de inspiracién
conocimientos del | validacion

disefiador para la toma de
decisiones.

3.1.2. Definicién del Disefio Centrado en el Humano

El disefio centrado en el humano se define como “una disciplina o un conjunto de ellas,

Tabla 1. Métodos Saffer de disefio [44].

que define una filosofia, antes que un proceso concreto de desarrollo” [44].

El disefio de un sistema basado en el usuario final busca que el usuario sea participe de la
creacion del modelo que se va a implementar en un futuro. Asimismo, mediante la
inclusion del usuario en el proceso de disefio lo que se pretende es satisfacer las

necesidades de la manera mas efectiva y sencilla.

“La evolucion de la interaccion entre el hombre y ordenador ha llevado al desarrollo de
métodos de disefio de aplicaciones y de interfaces que incluyen al usuario, mediante la

integracion del mismo en el proceso de diserio” [45].
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Es por esto que durante el proceso de disefio buscamos la intervencién del paciente para
ayudar a prever problemas futuros que se puedan presentar, asi como también ayudar a
anticipar la resolucion de problemas no previstos, de esta manera poder reducir el costo que
pueda derivarse de las acciones que se mencionaron anteriormente.

)

llustracion 4. Human Centered Design[46].

3.1.3. Metodologia del Disefio Centrado en el Humano

La metodologia del DCH se basa en diferentes etapas, las cuales permiten conocer a fondo
a los usuarios finales, pudiendo asi conseguir un producto bien disefiado que resuelva las
necesidades y se ajuste a sus capacidades, dentro de esta conocemos lo que es el
Prototipado Rapido(Rapid Prototyping).

3.1.3.1. Definicion de la técnica de prototipado rapido

“Moggridge” considera un prototipo como "una representacion de un disefio, hecho antes
de que exista la solucidn final™ [47].

El prototipado répido, esta definido como la creacién u obtencion de modelos concretos o
la aproximacion de ideas mediante una serie de tecnologias para demostrar conceptos, y
probar opciones de disefio, posibilitando la validacién y optimizacion de los mismos en un
tiempo e inversion minima, pudiendo asi obtener mas conocimiento sobre el problema y
sus posibles soluciones [48].

Es esencial controlar los costos, por lo que el desarrollo del prototipo es iterativo y rapido,
de tal manera que los usuarios puedan experimentar con el prototipo en las primeras etapas
del proceso del software, pudiendo comprender, explorar y comunicar lo que se esta
disefiando antes de la entrega final [49].

Los prototipos pueden ser desarrollados ya sean en papel o con software y las imagenes
existentes de entornos reales, “los prototipos de interfaz de usuario no deberian ser
construidos en el software directamente en las primeras etapas del proyecto, sino por
prototipos en papel de baja fidelidad” [47].

Cada prototipo cuenta con tres etapas de desarrollo: inspirar, evolucionar y validar,
indicando como un proyecto de disefio avanza, el nimero de ideas disminuye, y los
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prototipos se vuelven herramientas de inspiracion a las herramientas de validacion asi
como se muestran a continuacion:

Three Stages of Prototyping (IDEO)

# of ideas

—

[ INSPIRE } [ EVOLVE } { VALIDATE }

S

5

project time

[ Prototype-driven specifications }L Specification-driven prototypes }

lustracién 5: EI IDEO modelo de tres etapas de la creacién de un prototipo [50].

3.1.3.2.  Descripcion de la técnica de prototipado rapido

Los prototipos rapidos son considerados una técnica de ensefianza que pretende inspirar
mejores intuiciones de disefio con el transcurso del tiempo, de tal manera que se pueda
desarrollar un mejor sentido de las ideas que funcionan y de las que no [51].

Esta técnica se basa en las siguientes etapas para un buen desarrollo y obtencion de un
modelo inicial [51]:

e Etapa 1: Investigacion

Esta etapa de investigacion es realizada con el fin de entender o establecer cual es la

problemaética principal del proyecto.

o Comprension del ambiente: Se realiza al momento de empezar con el
desarrollo de un proyecto, donde se crea un usuario superficial y un contexto de
relacion, estableciendo frases representativas y colocando observaciones por
parte de los usuarios, con el fin de encontrar productos que sean interesantes
para ellos.

o Resumen/Algo Breve: De la misma manera se lo realiza al empezar un
proyecto que solicita un cliente, presentandole un cuestionario con preguntas
preparadas, y luego se desarrolla una ficha con los puntos mas importantes a
abordar, validando toda esta informacidn con el usuario y de esta manera poder
entender sus necesidades.

o Punto de referencia: Luego de tener un proyecto previamente definido, se
realiza el siguiente paso para no volver a cometer los mismos errores de otros,
sin pérdida de tiempo y poder diferenciarse de la competencia.

o Personas y Escenarios: Se aplica con el fin de comprender a los usuarios
mediantes entrevistas y fichas y determinar cuales son sus intereses. Se definen
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arquetipos de usuarios, cada uno con sus caracteristicas para poder definirlos como
personas reales.
Etapa 2: Disefio del Concepto

(@]

Brainstorming (Lluvia de ideas): Se realiza en cualquier momento del
proyecto para poder solucionar los problemas, siendo necesario el acopio de
ideas, entonces se rene todo al equipo y se lanzan todas las ideas que sean
posibles o imposibles para poder analizarlas y luego se jerarquizan, se evalGan y
se toman las necesarias.

Etapa 3: Disefio de Intervencion
La idea de intervenir en el disefio del proyecto es para poder proponer las
estructuras de solucion y obtener un producto final eficiente.

o

Mapas de flujo: Se realiza para poder visualizar los pasos de las funciones que
realizara el sistema, se lo hace cuando ya se tienen todas las tareas bien
definidas sobre el sistema, asi como también las decisiones que debe tomar el
usuario para completar cada tarea.

Capacidades del sistema: Cuando se tiene claridad de las necesidades de
interaccion con el usuario, donde se definen las funcionalidades de la solucion
final del sistema, con niveles de importancia a cada funcionalidad.

Etapa 4: Disefio de Prototipos

Se proponen prototipos de solucién para poder entender la funcionalidad del sistema
de manera grafica, donde el usuario tenga mejor interaccion y facilidad de
comprension de lo que se pretende realizar (programar).

o

o

Dibujos/Bosquejos: Se procede a realizar dibujos sobre el disefio de las
pantallas de la solucion final, donde se realizan mdultiples propuestas de
desarrollo, de cémo quedara la parte visual del sistema, haciendo sesiones de
co-creacion con el usuario, para luego poder ir mejorando las propuestas de
disefio progresivamente.

Arquitectura: Este paso se lo realiza para definir el disefio de cada pagina, y
poder comprobar la funcionalidad. Al tener los resultados de los dibujos
(sketching) claros y estar conforme con ellos, se definen las plantillas que se van
a prototipar y de esta manera poder realizar las validaciones correspondientes
para obtener la solucidn final.

Prototipado Interactivo: Se definen tareas para poder interactuar con los
usuarios y luego probarlos en los dispositivos.

Pruebas de Usuario: Se buscan usuarios reales para que puedan probar la
aplicacién antes de ser implementada, se toma nota de todo lo sucedido para
luego hacer ciertas correcciones y modificaciones a las interfaces.

Etapa 5: Disefio Visual

o

Disefio visual de interfaces: Se realizan las pantallas graficamente con los
usuarios ya sea utilizando programas de software u otros, para poder ir viendo
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como iran los colores, texturas, botones, etc. Aqui se define el disefio de las
pantallas validando todo con el usuario.

Rowr:
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llustracion 6: Interface Elements [50].

Por dltimo las siguientes etapas no son mas que la programacion de las pantallas, e
igualmente las pruebas, validacién y su publicacién o uso.

e Etapa 6: Programacion
e FEtapa 7: Validacion

e Etapa 8: Publicacion

e Etapa 9: Actualizacién

Cabe recalcar que el disefio enfocado en el humano no es un proceso lineal, sino mas bien
lo definen como un proceso iterativo, de desarrollo cooperativo que ayudara a generar una
aplicacion que satisfaga la necesidad de ambas partes [8,10].

Design
Prototype ; \’x

Evaluate

llustracion 7. The Design Cycle [52].
3.2 SALUD MOVIL (mHealth)
3.2.1 Definicion de Salud Movil
“La salud movil esta definida como la aplicacion de comunicaciones y tecnologias de red

moviles para apoyo de la salud”, basada en la utilizacion de diferentes herramientas o
dispositivos maviles [53].
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La salud mdvil es utilizada en la practica de la medicina, salud publica y privada, teniendo
como apoyo a los dispositivos maviles y, contribuyendo en muchos de los casos con gran
informacion o contenidos importantes, asi como también aportando a la mejora de la
practica médica, un habito o un problema de salud [54].

Este concepto hace uso de la informacion y de las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC) como: teléfonos mdviles, tabletas, netbooks, PDAs, ordenadores,
comunicacion por satélite, monitores de pacientes, etc., para el servicio de la salud. Todo
esto realiza con el fin de recolectar datos clinicos y signos vitales de cada paciente y
procesarlos para su posterior y entrega a los mismos, asi como también a investigadores y
doctores o profesionales del caso [55], proveyendo una oportunidad Unica de brindar
soluciones de atencion médica consistentes y escalables [56].

Como se muestra en la siguiente ilustracion 8, se puede destacar que actualmente es
importante llevar un mejor cuidado de la salud, con estilos de vida saludable, valorada mas
por un control periddico de la misma. Este es el punto por lo que la salud movil brinda
diversidad de herramientas que facilitan un adecuado control, ya sea por medio de
programas o manualmente [57].
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lustracion 8. Movil Health [57].

Estos programas capturan los datos desde diferentes equipos con la posibilidad de
interactuar con varias herramientas, asegurando la autenticidad, disponibilidad y seguridad
de los mismos, por medio de interfaces en el dispositivo mévil. Los médicos, pacientes y
familiares pueden realizar un monitoreo de toda la informacion registrada y de esta manera
podrian aplicar varias funcionalidades para el mejor cuidado de la salud [57].

Después de la utilizacion y monitoreo del programa médico, pueden existir casos de
emergencia, ante los cuales el sistema o programa de ayuda puede enviar diferentes tipos de
avisos a familiares, servicios de emergencia, empleando para ello mensajes de texto, email,
etc. [57].
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3.2.2 Historia de la Salud Movil

El pionero de la telefonia celular fue Martin Cooper al introducir el primer radioteléfono en
1973y luego en 1983 en la ciudad de Chicago se puso en operacién el primer sistema
comercial, por lo que ese fue el punto de partida para que diferentes paises optaran por la
telefonia celular [58].

Mucho después de esta alternativa aparece la telefonia movil la cual nace de la necesidad
militar al tratarse de una comunicacion entre distintas unidades desde cualquier punto, y por
ello se comienzan a crear los primeros celulares méviles mejorados en cuanto a cobertura,
tamafo, peso, y costo, llegando a ser para muchas personas un aparato de primera
necesidad.

En los afios 80 los teléfonos méviles empezaron a dar de que hablar, ya que la gente que los
adquirio se movilizaba por todas partes tratando de obtener buena cobertura. Afios después
aparecieron modelos mejorados como Alcatel y Nokia, siendo mas asequibles por la gente
moderna. Esta tecnologia en menos de 15 afios nos ha cambiado de manera radical nuestra
personalidad y ritmo de vida sin darnos cuenta alguna [59].

Actualmente el teléfono movil no solo lo utilizamos para una comunicacion con otra
persona sino también para navegar en internet y disfrutar del entretenimiento con todo tipo
de elementos multimedia. Ademas, la telefonia madvil es también un distintivo social si
observamos la fiebre tecnologica generalizada por hacerse con los Gltimos y mas lujosos
modelos [59].

Luego de haber conocido de manera breve como la telefonia movil llego a ser parte de
nuestra vida, siendo un dispositivo electrénico indispensable para las personas por lo que
vieron conveniente que un teléfono celular ayudaria mucho a la salud, debido a esto se dice
que el primer dispositivo de salud mdévil fue inventado por Gregory Lektman en 1975, mas
tarde presentd su primer monitor de frecuencia cardiaca inalambrico comercial, el cual
motivo a personas sanas a entrenar atletismo y ciclismo con el fin de mejorar su desempefio
personal y fisioldgico.

Después que este monitor se comercializd en muchos paises y compafiias, dio lugar a que
este producto fuera requerido en numerosas industrias proporcionando de esta manera un
gran avance de la tecnologia. Por este motivo, la integracion entre los teléfonos inteligentes
y sensores ha apoyado de forma importante a la medicina en movimiento, asi como a la
vida, al fitness, al bienestar y a la productividad humana, llevandolos a un nuevo nivel y
convirtiéndola posiblemente en una industria [60].

De esta manera la salud mdvil proporcion6 un salto cuédntico hacia adelante llevado en
salud participativa, con el fin de prestar ayuda y atencion en cualquier lugar, ya sea en el
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hogar, asi como en el hospital, instituciones de salud publica y privada, etc. Con respecto a
esto surgio una rapida adopcion de los dispositivos mdviles para la salud por parte de los
consumidores y médicos, debido a que estos serian reales y potencialmente considerados el
futuro de la salud. Se dice que el dispositivo maévil es solo una parte de la solucion y que
mas bien los datos ingresados y obtenidos son mas importantes siendo un factor clave en la
experiencia de usar un dispositivo [60].

Los medicos y pacientes de diferente indole y necesidad esperan por la adopcién de una
aplicacion que satisfaga todos los requerimientos del médico o de salud [60].

3.2.3 Evolucioén de la Salud Moévil

La salud mévil ha evolucionado de forma dréstica, debido a que la cantidad de usuarios de
teléfonos inteligentes (smartphones) esta creciendo rapidamente, y por supuesto, en el
ambito de la salud podemos encontrar a gran parte de ellos. A finales del afio 2010 la
penetracion global del teléfono mdvil estuvo en un 77%, por lo que en el afio 2014 se
pretende que crezca en un 98% haciendo que los teléfonos inteligentes representen un
apoyo importante a las aplicaciones médicas [53].

Las aplicaciones médicas en un inicio estuvieron centradas en los dispositivos, mas tarde
este potencial se dispar6 centrandose en el humano, realizando sistemas con aparatos de
aplicacion mavil para el manejo de la enfermedad y la posibilidad de monitorizacion
remota por parte del profesional de la salud [61], lo cual podemos visualizar en la siguiente
ilustracion 9, donde nos muestra como ha evolucionado la salud mavil:

Intelliaent Device Hierarchy Potential

Human

3.5 biflion

1.2 billion

500 million

75 billion

50 billion

Device
Centric

lustracion 9. Intelligent Device Hierarchy [62].
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En pleno auge tecnoldgico y tras la aparicion de las tabletas y los smartphones, una
infinidad de aplicaciones se han desarrollado en el mercado de la salud. Han realizado un
estudio, donde la Universidad de Missouri se propuso clasificar las tecnologias aplicadas a
la salud, de acuerdo a sus funcionalidades y categorias. Como resultado se obtuvo un total
de 83 aplicaciones documentadas y de las cuales podemos anotar lo siguiente [61]:

e 57 fueron aplicaciones centradas en el diagndstico: vademécums y calculadoras
médicas, comunicacion clinica, entrenamiento meédico y cuidados generales de la
salud, estas fueron reportadas como las mas Utiles para los profesionales de la salud
y estudiantes.

e Las otras 11 aplicaciones desarrolladas para estudiantes de enfermeria y medicina.

e Y las Gltimas 15, fueron aplicaciones para el manejo de las enfermedades destinadas
a pacientes, entre otras.

“La tendencia mundial muestra que la mayor cantidad de aplicaciones se utilizardn bajo la
plataforma Android y se estima que para el 2015 abarcardn el 50% del mercado” [61].

Desarrollo de aplicaciones por SO

MiPhone W Android MiPad MRIM M Palm M Symbian M Windows Phone

5o 3% 6% 2010 2011

6%

4%

lustracién 10. Desarrollo de aplicaciones por SO [63].

3.2.4 Impacto de la Salud Mévil (mHealth)

El impacto de la tecnologia movil en la salud es cada vez mas evidente, debido a que se
pretende culminar con la atencién al paciente por la utilizacion que dan los consumidores y
médicos a los dispositivos maviles. La mHealth contiene un largo camino por transitar para
poder llegar a ser una solucion obligada, ya que los médicos y pacientes recién estén
comenzando a observar los beneficios brindados.

Muchos de los medicos y pacientes estdn tomando el control de su salud a través de
aplicaciones moviles para poder monitorear diferentes sintomas, pudiendo los pacientes
tener un seguimiento mas continuo y poder estar informado y hacer conocer al médico de
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su salud a la distancia. Gracias al envio de mensajes de texto y fotografias que son
realizadas con los teléfonos mdviles han podido mejorar el diagnostico del paciente,
pudiendo evaluarlo mucho mas répido y realizar una gestion de datos para un buen control
de la salud [64, 65].

Estas aplicaciones mdviles estdn siendo un gran aporte a la sociedad, ya que brindan
mejoras a la vida de las personas y en muchos de los casos, la tecnologia movil es la Gnica
herramienta asequible que puede llegar a los pacientes. Sin embargo, existe un problema y
es que la tecnologia es ampliamente desplegada en ciertos paises y muchas de estas
soluciones innovadoras han sido trabajadas de manera independiente. Entonces para que
estas soluciones sean mucho mas eficaces y adoptadas por medicos, pacientes, proveedores
y desarrolladores, la clave estd en realizar un trabajo conjunto para formar un ecosistema
mas interdependiente.

Su impacto ya se ve reflejado en todo el mundo, porque permite al paciente con sintomas
estacionales ser atendido a kilometros de distancia, es decir a esta nueva tecnologia de
salud movil solamente la estamos arafiando su superficie del potencial que presenta. De
todas maneras, las previsiones del uso de aplicaciones mdviles en el &mbito de la medicina
o0 salud son bastante prometedoras, de tal forma que se espera que estas aplicaciones para
teléfonos inteligentes sean las mas adecuadas en soluciones de salud maévil y que en el 2015
el impacto de las mismas sea notable en la sociedad [64].

En 2015 500 millones de personas estaran usando
aplicaciones médicas en sus dispositivos moviles

Millones de usuarios de Smartphones Patticipacidn en las fuentes de ingresos
en 2015 del mercado mHealth entre 2010y 2015
Transacciones . P ublicidad
8% | 1%
1 |
1.400 \
Descargasde pago &
By
20 \4
B 30% de usuarios de 144
Smartphones va a usar { Sevidos
aplicaciones médicas 46%
ara 2015 : o
P . = Yenta de dispositivos
; 30%
SO0
| Estos usuarios van a
| pagar basicamente por
| servicios y dispositiws
Total FAplicaciones
Medicas

Las aplicaciones para Smartphones seran las killer applications de las soluciones méviles en salud

lustracion 11.Perspectiva de uso de aplicaciones médicas 2010 y 2015 [66].
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3.3 Tecnologias moviles y salud mental

Al impactar de manera significativa la salud movil se ha presentado como una revolucion
tecnoldgica que se ha difundido rapidamente en el campo de la medicina, cambiando la
forma en que nos comportamos, asi como también la realidad que nos rodea.

Esta tecnologia ha permitido la integracion de las mismas con el cuidado de la salud
mental, en cuanto a la evaluacion del uso de alcohol y drogas, apoyo a personas que tienen
traumas a nivel cerebral, tratamiento relacionado con el uso de tabaco y enfermedades de
salud mental severas [67].

Para poder evaluar y monitorear todas estas enfermedades y sintomas, hoy en dia ya existen
varias aplicaciones para teléfonos inteligentes, ya sean iPhone, Android, Blackberry, etc., y
poder realizar una comunicacion bidireccional entre pacientes y médicos [67].

3.3.1 Tipos de tecnologias mdviles

Para poder entrar a detalle sobre los diferentes tipos de tecnologias moviles que existen,
primero daremos una breve explicacion de las generaciones de la tecnologia del movil,
debido a que el teléfono mavil es la principal herramienta para la integracion con la salud
mental y poder proporcionar una aplicacion de gran ayuda. De estas generaciones
podremos conocer como han ido evolucionando hasta saber con qué se cuenta actualmente.
A continuacion se explicara de manera breve cada una de las generaciones [68,69]:

+ Primera Generacion: Esta generacion dio inicio a todo, la cual se caracterizé por
englobar a todas las tecnologias de comunicacibn mdvil analdgicas,
especificamente para transmision de voz y no de datos, con baja capacidad y sin
seguridad.

¢+ Segunda Generacidén: Esta generacion se caracterizd por ser digital, en la cual se
desarroll6 el Sistema Global de Comunicaciones Moviles (GSM) y de igual manera,
permitié transmitir voz, pero en esta generacion ya se podia transferir datos a baja
velocidad. Posteriormente se desarrollaron tecnologias moviles GRPS (General
Packet Radio System) con mayor capacidad de transmision de datos, fax y SMS
(Short Message Service). Mucho mas rapida y sus actualizaciones mas econémicas.

¢+ Tercera Generacion: Se caracterizo por tener la facilidad de comunicacion de voz
y datos con acceso inaldmbrico a Internet, con cualquier otra red del mundo de esta
misma generacién. Estas tecnologias ofrecian: acceso a internet, servicios de banda
ancha, roaming international e inter-operatividad, aplicaciones multimedia, etc.
Esta generacion ya hace uso de estandares, permitiendo movilidad a los usuarios ya
que estos sistemas alcanzan velocidades de hasta 384 kbps.

¢+ Cuarta Generacién: Esta generacion es el futuro porque es un proyecto a largo
plazo y se caracteriza por basarse completamente en el protocolo IP. La ventaja de
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esta tecnologia es la capacidad para proporcionar velocidades de acceso mayores a
100 Mbps en movimiento y 1 Gbps en reposo, con alta seguridad.

Protocolo IP.
Red de redes. UMTS.

Tecnologia movil analégica.
N Transmite voz, pero no datos.

| Tecnologia GPRS.
34 Dinamico e interactivo.
i Transmision de voz, q Increible velocidad.
mejor comunicacion de datos. Es el futuro.

® & S

Sistema GSM. ltinerancia global de datos.

Tecnologia digital. Tecnologia digital.

Transmision de voz, | Transmision de voz,

datos a baja velocidad. internet, banda ancha,
videoconferencias...

S

llustracién 12.La evolucién de la tecnologia del mévil y sus cuatro generaciones [68].

Los progresos de la tecnologia movil han hecho que nuestras vidas sean mas faciles,
teniendo en cuenta que cada vez la tecnologia serd mejor que la anterior. Los tipos de
tecnologias moviles que conocemos y las que mas se utilizan son:

» La tecnologia del teléfono moévil: Esta tecnologia es la més utilizada actualmente, para
la comunicacion con los demas, ya sea a través de mensajes de voz, mensajes de texto o
acceso a internet de forma inalambrica. Gracias a su gran capacidad de sefial y
velocidad, permitiendo tomar fotografias y grabar videos para poder ser procesados
posteriormente segun las necesidades del usuario [70].

[~
llustracion 13. Telefono Movil [70].

» Mobile Tablet: Las Mobile Tablet vienen siendo computadoras portatiles moviles con
una diferencia que es la ausencia de un teclado fisico, debido a que esta tecnologia
cuenta ya con un teclado virtual en la propia pantalla. Son muy eficientes porque
permiten la conexion a internet de forma inalambrica, siendo manejada con el dedo o
lapiz optico [70].
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llustracion 14. Tableta Movil [70].

» Dispositivos de lectura movil: Son dispositivos electronicos que reproducen los
contenidos de libros electronicos, con una calidad de lectura como en papel debido a la
tecnologia de tinta electronica. Como se muestra en la siguiente imagen son pantallas
gréficas que se asemejan a las de un libro real, que puede ser activadas con un solo
toque de dedo o lapiz [70].

llustracion 15. Lectura Mévil [70].

3.3.2 Areas donde se aplican tecnologias mdviles en salud mental

Actualmente los médicos se encuentran en la posicion de interactuar con sus pacientes
utilizando los nuevos avances tecnoldgicos o tecnologias moviles de tal manera que puedan
servir para complementar el tratamiento de salud mental (por ejemplo, las adicciones, la
depresion, la ansiedad, el suefio), las cuales pueden ser aplicadas en varias areas. A
continuacién como se muestra en la siguiente Tabla 2 explicaremos algunas de estas
aplicaciones [71,72]:

Area Aplicacion Descripcion

Breathe2Relax

- Es una aplicacion de iPhone de reduccion de la
tension independiente, para el control de estrés
mediante un ejercicio de respiracion diafragmatica
con manos, ayudando de esta manera a estabilizar el
mal humor, controlar la ira y el manejo de la
ansiedad.

Tension
Estrés
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- Depresion

Positive Activity Jackpot

Esta aplicacion hace uso de una terapia de salud de
comportamiento 'y la tecnologia de realidad
aumentada combinando el GPS y la cdmara de un
teléfono para encontrar actividades o desafios
agradables para superar la depresion.

- Agotamiento

RESILIENCE |-

STRENGTH FOR THOSE

Provider Resilience

Esta herramienta ayuda a miembros de la salud,
personas mayores y familiares mediante la proteccion

— Fat| a T T — 3 . . ,
£ tg' contra el agotamiento, el riesgo de fatiga y el estrées
- ESUES traumatico secundario. Esta autoevaluacion muestra
valores que pueden verse en forma de graficos para
supervisar en el tiempo.
PTSD Coach
—  Estrés - Aplicacién disponible en las plataformas de iPhone y

postraumatico

Android, desarrollado como un tratamiento
psicolégico para ayudar a personas mayores Yy
personal en servicio activo con trastornos de estrés
postraumatico, incluye autoevaluacion, gestion de
sintoma y apoyo.

Zh

T2 Mood Tracker

Herramienta para grabar y revisar facilmente los
cambios de comportamiento de los usuarios, también

- Comportamiento | [SIMOEE ; s

. FrecVier para controlar y realizar un seguimiento de la salud
emocional = - . iy >
) emocional para la ansiedad, la depresion, lesion de la
- Ansiedad cabeza y el estrés postraumatico. Los resultados se
- Depresion muestran en un gréafico para facil entendimiento y se
guardan en un archivo para que pueda ser transferido.
- Respiracion Tactical Breather

Tactical

Breather

Aplicacion de respiracion tactica que se utiliza para la
obtencidn del control de las respuestas fisioldgicas vy
psicoldgicas al estrés.

Tabla 2. Aplicaciones aplicadas a la salud mental [71,72].

3.3.3 Desarrollo de aplicaciones mdviles para la salud mental

La principal causa de discapacidad a nivel mundial son las enfermedades mentales, ya sean
estas por estrés, desordenes alimenticios, alcohol, drogas, entre otras, por las cuales se pone




de manifiesto la importancia del disefio, desarrollo e implementacion de aplicaciones
moviles para la salud mental, pudiendo asi mejorar la vida del paciente y facilitar la
situacion de familiares, médicos y cuidadores [73].

Muchas de estas herramientas existentes para dispositivos mdviles, ya sean para recursos
informativos o para programas interactivos de salud mental, han servido de ayuda para que
personas puedan enfrentar sus problemas mentales. Actualmente existen “40.000
aplicaciones de salud mental, pero un 80% de estas no son utilizadas, por lo que son
degradadas, aunque todo es muy prometedor, se destaca que hay mucho por hacer en este
nuevo campo” [15].

Por muchos afios, este campo se ha desempefiado en hacer un estudio de las emociones
porque ha sido sumamente importante para la salud, el desarrollo de las mismas se lo han
realizado cuidadosamente para “asegurar que la tecnologia actle como un apoyo efectivo
al proceso terapéutico y no como una barrera” [76].

Estas aplicaciones se basan en metodologias de disefio, en recoger informacion, analisis de
alto y bajo nivel, se utilizan también varias técnicas para mejorar la usabilidad y asegurar la
compatibilidad con las necesidades del usuario. Estas técnicas se las realiza directamente
con el disefio participativo, seguido de una etnografia y analisis contextual, explorando
disefios o prototipos rapidos, finalmente tareas, andlisis y validacion de la actividad [74].

A modo de ejemplo, se presenta una aplicacion destinada a la ayuda de la salud mental. La
aplicacion se denomina “MOBILE MOOD CHARTING “[74], la cual esta basada en terapia
cognitivo-conductual que provee un monitoreo de estados de animo:

e “Se trata de adolescentes que registran su estado de &nimo, a intervalos regulares,
para ayudara reconocerlos factores que pueden estar afectando a su estado de &nimo
y la forma en que han logrado en los momentos en que se sienten deprimidos” [74].

Las terapias se las han sabido realizar en papel, pero ahora lo hacen con el diario mévil. La
aplicacion fue validada en base a tres etapas [74]:

1. La primera se centra en un grupo de usuarios que es el foco de estudio, en la cual al
interactuar con la aplicacion algunos se frustraron al seleccionar diferentes
componentes u objetos de la pantalla, entonces la modificaron y la hicieron
graficamente mas atractiva por lo que “el objetivo de esta fase fue revelar las
dificultades de interaccion significativos y obtener informacion detallada de usabilidad
de los usuarios adolescentes”.

2. Luego se realizo un estudio de intercambio con el propdsito de evaluar el cumplimiento
y la facilidad de uso del diario mdvil, durante las pruebas con un gran ndmero de
adolescentes, no se encontraron problemas de uso técnico.

3. En definitiva se realizaron las evaluaciones clinicas del usuario final pero aln estan en
curso, donde varias clinicas regionales y terapeutas lo estan evaluando para
perfeccionarlo y proporcionar buenos resultados realizando diferentes practicas. Lo que
se espera de esta aplicacion es que con posteriores versiones del diario movil se pueda
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tener retroalimentacion y esperar los resultados de evaluacion. A continuacion se
presentan las diferentes pantallas de la aplicacion movil.

F ot = Fautl
Mobile Mood MOOD ENERGY
0 0 you How much energy

do you have
Welcome Jane to A-Aj A

your MOOD DIARY! &gl @ . B
very 7 4
low happy o high

Left/Right to move Left/Right to move

Back Next Back Next

Foll B
HISTORY
Please write how 3/3 ok not the

you feel today?
| feek

L ]

Laft/Right to move
Back Next

llustracion 16. Pantallas de disefio final diario maévil [74].

3.4 Tecnologias moviles existentes de soporte cintra la recaida en adicciones
3.4.1 Estudio del estado del arte

Anteriormente se describieron los tipos de tecnologias moviles que se tienen actualmente,
asi como también la evolucion de los teléfonos celulares, de esta manera se tiene mayor
conocimiento sobre los mismos para poder llevar a cabo un estudio del estado del arte sobre
el uso de la tecnologia mavil existente de soporte contra la recaida en adicciones, es aqui
donde vemos un area susceptible de investigacion, dejaremos mas claro el estado actual de
las aplicaciones para reducir los dafios en cuanto a la adiccién en este caso nos basaremos
en la adiccién al alcohol, tratamiento y su recuperacion [77].

La tecnologia movil viene siendo ya una investigacion de la intervencion con el 85% de los
alcohdlicos que tienen problemas con ayuda profesional, por lo que programas de
intervencion eficaces han sido disefiados para utilizar esta tecnologia y poder transformar la
entrega de los resultados de las intervenciones en una estimulacion de cambio del
comportamiento del consumo dafiino del alcohol [77].

Se hizo una evaluacion de la cantidad de aplicaciones disponibles en iTunes dirigidas a la
conducta del alcohol, ya sean estas para las plataformas iPhone, Android u otras, y de esta
manera las aplicaciones fueron encontradas por términos como: alcohol, beber, la
recuperacion, la abstinencia, la reduccion de dafios, la moderacién de alcohol en sangre,
alcohdlicos andnimos, autoayuda, 12 pasos, recuperacion y tratamiento cognitiva [77].
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De estas aplicaciones, existieron 757 relacionadas con el consumo del alcohol,
categorizadas de la siguiente manera: Libros 21, Negocios 3, Educacion 14,
Entretenimiento 193, Finanzas 1, Juegos 94, Salud y Actividad Fisica 56, Estilo de vida
236, Médicos 19, Navegacion 7, Fotografia 2, Productividad 7, Referencia 27, Redes
Sociales 12, Deportes 1, Viajes 6 y Utilidades 58 [77].

De estas 757 aplicaciones, 222 fueron de intervencion y reduccion del dafio de consumo
alcohol y 202 utilizaron algunos principios de base empirica de tratamientos sobre el
alcohol, para asesoramiento, informacion motivacional, afrontamiento, entretenimiento de
autocontrol y el apoyo social [77]:

e 45 se centraron en algun tipo de asesoramiento o retroalimentacion motivacional.
o 19 para ahorro de dinero al no comprar alcohol.
o 26 son de psi-coeducacion sobre la adiccion del alcohol.
e 122 se centraron en auto control de afrontamiento.
o 104 de auto-monitoreo como seguimiento de la fecha de sobriedad.
o 3 aplicaciones de reduccion de los antojos del alcohol y ejercicios de
relajacion.
o 15 para reduccion de dafios, suministro de informacion de contacto de una
empresa de taxis, 0 amigo, para que el usuario lleve a casa después de beber.
e 19 se centraron en el apoyo social.
o 12 de estas aplicaciones facilitaron los 12 pasos 0 AA.
o 7 para apoyo social.

140
120

100

llustracion 17. Namero de aplicacion es relacionada con el alcohol en iTunes que
"intervienen" en el consumo de alcohol correspondiente a las practicas con base empirica
[77].

3.4.2 Descripcion de aplicaciones moviles existentes
Los beneficios de la tecnologia en evolucion, significan gran ayuda y mejoran la

comodidad de las personas que se estan recuperando de una adiccion (alcohol, drogas), las
opciones tecnoldgicas son las aplicaciones de software disponibles para dispositivos
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moviles ya sean para Android y iPhone [78, 79, 80]. Estas aplicaciones se muestran a

continuacion (Tabla 3):

Plataforma

Aplicacion

Descripcion

Android

24

HOURS

Twenty Four Hours a Day
e Esta aplicacion permite a la persona centrarse en su
sobriedad mediante una amplia seleccion de libros de
recuperacion y una coleccion completa de los
pensamientos, meditaciones y oraciones, las 24 horas
del dia, lo importante es que el individuo tenga algo
de inspiracion para leer y curarse de la adiccion.

Android

One Recovery on the Go

e Esta dirigida para la personas de programas de 12
pasos, Alcohodlicos y Narcoticos Andnimos,
obesidad, etc., ofrece mapas de reuniones,
direcciones,, horario de asistencia, entre otras cosas
mas que cubren los mejores programas de 12 pasos.

Android

AA \l‘l"l(l‘ RSAIO GO

AA Speakers to Go
e Provee 400 archivos de audio de todas las reuniones
de Alcoholicos Anonimos (AA) en todo el mundo,
sirve para apoyar y ayudar a los AA a sentirse cerca
de las experiencias de grabaciones de muchos afios
atrds, pudiendo asi sentirse inspirados, ademés
ofrece talleres y presentaciones especiales.

Android

12 Steps AA Companion

e Es una de las aplicaciones méas populares de
Android, permite la lectura de historias personales,
también contiene una calculadora de duracion de la
sobriedad del individuo oraciones que han sido
recomendadas, todos los miembros de AA
encuentran a esta aplicacion util y facil de usar.

Android

Joe and Charlie Big Book Study
e Es una aplicacion para personas que requieran
profundizar el programa mediante “El libro grande”
que es un material de seis horas de audio que hablan
sobre las experiencias con una secuencia particular
de transmitir ciertas ideas de dos miembros de AA
Joe y Charlie.
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Android Relax Ocean waves Sleep
R e Es una aplicacion que produce sonidos calmantes
que anima a la gente a relajarse, si se esta estresado
el individuo puede establecer un temporizador para
que el sonido de las olas del mar les guie su suefio.

iPhone 7 | iPromises
0 | e Esta aplicacion de iPhone de recuperacion libre
proporciona la ayuda para la creacion de una
comunidad virtual de apoyo de los comparieros,
e o permitiendo  agregar  amigos, reuniones, el
seguimiento de sus logros, desafios, estados de
animo y servicios como activacion de alertas y un
directorio de nimeros telefonicos para encontrar una
reunion de AA en cualquier lugar.

iPhone

Progress Tracker

e Es una aplicacion que permite compartir historias,
hacer amigos, este rastreador de progreso libre y
facil de usar al momento de controlar el estado de
animo y experiencias, provee la construccion de una
red de apoyo para superacion de la adiccién para
siempre.

Tabla 3. Aplicaciones moviles de soporte a la adiccion [78, 79, 80].

3.4.3 Caso de éxito

Dentro de las aplicaciones que brindan soporte contra recaidas en adicciones, los casos de
éxito son necesarios para hacer mayor énfasis cuando el investigador tiene poco
conocimiento sobre los hechos en “como” y “por qué”, siendo este el motivo de atencion
dentro de un contexto de la vida real. Un ejemplo claro es el caso de éxito que se detalla en
[81]:

“La primera aplicacion mHealth para la Gestidon del Uso de Cannabis: Medir su utilidad
potencial”’ [81].

Debido a que el consumo de cannabis se asocia con otras consecuencias negativas, como el
aumento de los accidentes de trafico, victimas mortales, reduccion de logros educativos y
deterioro cognitivo a largo plazo. Se ha demostrado que con la prestacion de terapias de
estimulaciéon motivacional y terapia cognitivo-conductual se reduce eficazmente el
consumo de la misma. Por ello se desarroll6 una aplicacion basada en la evidencia mas
ampliamente disponible, accesible y discreta, que permite a las personas integrar el
tratamiento en su vida diaria.
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Esta aplicacion denominada APTT fue desarrollada para teléfonos inteligentes con el fin de
evaluar, planificar, seguir y aconsejar (APTT) sobre el consumo de cannabis, tratando de
conseguir una reduccion o finalizar con el consumo de la misma, obteniendo como
resultado la facilidad de uso por parte de los participantes [81].

La aplicacion esta basada en 4 modulos [81]:

1. El primer mddulo de valoracion brinda retroalimentacion a los participantes sobre la
evaluacion y problemas relacionados sobre el consumo de cannabis.

2. El segundo mddulo consta de un plan de ayuda a los participantes sobre la
reduccion del uso o dejar de consumir definitivamente.

3. El tercer mddulo de seguimiento permite a los participantes controlar el uso de
cannabis mediante el dinero perdido por el consumo y las razones de su uso, de tal
manera que se muestren a través de graficos ilustrativos.

4. EIl cuarto y ultimo modulo se basa en consejos, que son una lista de estrategias
seleccionadas por los participantes durante el modulo del plan de ayuda,
permitiendo a los participantes elegir otras estrategias basadas en sus razones de
uso.

El método utilizado para las pruebas de la aplicacion APTT es la siguiente [81]:

e Participantes: Los participantes para el estudio fueron 10 personas mayores a 16 afos
de edades 17 a 38 afios, que hayan consumido cannabis en el ultimo mes, que tengan
una cuenta de correo electrénico y un teléfono inteligente y finalmente que estén
interesados en la evaluacion.

e Medidas: La evaluacion realizada a los participantes se complet6 mediante la
realizacion de preguntas sobre el tratamiento de cannabis, facilidad de uso y la
satisfaccion con APTT.

e Procedimiento: Los participantes con los que se programé las pruebas, hicieron uso
de la aplicacion APTT en un maximo de dos horas de manera individual y
completando la evaluacién del estudio.

e Resultados: Se obtuvo que 6 participantes pensaron que APTT puede abordar barreras
para la obtencién de ayuda para reducir el consumo de cannabis y dijeron que
utilizarian APTT en lugar de buscar tratamiento cara a cara. También seis participantes
sugirieron mejoras, entres estas incluyen proporcionar méas informacion sobre los
efectos de corto y largo plazo del consumo, lo que indica que otros consejos pueden
ser Utiles para los sintomas de abstinencia. Quisieron que la aplicacion cuente con un
avatar para que los jévenes puedan relacionarse mas facilmente.

e Discusion: Los participantes se mostraron satisfechos con la aplicacion APTT y
dieron calificaciones mas fuertes para su facilidad de uso y capacidad de monitorear
las metas y el seguimiento de uso de cannabis, capacidad para obtener conocimiento,
motivacion, y la aplicacion de estrategias basadas en la evidencia para reducir el uso
de cannabis. “Ademas, el uso prolongado de APTT puede mejorar las calificaciones
ya que los usuarios tendrian tiempo para aplicar las estrategias de lucha en diferentes
situaciones y realizar los ejercicios de motivacion sugeridas por la aplicacion” [81].
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CAPITULO 4



DISENO, IMPLEMENTACION Y PRUEBAS 4
DE LA APLICACION

4 Disefio, implementacion y pruebas de la aplicacion
4.1 Seleccion de herramientas de desarrollo

Actualmente existen mdltiples plataformas y herramientas que facilitan el desarrollo de
aplicaciones moviles, ya sean estas: i0OS, Android, Windows Mobile, etc. Estas plataformas
implementan diversas funcionalidades [82]. Cabe recalcar que cada una de las plataformas
tiene su propio lenguaje, herramientas de desarrollo e interfaz de programacion de
aplicaciones (Apis) para su creacion [83].

4.1.1 Estudio de tecnologias para desarrollo de aplicaciones moviles

A continuacion presentaremos una descripcion de las principales tecnologias y sistemas
operativos que se tiene en la actualidad para el desarrollo de aplicaciones para dispositivos
moviles. Existen multitud de opciones, si bien las més extendidas son tres sistemas
operativos los cuales se encuentran mas en uso. Cabe mencionar que tanto Android como
I0S dominan ahora las listas de ventas.

vs‘ VS Windows
- » y Mobile
- Apple: La prestigiosa marca de Apple cuenta con su propio sistema operativo (SO)
iOS, el cual estd enfocado sobre el servicio, ofreciendo a los usuarios calidad y
confianza, de tal manera que su objetivo principal es la creacién de servicios sencillos

en la que Apple gana sin mucho esfuerzo la primera casilla a lo que facilidad de uso se
refiere [84].

- Google: La marca Google cuenta con su SO Android, el cual se enfoca en
personalizacion y atractivo donde el usuario puede moldear al sistema como mejor le
parezca [84]. El nicleo del sistema operativo estd basado en fuente abierta
(GNU/Linux) y las capas superiores en Java [85]. Android se desarrolla de forma
abierta y se puede tener acceso al cddigo fuente [86].

- Microsoft: Empresas como Microsoft también tienen su propio SO, al cual se lo conoce
como Windows Mobile, fue creado con el fin de ser lo suficientemente flexible y
adaptable a la gran variedad de dispositivos mdviles con los que hoy se cuenta, tiene
limitacion en recursos [87], permite gestionar redes sociales y mensajeria, también evita
la desorganizacion de archivos, es relativamente nuevo y sigue en proceso de desarrollo
[88].
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A continuacion (Tabla 4) presentaremos un cuadro comparativo, donde describimos las
ventajas y desventajas de cada uno de los sistemas operativos ya mencionados:

10S (Apple)

Android (Google)

Windows Mobile
(Microsoft)

Ventajas

- Pantalla y Disefio:
Pantalla de Retina
Display de buena
calidad y resolucién
de imagen. Disefio
y construccion de
iPhone superior a
cualquier otro.

- Facetime: Permite
realizar video
Ilamadas de un
iPhone a otro.

- Aplicaciones:
Posee de una gran
cantidad de
aplicaciones.

- Sistema
Operativo: Los

usuarios de iPhone
siempre cuentan
con la version mas
actual
automaticamente.

- Céamara: La
pantalla es nitida y
el hardware se ve y
se sienta de alta
calidad.

- Simple e intuitivo:
SO facil  de
configurar, las
aplicaciones estan
ubicadas en la
pantalla de inicio
pudiendo organizar

facilmente en
carpetas.
- Navegacion en

Internet: iPhone
cuenta con gran

- Personalizable:

Permite la
personalizacion del
escritorio con

widgets o pudiendo
instalar decenas de
alternativas.

- Videos en HD:
Posibilidad de
reproducir  videos
con alta definicion
en cualquier
pantalla o TV
gracias a los puertos
HDMI.

- Memoria: Slot para

tarjetas con
capacidad de
expansion de
memoria.

- Procesadores
Poderosos: Para un
mejor
funcionamiento se
lanzo teléfonos
inteligentes Android
con procesador
dual-core.

- Multitarea:

Android es capaz de
gestionar varias
aplicaciones
abiertas a la vez.

- CdAdigo abierto: Es
un SO totalmente
libre para que un

desarrollador lo
pueda modificar y
mejorarlo.

- Libertad: Para el

- Terminales: Llama
la atencion el
aspecto del movil
por lo que Windows
Phone cada vez se
centra en un disefio
mejor elaborado.

- Navegador:
Windows Phone
cuenta con Internet
Explorer 10.

- Sistema de
seguridad:
Windows Phone
permite un borrado
remoto de los
archivos en caso de
perderse el celular.

- Windows Live ID:
Se puede configurar
la cuenta de correo
de Hotmail y asi
mantener
sincronizado los
contactos y demas
servicios Microsoft.

- Ver y edicion de

documentos:
Mediante un
aplicacion de

visualizacion de
archivos se puede
realizar la edicion de
documentos
recibidos al correo
mediante Excel,
Word, Power Point,
etc.

- Multiples formatos
de video:
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fluidez en la
navegacion en la
internet.

Asistente Personal:
Con Siri se pude dar
instrucciones al
celular y tener una
modesta

conversacién con el
iPhone.

propietario para que
pueda instalar lo
que desee.
Comunidad:  No
solo cuenta con la
comunidad mas
grande mundial de
desarrolladores,
sino también con
multiples lineas de
comunicacion.

Reproduccién de
maltiples  formatos
de video mediante
Windows media
player de Microsoft.
Mapas: Tiene el
servicio mas
impresionante  de
cartografica

disponible con
Nokia Maps
precargados.

Desventajas

Personalizacion:
Las modificaciones
son cerradas, ni el
fondo de la pantalla
del dispositivo
puede ser cambiada
a nuestro gusto.
Flash: Con iOS no
se puede visualizar
las paginas que

tienen flash.
Transferencia de
archivos: Por
medios

tradicionales no se
puede enviar un
archivo por
bluetooth a otro
terminar no Apple.

Multitarea: Es un
gran problema ya
que corre
aplicaciones

segundo plano vy
pueden hacen mas
lento al dispositivo.

Bateria:  Android
demanda una gran
cantidad de
funciones que
desgastan mas
rapidamente la

bateria, es el coste
por la conexion a
internet.
Actualizaciones:
Es el problema maés
grave porque tas
actualizaciones
tardan en llegar al
terminal de manera
oficial.

Integracion con
pantallas tactiles:
Existe pobreza de
integracion por el
disefio del teclado
virtual  que  se
despliega en la
pantalla.
Personalizacion:
Los colores e
imagen de fondo o
widgets con libertad

es una  opcion
descartada.

Multitareas: No
permite realizar

varias tareas a la
vez.

Tabla 4. Comparacion de SO mas usados [84, 89, 90, 91, 92, 93, 94].

4.1.2 Breve estudio de los aspectos fundamentales de la herramienta seleccionada

Después de hacer un andlisis de las tecnologias actuales, como sus ventajas y desventajas,
la herramienta seleccionada para el desarrollo de este trabajo de Tesis es Android de
Google, el cual se destaca por dejar cierta sensacion de libertad de eleccion de equipos al
consumidor. Son muchos los beneficios que ofrece Android frente a los demas. En la
siguiente imagen (ilustracion 17), veremos los mejores sistemas operativos de smartphones,
las adquisiciones y participacion en el mercado.




Top Smartphone Mobile Operating

Top Smartphone Mobile Operating Systems(0S) m World 2013
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Others 0,15% 107

llustracion 18. Top Smartphone movil Sistemas Operativos(OS) en el Mundial de2013
[95].

Android es catalogado hoy en dia como el nimero uno a nivel global, este software libre
brinda diversidad de motivos que son acogidos y apoyados por la gente, precisamente por
ser una plataforma de cddigo abierto que impulsa al desarrollo de aplicaciones debido a que
es facil su aprendizaje y la oferta crece cada dia méas [96].

Una vez visto el porqué de la seleccion de esta herramienta, realizaremos un breve estudio
de las principales caracteristicas, arquitectura y funciones del entorno de desarrollo
Android:

Android es una plataforma para dispositivos moviles basada en GNU/Linux, la cual consta
de un sistema operativo (GNU/Linux Kernel GNU), un software gue asiste a una aplicacion
para interactuar o comunicarse con otras aplicaciones, software, redes, hardware y/o
sistemas operativos y diferentes aplicaciones basicas para el usuario, basadas en codigo
abierto con la idea de que los desarrolladores contribuyan libremente a su desarrollo [97,
98].

Android cuenta con caracteristicas importantes para brindar a los consumidores los mejores
servicios, las cuales son [98, 99]:

- Proveer un marco de desarrollo de aplicaciones, con reutilizacion de codigo y
facilidad de acceso a recursos.

- Cuenta con maquina virtual Dalvik disefiada especialmente para Android para la
ejecucidn de las diferentes aplicaciones java.

- Facilita el uso de Base de Datos SQLite para almacenamiento de datos
estructurados.
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Provee tecnologias inalambricas GSM. bluetooth, EDGE, 3G y Wifi.

Consta de una libreria grafica optimizada para presentar graficos 2D y 3D.

Soporta varios formatos multimedia.

Posee un entorno de desarrollo integrado en Eclipse mediante el uso de un plugin.
Incluye un emulador de dispositivos, herramientas de depuracion y andlisis de
rendimiento del software.

Entonces, para comenzar con la creacion de aplicaciones en Android es importante conocer
como estd estructurada la arquitectura de este sistema operativo. Como vemos en la
llustracion 18, la arquitectura se encuentra dividida en capas, las cuales dependeran unas de
otras para desarrollar sus funciones [100]. Vemos claramente de abajo hacia arriba una de
las capas que forman parte del propio Kernel de GNU/Linux, luego el acceso de Android a
distintos controlares, la creacion de librerias para el desarrollo de aplicaciones, la capa que
organiza los diferentes administradores de recursos y la Gltima capa a la cual el usuario
tiene acceso a las aplicaciones de Android [101]. A continuacion explicaremos algunos de
sus componentes mas importantes.

Applications

Application Framework
- . . . Notification
Package Manager VIS SRS Location Manager XMPP Service
Manager Manager

Libraries Android Runtime

Surface Media 2
salite
OpenGL|ES FreeType WebKit

Dalvik Virtual
Machine

Linux Kernel

. Bluetooth M-Systems Binder (IPC)
Display Driver Camera Driver Driver Driver Driver
a . a . P
USB Driver Keypad Driver Auido Driver oWer
Management

llustracion 19. Arquitectura Android [102].

a) La capa principal le corresponde al nicleo o al corazén del SO de Android, que utiliza
la version de Linux 2.6. Esta capa contiene todos los drivers que permiten a los
componentes de hardware ser utilizados. Cabe mencionar que para poder utilizar desde
Android cualquier otro elemento de hardware incluido por el fabricante, se debe crear
los respectivos drivers dentro del kernel de Linux [103].
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b)

La proxima capa contiene las todas librerias utilizadas por Android, las cuales han sido
escritas mediante los lenguajes C/C++, y proporcionan gran parte de capacidades para
Android. También se encuentran las librerias Core Libraries con multitud de clases de
Java y la maquina virtual Dalvik. Las librerias mas importantes son las siguientes [103]:

- Libc: contiene las cabeceras y funciones segun el lenguaje C.

- Surface Manager: permite componer los elementos de navegacion de pantalla.

- OpenGL/SL y SGL: proporcionan la representacion de graficos 2D y 3D de
Android.

- Media Libraries: permite el soporte de contenido multimedia en Android (video,
audio, iméagenes, etc.)

- SSL: establece comunicaciones seguras.

- SQLite: permite la creacion y gestion de base de datos relacionales.

- WebKit: provee un motor para aplicaciones de tipo navegador.

La maquina virtual Dalvik optimizada y adaptada a los dispositivos moviles (menor
capacidad de proceso, baja memoria, alimentacion de bateria, etc.), permite la ejecucién de
los programas desarrollados en Java [103].

c)

d)

Las dos Ultimas capas estan escritas directamente en lenguaje Java. En la que el
framework de aplicaciones representa el conjunto de herramientas y APIs para el
desarrollo de aplicaciones. Entre las APIs mas importantes, se mencionan las siguientes
[103]:

- Activity Manager: gestiona el ciclo de vida de las aplicaciones en Android.

- Windows Manager: gestiona las ventanas de las aplicaciones.

- Telephone Manager vincula todas las funcionalidades propias del teléfono.

- Content Providers: permite compartir los datos con demas aplicaciones de Android.

- View System: proporciona elementos para la construccion de interfaces de usuario.

- Location Manager: obtiene informacion de localizacién y posicionamiento para las
aplicaciones.

- Notification Manager: comunican al usuario los eventos o intentos (Intent) que
ocurran durante la ejecucion de las aplicaciones.

- XMPP Service: permite el intercambio de mensajes basado en XML.

La Gltima capa hace uso de las demas capas mencionadas y corresponde a las
aplicaciones incluidas por defecto en Android, asi como también las que el usuario
desarrolle y afiada [103].

Aplicaciones Android:

Las aplicaciones Android que son creadas por los desarrolladores estdn compuestas por uno
0 méas componentes, los cuales deben ser declarados en un archivo XML, en este caso
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“AndroidManifest.xml”, entre otros datos que son manejados. A continuacion
explicaremos los cuatro componentes principales en los que se divide una aplicacion
Android [103]:

- Activity: es el componente que refleja una determinada actividad llevada a cabo por
una ventana o interfaz de usuario. Es decir navegar de una ventana a otra implica
lanzar una actividad.

- Broadcast Intent Receiver: consiste en realizar alguna accion, donde una aplicacion
puede delegar el trabajo en otra cuando un determinado evento se produzca. No es
necesario que la aplicacion este activa, porque el sistema lanzara la aplicacion si es
necesario cuando el evento monitorizado tenga lugar.

- Service: representa a una aplicacion ejecutada sin interfaz de usuario, se encuentra
en segundo plano (background) mientras otras aplicaciones estan activas.

- Content Provider: permite a cualquier aplicacion realizar una serie de métodos
como almacenar, recuperar, actualizar y compartir datos de ficheros, base de datos u
otro medio de almacenamiento.

Ciclo de vida de la aplicacion Android:

Cada aplicacion Android cumple un ciclo de vida dentro de la ejecucion de su propio
proceso, Android se ocupa de lanzar y parar los procesos, administrar la ejecucion y decidir
qué hacer en cuanto a los recursos disponibles y las 6rdenes dadas por el usuario, donde el
desarrollador también puede controlar el estado en el que se encuentran los componentes
pudiendo asi programar las acciones que mejor convengan [103].

Al ser un Activity el componente mas importante, tiene el siguiente ciclo de vida
(lustracion 19):
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El usuario

navega de
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actividad

Se mata
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onStart() |«

v

onRFestart()
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v

La actividad se

esta ejecutando

La actividad
pasa a primer

Oras
aplicaciones
necesitan
memaoria

Otra actividad pasa

a primer plano

plano

v

onPause()

La actividad ya

no es visible

!

La actividad
pasa a primer
plano

onStop()

+

onDestroy()

v

La actividad
se cierra

lHustracion 20. Ciclo de vida de Aplicacion Android [106].

Uno de los elementos importantes en Android son las tareas, dado que cada una de estas
contiene una o varias activities, del ciclo de vida del mismo se puede destacar los

siguientes métodos [103, 104, 105]:

e onCreate(): Es el punto de inicio cuando la actividad es llamada por primera vez,
donde se crean todos los elementos e inicializacidn de toda la interfaz grafica.

e onStart(); Es llamado justo antes que la aplicacion sea visible para el usuario.

e onResume(): Es ejecutado cuando la aplicacion es cargada en el dispositivo y el
usuario requiera interactuar con la aplicacion.

e onPause(): Es llamado cuando la actividad que se esta ejecutando es tapada por el
arranque de una nueva actividad que necesitara los recursos del sistema, procurando

gue sea rapida para que pueda arrancar la nueva actividad

e onStop(): Se ejecuta cuando una nueva actividad ha pasado a primer plano por lo

que la primera actividad se vuelve invisible para el usuario.
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e onDestroy(): Es el punto final de una actividad, en el que se liberan los recursos del
dispositivo o de manera explicita del usuario, después de esto la aplicacion es
totalmente destruida.

Seguridad en Android:

Todas las aplicaciones desarrolladas en Android cuentan con sus propias medidas de
seguridad en base a los estdndares de GNU/Linux 2.6. Cada proceso ejecutado se encuentra
bajo un entorno seguro, es decir, cualquier aplicacion no tiene el permiso necesario para
realizar operaciones que afecten negativamente a otras o al sistema operativo mismo, sino
que estos permisos son dados por Android mediante la declaracion explicita donde se
especifica el tipo de permiso que se desea habilitar para llevar a cabo una determinada
accion habitualmente prohibida [103].

Asi es como se mantiene la seguridad en Android, aunque en este tiempo lo hemos visto
evolucionar de una manera realmente impresionante, en cuanto a su tecnologia y las
diferentes funciones que brinda mediante las versiones que periddicamente saca al
mercado. Android cuenta actualmente con la versién JellyBean4.3, a continuacion se
presenta (llustracion 20) la distribucion realizada en noviembre del 2013, los cambios que
el sistema ha sufrido en las versiones mas utilizadas por los dispositivos moviles [107]:

Jelly Bea
22

Froyo 8 1.7%
2alal= Gingerbread 10 26.3%
237
2174 Honeycomb 13 0.1%
403-  lceCream 15  19.8% o
404 Sandwich
471x Jelly Bean 16 37.3%
42x 17 125% B!
43 18 23% (EH— o

lustracién 21. Versiones de Android mas distribuidas [108].

4.2 Disefio y pruebas de usabilidad empleando prototipos rapidos

En este apartado, se detalla el proceso de desarrollo de nuestro prototipo, tomando en
cuenta las diferentes fases para llegar a la conclusion del mismo. Para ello se empled la
técnica de prototipos rapidos (Rapid Prototyping) realizandolo con los pacientes y los
doctores del CRA y de esta forma poder obtener el modelo final para empezar su
implementacién (programacion en Android).
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Denominamos FENIX a la aplicacion final destinada a los pacientes en recuperacion de
adicciones del CRA, con la cual se busca brindar soporte a tres de las mayores necesidades
que tienen estas personas, como son: monitorear su estado de animo, motivarles y
ofrecerles medios de emergencia ante situaciones de riesgo.

Esta aplicacion integra todo el proceso para levantar el &nimo del paciente y actuar en
momentos de crisis 0 ansiedad, pudiendo de esta manera evitar que vuelva a consumir
alcohol. Asimismo, es importante recalcar que esta herramienta innovadora contara con
diferente contenido multimedia, transformandose en un gran apoyo a los pacientes del
mencionado centro de rehabilitacion.

4.2.1 Disefio de la aplicacion

Para el disefio de la aplicacidon se utilizd la técnica de Rapid Prototyping con el fin de que
la aplicacidn resultante sea facil de usar, intuitiva y acorde a las necesidades de los
pacientes y doctores. La creacion de los prototipos permitié contar con una mejor manera
de interactuar con los usuarios del CRA y asi poder verificar los errores, despejar dudas y
afiadir mejoras, permitiéndonos economizar tiempos considerables de programacion.

Entre los puntos mas importantes de esta técnica se detallan los siguientes pasos con los
cuales se hizo posible el disefio de la aplicacion:

a) Necesidades de los interesados (Grupo Fénix del CRA):
Después de una larga conversacion con el Grupo Fénix, se determind que sus mayores
necesidades son:

e Monitoreo de las emociones y pensamientos: Existen pacientes bipolares y se
necesita saber cuéles son sus estados de animo en la semana y poder conocer qué
persona ha estado mas en depresion, etc.

e Deseo (Craving): Consumo a través del pensamiento o saber como se siente, a
través de escalas.

e Intervencion en la prevencion de recaidas:

- Pensar en las consecuencias del consumo como el abandono de la familia
y hacer que ellos se detengan.

- Reconocer cudles son las cosas que ha ganado sin consumir.

- Revisar o engancharse con una foto de un familiar o con una situacién en
la que se espera estar.

- Cuales han sido las ventajas de estar libre de sustancias y cuales son los
propasitos.

- Mensajes de que si lo has podido hacer antes, detente.

- Un paciente no se detiene a pensar, por eso lo que hace es muy emocional.

- Cuando le llega el deseo, el paciente se bloquea, y la ayuda tiene que ser
instantanea, tiene que ser menos cognitiva.

- Llamado de emergencia, y que le dé una voz de “conduce hasta tu casa”.

- Boton de panico que le ayude, una foto con un mensaje o la voz del hijo
(familiar), etc.
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e Tener un foco en algo especifico:

- Constante motivacion.

- Crisis — personalizado: debido que para cada paciente el contenido
multimedia es diferente: a algunos les ayudara cosas con respecto a Dios,
a otros en cuanto a humos, celebres, etc.

e Tener en cuenta la informacion:

- Que la informacion no inunde, es decir que vea la aplicacion a cada
momento y ya no tenga efecto, entonces medir la tolerancia.

- La motivacion tiene la caracteristica de ser cambiante, porque el motivo
no permanece, sino es distinto todos los dias (recomendable cambiar cada
3 meses).

e Tener un buen monitoreo, que la informacion y su proceso sea visualizada tanto
para el paciente asi como para el doctor, tener un seguimiento:

- Cuando ellos estén ansiosos, la intervencion debe realizarse de forma
previa, es decir, la ansiedad tiene un punto, el tiempo va a ayudar a que
baje, y en ese tiempo tiene que esperar y funcionar la ayuda.

- Recordarles que la ansiedad no mata a nadie, que han podido pasar etapas
de este tipo antes.

b) Necesidades de los interesados (Doctores del CRA):
Para los doctores las necesidades fueron mas concisas y directas:
e Emocional: Monitorear los siguientes estados de animo
- Depresion
- lra
- Hambre
- Tristeza
- Soledad
- Culpa
- lrritacion
- Nerviosismo
- Ansiedad
- Relajacion
e Riesgos: Controlar
- Persuasiones
- Percepciones
- Emociones
e Teécnicas Preventivas:
- Tipo Verbal
- Tarjeta de emergencia
- Manejo de la ansiedad (terapias de respiracion y relajacion)
e Evitar sintomas de Recaida:
- Borrachera seca
- Conductas infantiles
- Caracter cambiante
e Signos: Motivarlos mediante
- Sugerencias
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- Inclusion

- Consultas

- Reuniones
Herramientas: Por medio de algun tipo multimedia realizar las siguientes
técnicas

- Manejo de estrés

- Técnicas de relajacion (cortas y largas)

- Cambiar el pensamiento negativo (deseo de consumo) => Se vuelve

compulsion (fuerte y suave)

- Respiracion

- Permitirles Ilamar al padrino, al centro o a un familiar
Cortar el pensamiento

- Realizar actividades

- Mensajes difundidos

¢) Problemas encontrados

En cuanto a todas las necesidades dadas por los usuarios, los problemas que pudimos
encontrar se mantuvieron centrados en las excusas, entonces hay que tener en cuenta lo
siguiente:

Volver a lo de antes es probar la sustancia de nuevo: por medio de actitudes
malas o al entrar en contacto con las sustancias.

Para recaer existe un proceso que seria: comenzar a manipular, mentir, acudir a
burdeles o a los peores lugares, ya que ahi es donde ellos se sienten los
“mejores”.

La adiccion degrada a la persona, porque les genera desconfianza en el resto de
personas.

Las mentiras y actitudes negativas se convierten en la puerta de salida: empiezan
a mentir acerca de reuniones, imponen condiciones, comienzan con los
reclamos, gritos, cambios de caracter y salir de la casa con cualquier excusa.
Dejan las responsabilidades de lado e inventan cosas en el trabajo.

La recuperacién: no solo es dejar de tomar, es dejar los defectos de caracter.

El consumo aparte de ser algo malo, es también un paquete de mentiras.

Para hacerse adicto a algo siempre es en compafiia de las demas personas.

Para recuperarse se deja de lado a las compafiias negativas del pasado.

Los adictos organizan su recaida: no asisten a las reuniones del grupo, tienen
lagunas mentales y piensan que una sola copa no les hara dafio.

d) Actores

Todo disefio que se realice debe estar siempre centrado en el usuario, porque seran ellos
quienes utilicen el producto final, en esta etapa se crearon actores ficticios para poder
profundizar mas sobre la problematica y las necesidades que probablemente puedan
tener los pacientes.
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llustracion 22.Bosquejo del personaje ficticio Fabian.

llustracion 23.Bosquejo del personaje ficticio Luis.

lustracion 24.Bosquejo del personaje ficticio Beto.
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e) Lluvia de ideas

Esta fase la enfocamos en funcion de los problemas encontrados y a los interesados.
Tomamos las ideas que puedan aportar al desarrollo de los diferentes prototipos de la
aplicacion, donde la imaginacion no se cierre y no haya restricciones sobre las propuestas,
se establecieron aproximadamente 100 ideas centradas en ayuda de la adiccion.

f) Ideas finales

Entre las 100 ideas propuestas, se realizé un analisis y se escogieron las ideas principales
en base a varios parametros como relevancia, el gusto y necesidad del usuario, entre otros.
Las ideas que sobresalieron en cuanto a la importancia de prevencion fueron las siguientes:

e Monitoreo de las emociones y que esta informacion del paciente sea visualizada por
los doctores para que puedan llevar un andlisis o seguimiento del mismo.
e Botdn de panico en la pantalla inicial, una foto con un mensaje o la voz de un
familiar, etc.
e Que la informacién no inunde y ya no tenga efecto para lo cual se debe medir la
tolerancia.
e Técnicas de relajacion (cortas y largas).
e Permitir las llamadas ya sea al padrino (denominado dentro de la recuperacién), al
centro y a un familiar.
e Hacer actividades para cortar el pensamiento negativo.
e Realizar intervenciones momentaneas mediante una motivacion diaria:
- Reconocer cuales son las cosas que ha ganado sin consumir.
- Revisar o engancharse con una foto de un familiar o con una situacion en la
que se espera estar.
- Cudles han sido las ventajas de estar libre de sustancias, cuales son los
propositos.
- Mensajes de que si lo has podido hacer antes, detente (mensajes para
levantar el autoestima).
- Videos reflexivos.

Después de establecer las ideas principales, se desarrollaron con los doctores y pacientes
diferentes bosquejos del mejor formato de aplicacion desarrollar.

llustracién 25.Bosquejos de las ideas de la aplicacion con los doctores.
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llustracién 26.Bosquejos de las metaforas con los pacientes.

llustracion 27.Bosquejos de las pantallas de motivacion con los pacientes.

g) Construccion de la aplicacion

Después de varias reuniones con el Grupo Fénix y doctores del CRA, se analizo toda la
informacion recolectada, la misma que proporcionaron las necesidades principales para
prevenir una recaia de consumo en los pacientes. A continuacién detallaremos la creacién
de los diferentes prototipos que se realizaron, todo esto se fue validando con los doctores y

pacientes para incluir cambios y correcciones, cabe recalcar que la aplicacion contendra
informacion personaliza del paciente:

4.2.1.1 Primer prototipo:

Al inicio denominamos a la aplicacion NA (Narc6ticos An6nimos).

lustracion 28. Logotipo de la aplicacion del primer prototipo.
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En la primera reunion que se planted con el Grupo Fénix y los doctores, se obtuvo
informacidén que permitié realizar la creacién de la pantalla inicial que contenia una
metafora de un arbol que crecia en cuanto al tiempo que el paciente se mantenia sin
consumir. Ademas de eso, se afiadieron frases diarias, mensajes familiares, una galeria de
imagenes de lugares, familia y amigos, los doce pasos y por ultimo, un botén de panico.

lustracion 29.Pantalla inicial de la aplicacion del primer prototipo.

La aplicacion debia contener una base de datos con diferentes frases que se le presentarian
diariamente.

llustracién 30.Pantalla con frases del dia.

datos con mensajes familiares

o
—

De igual manera una base de

llustracién 31.Pantalla con mensajes familiares.
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La siguiente pantalla contenia una galeria de iméagenes de familia, amigos y lugares, pero
cabe recalcar que serian imagenes motivadoras de recuerdos bonitos del paciente.

lHustracion 32.Pantalla de galeria de imagenes.

Se plantearon videos o reflexiones que les ayudaran a levantar el &nimo.

llustracién 33.Pantalla de reproducciéon de videos.

También una pantalla donde se pudiera reproducir canciones reflexivas y relajantes.

lustracién 34.Pantalla de reproduccién de musica.
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La aplicacion contendré los doce pasos aprendidos en el centro.

lustracién 35.Pantalla sobre los 12 pasos.
4.2.1.2 Segundo Prototipo:

Luego denominamos a la aplicacion SANA refiriéndonos a un Sistema de Apoyo a
Narcoticos Andnimos.

llustracion 36.Logotipo de la aplicacion del segundo prototipo.

Al obtener mayor informacion en una nueva reunién en el CRA, se analizaron muchas
ideas dividiéndolas en modulos, por lo que a la pantalla inicial se le realizaron varios
cambios, dado que antes se pretendia hacer toda una aplicacion celular en si, ya que se
colocaban varios aspectos en una sola pantalla, entonces se cambid totalmente la interfaz
inicial incluyendo los aspectos de monitoreo, motivacién y emergencia. Se mantuvo en esta
pantalla la metéfora, asi como también el tiempo de sobriedad.

llustracién 37.Pantalla inicial de la aplicacion del segundo prototipo.
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El modulo de monitoreo se lo realizd con nueve estados de animo, que al presionar
cualquiera de estos contendrian frases, imagenes y una escala de medicion del animo en
alto, medio y bajo, lo cual seria guardado en una base de datos para un posterior analisis.

llustraciéon 38.Pantalla de monitoreo de estados de animo.

En cuanto a la motivacion se opto por fr

ases motivadoras y collages de imagenes.

lustraciéon 39.Pantalla de motivacion.

Por Gltimo, en la pantalla de emergencia se propuso frases que se daban en las terapias a los
pacientes, con tres nimeros celulares como son: del CRA, de un familiar y de un “padrino”
para el llamado de emergencia, pudiendo la aplicacion celular actuar instantaneamente en
un momento de ansiedad.
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lustracion 40.Pantalla de emergencia.
4.2.1.3 Tercer Prototipo:

Mas tarde la aplicacion se mantuvo como SANA pero se cambio el icono, tuvo un cambio
rotundo en cuanto a su disefio.

lustracion 41.Logotipo de la aplicacion del tercer prototipo.

Al tercer prototipo se le realizaron cambios en cuanto a la interfaz, se la realiz6 en un
sistema informético para mejorar la interpretacién por parte de los usuarios del CRA, de
igual manera se mantuvieron los mismos aspectos.

.gg!!ly

SAm~

llustracién 42. Pantalla inicial de la aplicacion del tercer prototipo.
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En cuanto a los estados de &nimo se realizaron pequefios cambios y se trabajé con 6, al
presionar cualquiera de estos aparecia una frase para levantar el animo y propusieron un
medio para describir porqué se sentia de esa manera el paciente y permitir guardarlo, para
que ésta informacion sea analizada por los doctores.

Ud se wor mie 2 |
BB

N o o -

S —
-t - -

<~

llustracién 43.Pantalla de estados de animo.

En la pantalla de motivacion, se pretendio en un inicio motivar a los pacientes por medio de
iméagenes con frases cortas habladas.

llustracién 44.Pantalla de motivacion.

Después, en una siguiente reunion, se llegé a la conclusion que el médulo de emergencia
deberia contener videos cortos reflexivos, porque era una manera instantanea de intervenir
en el paciente en momentos de crisis. Entonces se incluy6 el video y se mantuvo los tres
numeros celulares (padrino, centro y de un familiar) para poder realizar una llamada en
momentos de emergencia.
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llustracién 45.Pantalla de emergencia.
4.2.1.4 Cuarto Prototipo:

El logotipo final para ingresar a la aplicacion la denominamos FENIX, porque nos
centramos en el grupo fénix del CRA, quienes estuvieron siempre dispuestos a
proporcionarnos la informacién necesaria para la realizacion del mismo.

-

llustracién 46.Logotipo de la aplicacion del prototipo final.

El ultimo prototipo con el cual nos basamos para arrancar con la programacion, tuvo
pequefios cambios en cuanto a su interfaz inicial, como son: el cambio de iconos, el
calendario de sobriedad (se aumentaron las horas porque serian de gran importancia para
los pacientes del grupo Fénix), también se agregd un icono de configuracion de la
aplicacion que detallaremos mas adelante.

79



llustracion 47.Pantalla inicial del prototipo final.

El monitoreo se lo desarrollo con el fin de saber cudl es el estado de animo del paciente, se
cambié a los 9 estados, de tal manera que los doctores del CRA puedan llevar un
seguimiento de los mismos fuera del centro, debido a que existen muchos pacientes que al
salir recuperados, piensan en que ya se encuentran recuperados al 100% y se olvidan de
asistir a las terapias, reuniones con el grupo y terminan nuevamente recayendo. Como
vemos a continuacion (llustracion 47) se cambiaron los iconos para hacerla mas intuitiva y
también se establecio una base de datos de frases y por Gltimo al presionar cualquier estado

se mantuvo lo dicho del prototipo anterior.

UNG

UNG

ol B 12:45PM
MI ESTADO DE ANIMO ES:

g Yo estoy
"ENOJADO"
No se sale odelonde celetrondo
€xon 1in0 yuperando kocason

wil B 12:45PM
MI ESTADO DE ANIMO ES:

Por que me siento asi:

Escriba aqui ﬂ

llustracion 48.Pantalla de estados de a&nimo del prototipo final.

Para el moédulo de motivacion se planted que simplemente serviria una base de datos de
imagenes con frases de motivacionales, los cambios fueron: el poder afiadir mas imagenes



a la base de datos ya sea desde la camara del dispositivo o de la galeria propia del mismo,
también la eliminacion de cualquiera de estos archivos.

UNG UNG UNG

wil B 12:45PM

5}\ i fuera are, tcho el

- mwdobnare.e;l Jrea
A AN i g

i ELIMINAR

7 wl B 12:45PM Z il B 12:45PM
5( im0 fuera dure, tchoel :.l K10 fiera dure, toloel

- rwdobbare. sk Ao - mwdobbare. £k dreat
| : A4 AN bzt

]!: ANADIR

¢Esté 1ro de eliminar

¢Desea agregar un nuevo
ese archivo?

archivo a motivacion?

Aceptar Cancelar

llustracion 49.Pantalla de motivacion del prototipo final.
Para la pantalla de emergencia se mantuvo las frases de terapias, los videos reflexivos

instantaneos y un pequefio cambio en cuanto a la visualizacion de los tres ndmeros
mencionados anteriormente.

UNG

BUNG

ul B 12:45PM ol B 12:45PM

Llamando

Padrino

Diaipad

llustracion 50.Pantalla de emergencia del prototipo final.

Para finalizar, se afiadié una pantalla de configuracion donde se pidio el registro de los
datos del paciente, reproduccidn automatica o manual de los videos y por ultimo, el tipo de
idioma. Cabe recalcar que en la implementacion de este prototipo final se le haran los
cambios totales de iconos y colores.



UNG

ol B 12:45PM
Configuracion

| Ajustes de Usuario

Nombre de usuario
Juan

Ajustes Motivacion

Incluir Frases

UNG

wil B 12:45PM
Configuracion

Ajustes de Emergencia

Reproduccion Automatica

Ajustes de Idioma

Espaiiol

Incluir Imagenes Inglés

Incluir Videos

lHustracion 51. Pantalla de configuracion.
4.2.1.5 Diagrama Modular de la aplicacion

El diagrama modular del sistema responde a seis necesidades de las cuales tres son las
principales, a continuacion realizaremos una descripcién mas detallada:

e Llevar un monitoreo constante de los estados de animo.

e Otro punto es que al momento de una crisis emocional, el paciente con solo tocar un
icono en laaplicacion pueda tratar de calmarse por medio de un video o texto
reflexivo y si eso no es suficiente, contiene tres numeros telefénicos a los que el
paciente puede llamar de una manera directa sin entrar a los contactos.

e Por ultimo, una opcidn en la cual el paciente pueda ver cada vez que abre el sistema
una imagen con frases para elevar su autoestima.

Estos fueron los tres puntos en los que debe intervenir el sistema, cada uno de estos ha sido
desarrollado de acuerdo al prototipo final que elaboramos en papel, simulando las
funciones que debe tener la aplicacion.

[ Registro Usuario ]

[ Monitoreo (b

/[ Motivacion }

Emergencia Configuracion

llustracion 52. Diagrama Modular de la aplicacién FENIX.
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Modo de funcionamiento:

1.- Registro de Usuario: La primera vez que se inicie la aplicacion va a pedir que se
registre un usuario o paciente y demas informacion, y todo el monitoreo que el sistema
realice serd a partir de ese paciente. Esta pantalla solo se visualiza una vez cuando
la aplicacion realiza la primera carga.

2.- Modulo de Administracion Central: Es la pantalla de inicio o pantalla principal,
donde el sistema arrancara siempre, contara con una metafora llamativa y un calendario de
sobriedad, también contiene 4 opciones: un boton para configuracion, otro para monitoreo
de animo, el siguiente es para emergencia y el ultimo para motivacion.

3.- Monitoreo: Es el primer botdn que lleva a una pantalla en la que se debe seleccionar el
estado de animo en el que se encuentra el paciente y de acuerdo a esto se le visualiza una
frase, el paciente en esta pantalla puede escribir el porqué de su estado, para que el doctor
cuando vea el registro de estados de animo pueda realizar un analisis de sus problemas o si
existe un dia concurrente en el que su estado emocional se ve afectado. Se trabaja con 9
estados de animo los cuales son: serio, triste, enojado, enamorado, asustado, apenado, feliz,
cansado y pensativo.

4.- Emergencia: Es el segundo botdn y al ingresar a esta pantalla se cuenta con una frase,
reproductor de video y tres botones de contactos teléfonos, cada boton permite la llamada a
una persona que el paciente registra en la primera pantalla. Los videos pueden reproducirse
directamente al momento de dar clic en el boton de emergencia o esperar a que el paciente
toque la pantalla y de la orden de reproduccion, esto es cuestién de una configuracién que
el paciente puede seleccionar en el sistema.

Cada vez que el paciente de clic en esta pantalla saldra un nuevo video de acuerdo a los que
se tengan almacenados en la aplicacion, esta presentacion es de manera aleatoria.

5.- Motivacion: El tercer botdn es la de el visor de imagenes en las que el paciente puede
visualizar imagenes con frases de motivadoras, esta parte se la hizo por las necesidades de
los pacientes, los cuales nos indicaron que para ellos es muy importante leer frases con un
sentido de motivacién personal, ya que esto a ellos les eleva el autoestima.

6.- Configuracion: La ultima funcionalidad del sistema es la parte de la configuracion en
donde el paciente puede actualizar sus datos o cambiar ciertos parametros de
la aplicacion entre ellos: puede seleccionar el tipo de reproduccion de videos (automatica o
de forma manual), asi como también el idioma en el que se presenta la informacion.

4.2.2 Pruebas de usabilidad en el CRA empleando los prototipos [109]

Los prototipos que se evaluaron contienen una serie de esquemas visuales y su objetivo es
el de apoyar la presentacion del tema de soporte a recaidas en adiccion. Esta dirigido a
pacientes del Hospital “Humberto Ugalde Camacho” que estan interesados en una
herramienta de apoyo a su recuperacion fuera del centro.
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Los resultados que arrojen estas pruebas nos permitirdn determinar la validez, el nivel de
captacion y aceptacion, la soltura o los errores de este producto. Nos permitiran ademas
realizar correcciones y recomendaciones justificAndolas mediante las pruebas realizadas.

Objetivo del Estudio:

e Mediante el estudio queremos lograr recaudar informacion necesaria que refleje el
verdadero estado de usabilidad de los prototipos.

e Identificar acciones similares en las tareas que nos permitan distinguir los errores y
aciertos de los prototipos por medio de la observacion de las pruebas.

e Determinar la aportacion que dan los prototipos al paciente y a la experiencia del
uso de la aplicacion.

e Determinar las mejoras a realizar en los prototipos, por medio del anélisis de los
resultados de las pruebas.

e Pedirles que completen una serie de tareas utilizando los prototipos.

e Observar como interacttan con el prototipo.

e Tratar los problemas de interaccién con los prototipos.

e La recogida de datos se centra en comprender los errores relacionados con los
problemas de accesibilidad e interaccion y no en el tiempo invertido en realizar la
tarea.

Metodologia:

“Para realizar el estudio y avaluar la usabilidad (facilidad de aprendizaje, eficiencia,
memorabilidad y propension a errores) de un material interactivo, las pruebas de
usabilidad se convierten en la herramienta mas confiable, basandonos en el modelo de
solucion de problemas, en donde un problema lleva a una solucion tentativa, la cual es
sometida a un proceso de eliminacién de errores por medio de pruebas repetidas y
modificacion de resultados llegaremos a una solucion final” [109].

Lo maés importante de este modelo, es que nos indica que esta eliminacion de errores es
necesaria y solo se puede dar mediante un proceso en el cual se observe el desempefio real
del prototipo y se haga una comparacion entre las caracteristicas que se esperan del mismo,
ya sean éstas reales o elementos que requieren de cambios.

Para realizar las pruebas, primeramente se contard con un numero determinado de pacientes
que participaran en el estudio. Esto se llevara a cabo en el espacio de uso real y se grabara
en video.

Para el estudio se les pedira a los doctores que inicien la sesion con la explicacion del tema
solicitado a los pacientes, indicandoles que realicen las tareas directamente con el material.

El objetivo de las tareas serd conocer si el usuario puede intuir los pasos que se requieren
para el uso del prototipo. Durante la prueba se les pedira que vayan haciendo comentarios
verbales en voz alta sobre las tareas que estan realizando, comentarios que quedaran
registrados en la grabacion de la sesion de pruebas.
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Al terminar la sesion, se le pedird a cada usuario decir cudles serian los cambios
convenientes a esta aplicacion, Al haber utilizado los prototipos por un tiempo, los
pacientes tendran ya cierta perspectiva e impresion de su usabilidad.

Finalmente, este estudio nos permitiré identificar si existen problemas con la usabilidad de
los prototipos y en caso de encontrarlos, nos ayudara a ofrecerles recomendaciones y
alternativas para mejorar la interfaz de la aplicacion.

Perfil de los pacientes que participaron en el estudio

Las pruebas de usabilidad se aplicaron solamente a los pacientes reales de la aplicacion, los
mismos quienes conforman el grupo Fénix que en este momento se encuentran cursando su
recuperacion fuera del centro.

Sin embargo, se tuvo la oportunidad de realizar las pruebas a los doctores, que de igual
manera se encuentran dentro de la propuesta de este sistema y quienes nos proporcionan
informacion sobre las necesidades de los pacientes del grupo Fénix.

De esta manera, se definieron dos grupos, en el primero los pacientes y en el segundo los
doctores, de los cuales vale la pena describir sus caracteristicas, previo a conocer los
resultados que arrojaron.

Grupo 1 - Pacientes del grupo Fénix del CRA

En este grupo se presentaron 6 pacientes, los cuales cuentan con mas experiencia en el tema
porque, algunos llevan varios meses en sobriedad (incluso afios sin consumir), son los
usuarios meta del producto.

Grupo 2 — Doctores del CRA

En el segundo grupo se presentaron 3 doctores, los cuales representan un cambio
significativo en cuanto a las caracteristicas del grupo meta-usuario, ya que sus necesidades
son mas amplias, sin embargo no se quiso dejar pasar la oportunidad de hacer una prueba
con ellos.

Contexto de las pruebas

La primera prueba se realizé con los pacientes del grupo Fénix en el salén de reuniones del
CRA a las 19:00 hrs. Para esta prueba se pidi6 a la doctora que explicara el tema y con el
apoyo del Ing. Pablo Paredes, PhD. Candidate por la universidad de Berkeley y ex profesor
de la Universidad Politécnica Salesiana, se pudo realizar un buen trabajo ese dia. De igual
manera, luego se realizaron las demas pruebas semana a semana a la misma hora. Se
efectuaron alrededor de 3 pruebas mas.

La primera prueba que se realiz6 con los doctores en la oficina del Dr. Saul Pacurucu del
CRA alas 11:00 hrs., también con la ayuda del Ing. Pablo Paredes, se sacé provecho de la
informacién sobre la recuperacion, recaidas y comportamientos de los pacientes, las
siguientes pruebas se las realizaron semana a semana a la misma hora, cabe recalcar que
con los doctores se fue validando la informacién obtenida con el grupo Fénix.
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Resultados

La aplicacion de las pruebas de usabilidad sobre los prototipos propuestos arrojaron los

siguientes resultados en funcion de la relacion entre el paciente y el prototipo:

e De los datos cuantitativos:

Cantidad de Nivel de Conocimiento
Participantes
1de6 No saben utilizar un teléfono celular.
2de6 No conocen la actual tecnologia en celulares.
3de6 Cuentan con un teléfono celular actual.
3de6 Tuvieron alguna dificultad al manejar los prototipos.
3de6 Supieron que hacer en todo momento con los prototipos.
5de6 Opinan que lo podrian utilizar sin el apoyo de los doctores.
4de6 Opinan que los prototipos les aclararon conceptos previos a la
aplicacion final.
6de 6 Tuvieron problemas de identificacion de iconos.
Tabla 5.Datos cualitativos del grupo Fénix.
Cantidad de Nivel de Conocimiento
Participantes
3de3 Saben cémo utilizar un teléfono celular.
3de3 Conocen perfectamente la actual tecnologia en celulares.
3de3 Cuentan con un teléfono celular actual.
1de3 Tuvieron dificultades al manejar los prototipos.
3de3 Opinan que los prototipos les aclararon conceptos previos a la
aplicacion.
3de3 Opinaron agregar mas funcionalidades a la aplicacion.

Tabla 6.Datos cualitativos del grupo de doctores.
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A continuacién se muestran imagenes captadas en la grabacion en video al momento de la
realizacion de las pruebas con los prototipos.

llustracién 53.Pruebas de usabilidad de los prototipos.

e De los datos cualitativos:

Se buscd tener informacidn de las caracteristicas planteadas en la primera prueba con los
doctores y pacientes, cubriendo distintos aspectos de la aplicacion como usabilidad,
ensefianza-aprendizaje y experiencia.

Ademas de sus respuestas cuantitativas, se receptd sugerencias y observaciones con
respecto a los prototipos, también se obtuvo elementos planteados por los distintos
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pacientes destacando fortalezas y oportunidades como soporte para ellos dentro de cada
caracteristica.

Observaciones:
En una prueba de usabilidad, los pacientes trataron de realizar tareas tipicas con el

prototipo, mientras que nosotros los observadores miramos, escuchamos y tomamos notas o
grabaciones. No tiene que ser un prototipo terminado, se pueden probar prototipos
diferentes hasta su fase funcional. Cabe recalcar que las pruebas de usabilidad requieren de
experimentacion.

Aparte de realizar tareas especificas, se utilizd la observacion como el principal
instrumento de analisis de usabilidad, a continuacion se especificaran los aspectos que se

observaron.
- No todos los pacientes supieron qué hacer con el prototipo al conocer como

funcionaba previamente o al indicar las tareas especificas.

- La mayoria encontraron problemas al interactuar sobre las segundas pantallas.

- Algunos tenian dificultad para comprender los procesos que se requieren mantener
para realizarse.

4.3 Disefio UML
4.3.1 Diagrama de Clases

El diagrama de clases se divide en los siguientes tres paquetes:

|
Java Packages> <aJava Packages> <=Java Packages>
Hcomupsfenixbase || Hicom.ups.fenixlogica Fcom.ups.fenix.parametros

El paquete "com.ups.fenix.base™ contiene las siguientes clases:

==Java Class>>»
(9 GestorBD

com.ups._fenix.base

a helper: HelperBD
a base: SCLiteDatabase
of DATOS: String[]

-'.;?G estorBD{Context)

@ openBD{)-void

@ closeBD{)-void

@ agregarMensaje(Siring, Siring, Siring)-Mensajes

@ istarMensajesParaEstadofnimo] Siring, String)-ArrayList<Mensajes=

@ istarMensajesParaEstadoAnimofiirado{ Siring, String, String)-ArrayList=Mensajes=
@ istarMensajes()-:ArrayList=Mensajes>

@ MofificarMensaje(long, String)-void

@ eimnarhMensaje()void
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<< Java Class»>>
(2 GestorBDImagenes

com.ups. feniz. base

o helper: HelperBD
o base: SCH kReDatabase
of DATOS: Stringl]

&G &storBDIinma genes{ Context)

@ openBx)-vaid

@ closeBN)-void

@ agregarimagenes{Siring, Siring):imagenes

@ Ingresarimagenes.A plicacion] Sirimg, String, Siring)-ima genes
@ istarimagenes () Arravlisi<imagenes =

@ listarimagenesPoridioma String)-Array List<lmagenes =

@ li=starimagenes PorkdiomaFilira do] Siring, String) ArrayList<imagenes =
@ Mofificarinagend long, Sirimg)-wv oid

@ MofificarimagenEstadovieGustadlong, String) v aid

@ Mofificarina gentstadoina cliv o koneg) 2w oid

& Biminar o gend )-wv aid

@ listarimagenesPorld{long)-ArrayL ist<lmagenes =

== Java Class=>
(9 GestorBDMonitoreo

com.ups.fenix.base

o helper: HelperBD
o base: SCH feDatabase
of DATOSMOMITORED: String(]

& GestorBDMonitoreo{ Context)

@ openBDY)-void

@ closeBD{):void

@ agregarRegisiroEstadodnima] String, Skring, String, String, String)-MonitoreoEstados Animo
@ IistarMonitoreos Bstados Animo( -ArrayList<Monitor eoEstados Animaos-

@ eliminarivonitoresSstadoAnimo])-MonitoreoEstados Animo

<=Java Class»=
(5 GestorBDVideos

com.ups.fenix.base

a helper: HelperBD
o base: SCH keDatabase
o DATOS: Siring(]

& GestorBOVideos(Context)

@ openBD{)void

@ closeB0Y)void

@ agregar\videos({Siring, String, String, String):Videos

@ eliminaryideos():vaoid

@ listarVideos():ArrayList=<\ideos>

@ listarVideosPorldiomad String)-ArravList=\ ideos>

@ listarVideosPorldiomaFiirado] Siring, String)-ArrayList=\ideos=
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<<Java Class==
(9 GestorBOPaciente

com.ups.feni.base

o helper: HelperBD
o base: SCH feDatabase
of DATOSPACENTE: String(]

GCG estorBDPaciente{ Context)
@ openBD)):void
@ closeBD}):void

@ agregarPRegistroPaciente] String, String, String, String, Skring, String, String, String, String, String, String, String)-Paciente

@ IistarPaciente{)-ArrayList<Paciente>
@ eliminarPaciente])-void

@ maodificarPacienteReinicioflong, Siring, String, Siring, Siring, String, Siring, Siring, String, Siring, Siring, String, String):void

@ maodificarPaciente(bong, String, String, Siring, Siring, String, String)-void
@ modificarkdiomalong, String)-void
@ modificar TipoReproduccion]long, String):v oid

==Java Class==
(5 Gestorimagenes

com.ups. fenix.base

o contexto: Context

4 gbd GestorBDImagenes
& msg Siring

& err: Siring

& bandera: boolean

4 [ Imagenes

GFG estorimagenes{Context)
@ ingresar(Siring, Siring)-Imagenes

@ mensaje({Siring)-void

@ mensaje(Siring):void

@ mensaje1():Siring

@ mensaje():Siring

@ listarimagenes()-:ArrayList<imagenes=

@ aclualizarMumeroSalidalmagen(Long, String):void
@ actualizarMeGustalmagen{L ong, Skring):v oid

@ aclualizarEstadoinaclivolmageniLong):void

@ eliminar)-void

@ IstarimagenesPorld{Long)-ArrayList<imagenes:

@ ingresarimagenesA plicacion] String, Siring, String):-imagenes

@ IstarimagenesPorkdioma( Siring)-ArrayList<imagenes=
@ Istarimagenes PorldiomaFiirado] Siring, String)-ArrayList<imagenes=

90



<<Java Class==

(2 GestorMensajes

com.ups.fenix.base

o contexto: Context
& ghd GestorBD

& msg String

4 err: String

& bandera: boolean
4 nt Mensajes

ecGestarP.-lensajes(Ountext}

@ ingresarSiring, String, String)-Mens ajes

@ eliminar():void

@ mensaje1{String)-void

@ mensaje(String)-void

@ mensaje1()-Skring

@ mensaje()-String

@ istarMensajes()-:ArrayList<Mensajes=

@ listarMens ajes Estadofnimo] String, Siring)-ArrayList<Mensajes>

@ achualizarNumeroSalidaMensaje({long, String)-void

@ listarMens ajesEstadod nimoFilirado{ String, String, String)-ArrayList<Mens ajes=

<=Java Class>>

(9 GestorMonitoreoEstadosAnimo

com.ups.fenix.base

 contexto: Context

& gbdnr GestorBDMonitoreo
& msg String

& err: Siring

& bandera: boolean

& me: ManitoreoEstados. Animo

& GestorMonitorecEstadosAnimo(Context)

@ ingresar(Siring, String, String, String, String):Monitore oEstados Animo
@ eliminar()-MonitoreoEstadosAnimo

@ mensaje(String)-void

@ mensajed(String):void

@ mensajel():String

@ mensajed()-String

@ listarMonitor eosEstados Anima)-ArrayList=MonitoreocEstados A nimo=

==dava Classs==
(& GestorPacientes

com.ups.fenix.base

 contexto: Context

4 ghdp: GestorBDPaciente
& msg Siring

& err: Siring

& bandera: boolean

& p: Paciente

GCG estorPacientes{Context)

@ ingresar(Siring, String, String, String, String, String, String, Siring, String, String, String, Siring)-Paciente

@ eliminar():void

@ actualizarPacienteReinicioflong, String, String, String, String, String, String, String, String, String, String, String, String) :void

@ actualizarPaciente(long, String, String, String, String, String, String)-v.oid
@ actualizarkdioma(long, String):void

@ actualizarTipoReproduccion{long, Skring):void

@ mensaje(Siring):void

@ mensaje2(String):void

@ mensaje():Siring

@ mensaje2()-Siring

@ listarPaciente()-ArrayList<Paciente>

@ CerrarConexion():void
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==Java Class>>
(& HelperBD

com.ups._fenix.base

<<Java Class>»
(9 GestorVideos

com.ups.fenix base

o contexto: Confext

4 ghd: GestorBOVideos
& msg. Siring

& gfr: Siring

& bandera: boolean

& v: Videos

ecGesturVideﬂs(Ountext}

@ ingresar{ String, String, String, String)-Videos

@ mensaje{Siring):void

@ mensaje2(Siring):void

@ mensaje1():Siring

@ mensaje2():String

@ listarvideos():ArrayList=Videos=

@ IistarvideosPorkdioma(Siring)-ArrayList<Videos>

@ IistarvideosPorkdiomaFifirada String, String)-ArrayList=\ideos=>
@ eliminar()-void

3FBASE string

WDFraBLA- String

Y TPoEsTADOANMBAD: Siring

“of DIoMmaMBENSAJE Siring

WF TEXTOMENSAJE Siring

L rUVEROSALIDA SWVENS AJES: String
F String

SWFwvERSION: int

ScF s - Siring

WFraBLA1: Siring

“of TIPOES TA DOANMMOMONITORED: Siring
SoF TEXTOMENS & JEMOMNITORED: String
BFhora- String

GWFFEcHA - String

BWf conBETA RIOMOMITORED: String
“of DIMONITORED: Siring

Sef SQULMONITORED: Siring

FmaBLaz: string

SF noMBREPRA. CEMNTE: String

%WF APA | IDOPACENTE String

“of FECHA NACIMENTORA CENTE: Siring
%of CoDGOUUID: Siring

WF ESTAACTIVO: Siring

Sof ES TR DOEVIO: String

%oF FUWVEROTEL BFOMOCENTRO: String
“of MUNEROTEEFOMOFAMLIAR: Siring
“of MUNEROTELEFOMNOPADRING: Siring
“of DIoMAAPLICACION: Siring

“of REPRODICCIONY IDEQSAPLICACION: Siring

of FECHA FICIORECUPERA CION: String
%oF DEa.cEMTE: String

5aF o1 Pe.CEMTE: String
LFraBLA S String

“f NONBREVIDED: String

“of EXTENCIONV IDED: Siring

Sof DioravIDED: String
SFrecrovDED: string

“f UNWEROSALIDASVIDED: Siring
W owviDES: String

Sef S0V IDED: String

WFraBLA4: Siring

Sof OonBRERMA. GERNE: String

LF DiosmapaGErE String

%of rUWEROSALDASIMAGEN: Siring
LF rUEROMESGUSTA: String

“of MUNEROMONMEGUSTA: Siring
WFESTAACTIVA: Siring

Sof DR GErE: String

5of scw maGEME String

DFraBLAs: String

SWF FECHA ACCION: String

%f HORA.ACCION: Siring

“of CONTROLPRESIONADO: Siring
Sof acTVIDADORIGEN: Siring

Bf s cTvIDA DOES TIMO: String

Sf Dama coraACCION: String

5aF son BImA coRA ACCIONES: String

&HelperElD{Guntext}
& onCreate{SCH iteDatabas e):-void
@ onUpgrade]SCO feDatabas e, ink, ink)-wvoid
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==Java Class==

(®Imagenes
com.ups.fenix.base

o it long

© nombrelmagen: String

o idiomalmagen: Siring

@ numeroSakdasimagen: String
© numeroleGusta: Siring

@ numeroMohMeGusta: Siring

o estalctiva: Siring

==ava Class==

(9 Mensajes

com.ups.fenix.base

@ getEstasctiva():Siring

@ seibstaActiva(Siring)-void

@ getkd{):long

@ setid{long):-void

@ geiNombrelmagen()-Siring

@ setNombrelmagen{ String):void

@ getidiomalmageny):Siring

@ setidiomalmagen( String)-void

@ geiNumeroSalidasimagen()-Siring

@ setNumeroSalidasimagen( String)-void
@ getNumeroMeGusta])-Siring

@ setNumerohMeGusta(Siring)-void

@ getNumeroiolMeGusta()-Siring

@ setNumeroiNolMeGusta( String):void
eclmag enes(long, String, String, String, String, String, Siring)

o it kong

o fipoEstadofnima: Siring

o idiomaMensaje: Siring

o textoMensaje: Siring

o numeroSalidaMensajes: Siring

E:F Mensajes({long, Siring, Siring, Siring, Siring)
@ getidiomaMensajel)-Siring

@ seildiomaMensaje] Siring)-void

@ getMumeraSalidaMens ajes()-Siring

@ seiumeroSaldabensajes{Siring)-void
@ getid{):-long

@ setkd{long)-void

@ gefTipoEstadodnimo])-Siring

@ sefTipoSstadodnino Siring)-void

@ gefTextoMensaje():Siring

@ sefTextoMensaje({Siring)-void

z=lava Class=>
(®MonitorecEstados Animo

com.ups.fenix.base

o it long

© hora: Siring
© fecha: Siring

© fipoEstadoAnimolonitoreo: String
o textoMensajeMonitoreo: String

© comentariohMonitorea: Siring

@ getki{)-long
@ setid{long):-void

@ getHora():Skring

@ setHora(Skring):void
@ getFecha()-Skring

@ setFecha(Skring):void

e':Mun'rmrBﬂBtadasAnimu{l-:]ng.String.String.String.String.String}

@ gefTipoEstadoAnimolonitorea():Skring

@ sefTipoEstadoanimobonitor e Siring):void
@ gefTextohMensajeMonitorea()-String

@ sefTextolMensajeMonitoreo{ String):v oid

@ getComentariohMonitoreo():Siring
@ setComentariohMonitor eo{ String):void
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==Java Class=»
(2 Paciente

com.ups.fenix.base

o id lang
o nombrePaciente: Siring

o apellidoPaciente: String

© fechaMacimientoPaciente: Skring

o codigol/JID: String

@ numeraTelefanoCentro: Siring

@ numeraTelef onoFamiliar: String

o numeraTelef onoPadring: String

o idiomadplicacion: Siring

© reproduccionyideosAplicacion: Siring
o estadoEnvio: Siring

o estadctivo: Siring

o fechalnicioRecuperacion: Skring

43Pacierle{Iung.Shhg.Shhg.Shhg.SIli1g.Shhg.Shhg.Shhg.Shhg.Shhg.Shhg.Shhg.Shi‘ng)
@ getid():long

@ setid{long)-void

& getNombreFaciente():Skring

@ setNombrePaciente{ Siring)-void

& getApelidoPaciente():String

@ setA pelidoPaciente{ String)-void

@ getFechaMacimientoPaciente]): Siring

@ setFechaMacimientoPaciente] String)-void
@ getCodigoUD():String

@ setCodigo D Siring)-v oid

@ getMumeroTelef onoCentraf):Siring

@ setNumeroTelef onoCentrof String)-v oid

& getNumeroTelef onoFamiliar()-String

@ setNumeraTelef onoFamiliar]String):void

@ getNumeraTelef onoPadrina)-Siring

@ setMumeroTelef onoPadrino] String)-void

@ petidiomaA plicacion():Siring

@ setidiomad picacion{String):-void

@ getReproduccionVideos.Aplicacion]):Siring
@ seiReproduccionVideos.Aplicacion(String)-void
@ getBstaiclivo():Siring

@ setbEstal clivo String)-void

& getEstadoBEnwio():Siring

@ setEstadoEnwio] Skring)-void

@ getFechanicioRecuperacion])-Siring

@ setFechanicioRecuperacion{String)-v oid
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==Java Class=»
(= Videos

com.ups.fenix base

<=Java Class=>
(9 Bitacora

com.ups.fenix base

o id long
o nombreVideo: String

o extencionVideo: String

© idiomaVideo: Siring

o textoVideo: Siring

o numeroSalidasVideo: Siring

@ getid()long

@ sethd({long):void

@ getNombreVideo():Skring

@ setNombreVideo{ String)-void
@ getExtencionVideo():String

@ setExtencion\ideo(String)-void
@ getidiomaVideo{):String

@ setidiomaVideo({ String)-void

@ gefTextoVideo():String

@ sefTextoVideo{ String)-void

o id long

o fechaAccion: Siring

@ horaAccion: Siring

o controlPresionado: String
o actividadOrigen: Siring

o actividadDestino: String

© getid{)-lang

@ setkd{long)-void

@ getFechaAccion()-Siring

@ sefFechalccion{String)-void

@ getHoraAccion{)-Siring

@ setHoraAccion{ Siring)-vaid

@ geiConirolPresionado()-Siring

@ setConirolPresionado( Siring):void
@ getActividadOrigeny):Siring

@ getNumeroSalidasVideo{):Siring
@ setNumeroSalidas\Video{ String):void
Oc\-'ideus(lung.Shi'bg,Shi'bg.Shi'rg.Strhg.Strhg)

@ sethclividadOrigen{String):v oid
@ getActividadDestino():Siring
@ setActividadDestino{ String):void

& Bitacora(long String, String, String, String, String)

<<Java Class>>
(& Textos

& Textos()
© getTRuloAceptar()-String

@ sefTiuloingres eNombre( String)-void

com._u

ps_fenix base

000000000000 000O0C0000000000000O0C0C000000000000O0CO0CO000000000O00O0O0COO0O0

© setThuloAceptar(String) v oid

. . - y-String
tituloEstados Animo: String - . 5 .
tituloingres oPaciente: String © getTRuloReinicioA plicacion()-String
fituloingres eMombre: String ® ser i 2 e aict
fituloingres eA pellido: String © getTRuloMedallerof)-String
o . © setTRuloMedalier o{String)-void
tituloingres eFechaMaciiento: String - - .

tituloingres e Telef onoGentro: String es
tituloingres s Telef onoFamiliar- String

y-String

© getTiulaAcercaDe() String

@ gefTiuloingres eA pellido])-String

@ sefTiuloingres eA pelido] String):void

@ gefTiuloingres eFechaMacimiento():String

@ sefTiulolngres eFechaMacimi String)-void
@ gefTituloingres e TelefonoCentro():String

@ sefTiuloingres e Telef onoCentro( String)-void

tituloingres eTelef onoPadrino: Siring
tituloSeleccioneldioma: String
tituloSeleccioneReproduccionVideos: String

& sefTRuloAcercaDe{String)-void
& getThuloDis enicinterfaz()-String

© sefThuloDis enicinterfaz( String)-v oikd
© getTruloMensajeEiminaacion()-String

@ gefTituloingres e Telefonofamiliar():String
@ sefTituloingres e Telef onofFa miliar| String)-v oid

tituloEs paniol: String - - - -
tituloingles: String P y-String @ gefTiuloingres e Telef onoPa drino()-Siring
tuloMaNUAL String O SCEHni=E b b @ sefTituloingres e Telef onoPa drino( String)-void

tituloAutomatico: String
tituloGuardar- String
tituloEstadoAnimoFeliz- String
tituloEstadoAnimoEnamorado: String
fituloEstadoAnimoSorprendido: String
tituloEstadoAnimoTriste: String
tituloEs tadaAnimas penadao: Siring
tituloEstadoAnimoCansado: String
tituloEstadoAnimoEnojado: String
tituloEstadoAnimoSerio: String
fituloEstadoAnimoPensativo: String
tituloBieny enida: String

fituloPor QueEstoyAsi String
HRUICMONtOreo: String

tiuloA dministracionUs uario: String
tituloA justes Reproduccion\ideo: String
tituloA justes idioma: String
tituloConfiguracion: String
tituloMombr ePaciente: String

tituloA pelidoPaciente: String
tiuloFechalacimientoPaciente: String
tituloFechalnicioRecuperacion: String
tituloMumer oTelef onicoCentro: String
tituloMumer oTelef onicoFamiliar: String

© getTRulSK)-String
& sefTRuloSH String)-void
 getTRulaMNa():String

@ setTRuloNo(String)-vaid

© getTRuloBegrGaleria()-String
= o N N

@ getTRuloCamara():String

© sctTRuloCamara(String)-void

& getTruloSalr(}-String

@ sefTRuloSalir{ String)-void

© getTRuloEmer goncia()-String

@ sefTRuloEmergencia(Siring)-void

@ getTruloCambioReproduccion()-String
Py = a N

© getTRuloGambicidioma()-String

@ setTRuloCambicidioma( String)-void
@ getTruloMombre()-String

@ s efTRuloMombr o String)-void

© getThulaapelida()-String

@ setTRuloA pelido( String)-void

& getTruloTelef onoCentra{)-String
pa N

© getTiuloTelef onoFamiliar()-String

© setThuloTelef onoFamiiar (String) v oid
& gefThuloTelef onoPadrina{)-String

pa N N

© getTiulohNombe cPacicnte()-String

© setThuloMNombr ePaciente( String) v oid
& getTRuloApelidoPaciente()-String

@ gefTiuloSeleccioneldioma():String
@ sefTiuloSeleccionekdioma( String):void

@ gefTiuloSeleccioneReproduccionyideos()-String

@ sefTh ioneReproducck [ tring)-void

@ gefTiuloEs paniok): String
@ sefTituloEs paniol{ String) -void

@ gefTiuloingles():Siring

@ sefTiuloingles(String):void

@ gefTiuloManual{)-String

@ sefTiuloManual( String):void

@ getTituloAutomatico()-String

@ sefTiuloAutomatico] String):void

@ gefTiuloGuardar()-Siring

@ sefTiuloGuardar{String) void

@ gefTiuloEstadoA nimoFeliz():Siring

@ sefTituloEstadoAnimoFeliz( String)-void

- .
titulohumer oTelef onicoPa drino: String ° i i y-String
tituloMNombre- String @ set - = LL ot
tituloA pelido String : yString
LUl E s B s S © getTRulohumer oTelef onicoCentro()-String
tiuloTelef onoFamiliar: String @ ser i .
tituloTelef onoPadrino: String < y-String
tituloCambiofeproduccion String : set )VS;'V“Q; =3
tituloCambioldioma: String - -
ttuloEmergencia: String & getTiuleConfiguracion()-String

tituloBlegir Galeria: String © setTRuloGonfiguracion(String)-void
tHuloCamara: String © getTRuloA dminisracionUs uariog)-String
tRuloSalr: String h e
titulohens ajeBiminaacion: String Oy .

tituloConfirmacionEiminacion: String

tituloSE String
tituloMo: String

titulohens ajeinf ormativ oledaliero: String

titulohedallero: String

tituloReinicicos picacion: String
tituloMens ajeReinicioA plicacion: String

tituloAceptar: String

tituloAcercaDe: String
tituloDis eniolnterfaz: String

=

© getThulaajustes kiioma()-String

=

@ getTRuloMonior eo()-String
© sctTRuloMonitor co String)-vaid
© getThuloPorQueEstoy ASK)-String

=

@ getTRuloBieny enida():String
© setThuloSieny enida( String)-v okl
© getTRuloEstadosAnmo()-String

@ getThuloingres oPaciente()-String
@ sciThuloingres oPaciente( String)-void

ol

@ getTituloEstadoAnimoEnamorado()-String
@ sefTiuloEstadoAnimoEnamorado( String)-void
@ getTituloEstadoAnimoSorprendido():String

@ sefTiuloEstadoAnimoSorprendido( String)-void
@ gefTiuloEstadoAnimoTriste():String

@ setTituloEstadoAnimoTriste(String)-void

@ getTituloEstadoAnimoApenado():String

@ sefTituloEstadasnimo Siring):-void
@ gefTiuloEstadoAnimoCansado():String
@ sefTiuloEstadoAni Siring):v oid

@ getTituloEstadoAnimoEnojado():String
@ sefTiuloEstadoAnimoEnoja do( String)-void
@ gefTiuloEstadoAnimoSerio():String

@ sefTiuloEstadoAnimoSerioString):-void

@ getTituloEstadoAnimoPensativo():Siring

@ sefTiuloEstadoAnimoPensativo( String)-void
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El paquete "com.ups.fenix.logica" contiene las siguientes clases:

<<Java Class>> <<java Class>> <<Java Class>>
(9 AyudaAniversario (9 AyudaCarga (9 AyudaCapturalmagenes
com.ups.fenix. logica com ups.fenix logica com.ups. fenx logica
oSidlomaApiacion’ int o gestorPaciente: GestorPacientes oSiiomaA piacion nt
o gestorPaciente: GestorPacientes oPidiomaAplacion’ int o gestorPaciente: GestorPacientes
ocAyudaAriversano() oc AyudaCarga() OcAyudaCaptwahnwtes()
& onCreate{Bundie).void & onCreate(Bundie):void & onCreate(Bundie).void
@ onCick(View ):void © onCiick(View ).void © onCick{View ):void
<<Java Class>> <<Java Class>> <<Java Class>>
(9 AyudaConfiguracion (9 AyudaRegistroPaciente (9 AyudaMotivacional
com.ups.fentx logica com.ups.fenix logica com. ups.fenix logica
o’idiomaA piacion: int oSidioma placion int o*idiomaA placion: int
o gestorPaciente: GestorPacientes o gestorPaciente: GestorPacientes o gestorPaciente: GestorPacientes
@ AyudaConfiguracion() & AyudaRegistroPaciente() @ AyudaMotivacional)
<& onCreate(Bundie) void © onCreate(Bundie).void & onCreate(Bundie).void
@ onCick{View ):void © onCick{View ):void @ onCick{View ):void
<<Java Class>> <<Java Class»> <<Java Class>>
(9 AyudaMedallero (3 AyudaEstadosAnimo (9 AyudaMonitoreoEstadoAnimo
com ups fenix logica com_ups fenix logica com.ups. fenix logica

o®igiomaA piacion” int
o gestorPaciente: GestorPacientes

oSidiomaplacion: int
o gestorPaciente: GestorPacientes

o°idioma piacion int
o gestorPaciente: GestorPacientes

& AyudaMonioreoEstadoAnimo()
& onCreate(Bundie) void
@ onCiick{View ):void

@ AyudaMedalero() & AyudaEstadosAnimo()
© onCreate(Bunde).void & onCreate(Bundie).void
© onCick(View ).void © onCick(View ):void
<<Java Class>> <<Java Class>>
(® AyudaEmergencia (9 AyudaPantallaPrincipal
com.ups. fenix logica com.ups. fenix logiea

oPidiomaAplacion: int
o gestorPaciente: GestorPacientes

oSidiomaA placion: int
o gestorPaciente: GestorPacientes

ocAyudaEmefgenca()
< onCreate(Bunde).void

© onCick(View ):void

& AyudaPantalaPrincipall)
& onCreate(Bundie).void
@ onCick{View )void

<<Javs Class=>
(& Grillalmagen

com.ups.fenix.logica

<=Jawva Class=>
(& GrillaMonitoreo

com.ups.fenix.logica

<=Java Class==
(& GrillaPaciente

com.ups.fenix.logica

&F Grilaimagen()
< onCreate{Bundle):void
@ onCreateOplions Menu(Menu )-boolean

& GrilaMonitorea()
< onCreate{Bundle):void

@ onCreateOptionsMenu(Menu )-boolean

&FGrilaPaciente()
< onCreate{Bundle):void
@ onCreateOptionsMenu({Menu):boolean




==Java Class==»
(3 ImageAdapter

com.ups.fenix. logica

==Java Class=»
(® BusquedaMonitoreo

com.ups.fenix. logica

==Java Class>>
(& IconosPantallaPrincipal

com.ups.fenix.logica

a context Aclivity

o mager: ImageView

a listalmagenes: List=Draw able=

a gestor: GestorMonitoreoEstadosAnimo
a contador: ink
o istView : LisfView

Gclmag ehdapter{Activity, List=Draw able=)
@ getCount{):int

@ getiem(int):Chject

@ getiemid(int):long

@ gefView (int,View ,View Group):View

GcElusq.JedaI‘.-'lnn'rtor eo()
< onCreate{Bundle):vaid
@ IistarDatos():void

+ context: Context

e lista: ListView
OsbutanCunfiguraciun: Siring
o*botonAniversario: Siring
o*botonEstadaAnima: Siring
of botonEmergencia: Siring

o hotonMativacion: Siring
ofinformacionMedallsro: Siring

o’ medallas: Siring
osccntador'l'lamp-u: Siring
o cont: Context
ofidioma pliacion: int

o gestorPaciente: GestorPacientes

&F lconosPantaliaPrincipal()
< onCreate{Bundle):void
@ cargarDatosPantalia():void

<zJava Class=>
(2 lconosPantallaMotivacion
com.ups.fenix.logica

<zJava Class=>
GG‘I’iIIﬂ

com.ups.fenix.logica

<=Java Class=>
(9 Busquedalmagenes

com.ups.fenix.logica

o context: Context

o lista: ListView
osb-manl:ap{uralrrag enes: Siring

o hatonAbrirGaleria: Siring
ost:-utanElirrinarlrmg er: Siring
o“botonMeGusta: Siring

@ cont: Context

oFidioma pliacion: int

o gestorPaciente: GestorPacientes

@ Grilla()
<» onCreate{Bundle):void

@ onCreateOptions Menu{Menu):boolean

& lconosPantaliaMotivacion()
<» onCreate{Bundle)-void
@ cargarDatosPankallaf)-void

o gestor: Gestorimagenes
o contador: int
o isfView : ListView

GcElusmedalrrﬂgen es()
< oniCreate{Bundle):void
@ listarDatos()-void
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==Java Class=»
(3 Busqueda

com.ups.fenix.logica

==Java Class=»
(® BusquedaPaciente

com.ups.fenix.logica

==Java Class>>

(& Configuracion
com.ups.fenix.logica

o gestor: GestorMensajes
o contador: ink
o lisfView : ListView

o gestor: GestorVideos
a contador: ink
a lisfview : ListView

Gc Busqueda()
< onCreate{Bundle):void
@ listarDatos().void

GDEIusq.JBdaF'aciente()
< onCreate(Bundle):void
@ IistarDatos()void

o context: Context

a lista: Listview

o gestor: GestorPacientes

o texto: Textos

& idioma: idiomas

ofidioma pliacion: int
ofidCliente: long
o°administracionUsuario: Siring

osaj.JstBsEmBrg encia: String

]

o~ ajustesidioma: Siring
tituloEs paniok Siring

tituloingles: String

i)

o

i)

o

i)

e-fitulohManual String

i)

o~ fituloAutomatico: String

i)

o~ lituloCambiaridioma: Siring
tituloCambiar TipoReproduccion: String

tituloAyuda: String

i)

o

i)

o

i)

e-lituloAcercaDe: String

i)

o~ fituloDis eniointerfaz: Siring

]

o~ subTiuloldioma: Siring
subTiuloReproduccion: String

nambrePaciente: Siring

]

o

]

o

]

e~accesoBaseDatos: Siring

]

e reinicioA placion: Siring

o cont Context

& cambio: boolean

& customDiakog: Dialog

o textoSeleccionkiioma: String

o textoSeleccionarTipoReproduccion: Siring

eECunfiguraciﬂn(}

& onCreate{Bundle)-void

& onResume():void

@ cargarDatosPantalla():void

@ seleccionReproduccionyvidea():void

@ seleccionidiomad plicacion():v oid

@ AbrirPopUpDis eniointerfaz()-void

@ AbrirPopUpAcercaDe():void

@ AbrirvVentanaConfirmacionReiniciod phcacion():void
@ BiquetasPantalla() Textos

@ onConfigurationChanged{Configuration)-void
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<<Java Cass>>
(® Galerialmagenes
com.ups. fenix logica

© abrirVentana: intent

ocealenamgenes()
@ onCreate(Bundie) void

+imageAdapter |0 1
N 4

<<Java Class>>

com. ups. fenix. logica

(®ImageAdapterBUENO

o mContext: Context
o images: List<Btmap>

oidiomaA phacion: int

o gestorPaciente. GestorPacientes
o gestorimagenes: Gestorimagenes

@ getCount():int

@ addimage(Bitmap):void
@ getkem(int) Bdmap

@ getkemid(int):long

& finalkze():void
@ cargarimagenesGrilia():void

@FimageA dapterBUENO(Context)

@ getView (int, View View Group):View
© draw ableToBitmap(int).Bitmap

==Java Class>>
(= PantallalnicioAyuda

com.ups.fenix. logica

==Java Class>>
(2 PantallaRegistroPaciente

com.ups.fenix.logica

==Java Class>>
(&8 Lista_adaptador

com.ups.fenix.logica

& Pantaliainiciofyuda()
< onCreate{Bundle):void
@ onChck(View )-void

o gestorPaciente: GestorPacientes
o gestor'Videos: Gestor\Videos

o gestorimagenes: Gestorimagenes
o gestor: GestorMensajes

o progressDialog ProgressDialog
anmgessHam:IEl: Handler

& PantallaRegistroPaciente()

B setData()void

= koadDatal():void

< onCreate{Bundle):void

@ onClick{View )-vaoid

@ validarPantalla()-boolean

@ guardarRegistroPaciente():void
@ GeneracionCodigo UMD Siring
B mosirarMensaje Toast{ Siring,int):void
@ cargarhMensajesAplicacion()-void
@ cargarVideosA plicacion():-void

@ cargarimagenes.Aplicacion{):void

o enfradas: ArrayList<7>
R_layout ld\View : int
contexto: Context

& Lista_adaptador{Context,ntArrayList=?=)
@ geiView (int View View Group):View

@ getCount()-int

@ getkem(ing):Object

@ getRemid(int):long

@&'onEntrads(Object, View) void
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==Java Class==
(& Medallero

com.ups.fenix logica

==Java Class=>
(® PantallaCargalnicial

com.ups._fenix.logica

==Java Class==
(3 PantallaPrincipal

com.ups.fenix logica

o gestorPaciente: GestorPacientes
oSidiomas placion: int

o texta: Textos

4 idioma: kdiomas

& Medallero()

< onCreate{Bundle):void

@ BiguetasPantalia():void

@ numerolCiasPorMes(ink):ink

@ CalcularTiempoRecuperaciondniofing, ink,ink):int
@ CalcularTiempoRecuperacionhes(ink,ink,ink):ink
@ CalcularTiempoRecuperacionDias (in,ing,int):ink

@ dibujarMedallas EnPantalias(ink,ink,ink)-void

o gestor: GestorPacientes
© contenido: Conkext
4 refraso long

& PantallaCargaknicial()
@ onCreate{Bundle):void
@ ExisteUsuariosEnSistema()-boolean

o gestor: GestorMensajes

& PantallaPrincigal()

<» onCreate{Bundle):void
@ onChick\View )-vaoid

@ GuardarMensajel)-void

==Java Class=»
(©&PopUp

com.ups.fenix logica

==Java Class»»
(9 ManejoGaleria

com.ups.fenix logica

==java Class=>
(9 Lista_entrada

com.ups. fenix. logica

o gestor: GestorMensajes

o gestorMonitoreo: GestorMonitoreoEstadosAnimo
%FTABLAT: String
S TPOESTA DOANMOMONTOREC: Siring
P TETOMENG A JEMONITORED: String
BfHora Siring
S FEcHA: Siring

% COMBNTARIOMONITORED: String

5% DMONITORED: String
osr‘.’bensajeGuardadoXF{utacian: Siring
o°EstadoAnimoGuardadaXRotacion String
o*estadotnime: String

o magenEstadadnimo: ink

o gestorPaciente: GestorPacientes

o texto: Textos
4 idioma: kdiomas
oFidiomaA piacion: int

o imagenTouch: Touchimage\View

o imagenAnterior: imageView

8 imagenSiguiente: ImageView

o carretelmagenes: Gallery

o posicionimagenSeleccionada: ink
o draw ables: List=Draw able>

o imageAdapier: iImageAdapler

e gestorPaciente: GestorPacientes
o gestorimagenes: Gestorimagenes
idiomaA phacion: int
Pnumerainicio: int

cPrumeraFinal int

& Popln)

@ Poplp(Siring, int)-vaoid

< onCreate(Bundle):void

@ onClick(View )-void

@ guardarRegisiroEstadaA nima():void

@ cargarMensajeEnPantalla()-void

@ cargariis moMensajeConlaRotacion()-vaid
@ generarNumerosAleatorios(inf):int

@ BiquetasPantalla{):void

& ManejoGaleria()

@ onCreate{Bundle)-vaoid

® inicializarCompoanentesPantalka():void

E cambiarBordelmagenSelecionadalink):void
E getCargarimagenes():void

@ esNumerico( String)-boolean

B setSeleccionarimagening)-void

o idimagen: in

o textoEncima: Siring
o textoDebajo: String
o idimagenDerecha: ink

Gc Lista_enirada(int, String, String,int)
@ get_textoBncima():String

@ get_textoDebajo():String

@ get_idimagen):int

@ get_idimagenDerecha():ink
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<=Java Class=>
(B nicio

com.ups.fenix.logica

<zJava Clasz==

(¥ PantallaRegistroPacienteReinicio

com.ups.fenix. logica

& customDialog: Dialog

o gestorPaciente: GestorPacientes
oiidiomal pacion: int
o°nombrePaciente: Siring

o°a pelidoPaciente: String
o”esAniversario: boolean

o BotonAniversario: ImageBution

o

numeranios: ink
o texto: Textos

& idioma: idiomas

o context: Context
Sial: ImageButton
aia2: ImageButton
dia3: Ima geButton
ABgiad: ImageButton
&S diak: ImageBution
25 ik ImageButton
diaT: ImageButton
&SmedallaBronce: Ima geButton

SmedallaPata: imageButton

SSmedalaOro: Ina geBution

ﬂs-::-:rpa: Ima geButton

& cambio: boolean

& audio: MediaFayer

4 sonido: Sonidobaesiro

&Sz onidoFelizCu mipleanios: ink

o gestorPaciente: GestorPacienies
o texto: Textos

4 idioma: iiomas

oFidiomad pliacion: int

oSidChente: long

o gestorvVideos: GestorVideos

o gestorimagenes: Gestorimagenes
o gestor: GestorMensajes

o progressCialog ProgressDialog
oSidPaciente: lang

o progressHandler: Handler

GEF'EHE&”&REgiS[rGF'ﬂCiEH[EHEiHiCiG{}
& setData):void

= loadDatal)-void

< onCreate{Bundle):void

@ onClick(\View )-void

@ validarPantallal)-boolean

@ reiniciarRegisiroPaciente])-void

@ GeneracionCodigol MDY )-Skring

B mostrarMensaje Toasi{Siring, ink)-void
@ cargarMensajesAplicacion])-void
@ cargarVideosAplicacion):void

@ cargarimagenesAplicacion]).void
& BiquetasPantalia():void

& Inicio()

< onCreate{Bundle):void

@ CalcularTiempoRecuperacion{int, ink,ink)-ink

& onResume()-void

@ onCreateOptions Menu{Menu)-boolean

@ onClick({\View ):void

@ BiguetasPantallal):void

@ Aniversario{ing):void

@ numeroDiasPories (ink):ink

@ dibujarCopabEnPantallas(ink,int,int, boolean):v oid
@ dibujarhedallas EnPantallas(ink,int,ink, boolean):v oid
@ CalcularTiempoRecuperacionies(int,ink,int)-in
@ onConfigurationChanged{ Configuration):v oid
& onRestart()-void
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<<Java Class>> «<<Java Class>> <<Java Class>>
(O RegistroPaciente (3 VentanaEstadosAnimo (@ VentanaEmergencia

com ups fenx logica com ups fenx logica com ups fenix logica
o gestorPaciente: GestorPacientes o gestorPaciente: GestorPacientes o gestorPaciente: GestorPacientes
© texto. Textos o texto: Textos o gestorVideos: GestorVideos
4 oma idomas 4 igoma: ifomas o texto: Textos
oSicioma piacion: int oiciomad placion int & ihoma: kiiomas
FieCeente long & VertanaEstadosAnimo() o:nonuAphcm int
o°mensajeConfrmacion String 5 onCreate(Bundie)-void osmooﬂeprowcc»on it
& RegistroPaciente() @ onCick(View )-void osmrneroTeMonoFarmlr String
< onCreate{Bundie) void © BiquetasPantalia() void °SNW°TMO'\°POG‘DO String
© onCick(View )-void <“numeroTelef onoCentro: String
© actuaizarRegistroPaciente() void 4 activado: boclean
B mostrariens ajeToast(String int) void °SC°"°° boolean
© vaidarPartata() boolean “s‘i""’v“‘"—"“’“”"""
© BiquetasPantata() void 4"me: MediaControlier

==Java Class>==
(ZventanaManejolmagenes

com.ups._fenix_logica

Ocvmna&nergenca()

© onCreate(Bunde).void

@ onCick({View ).void

© RamarContacto{String).void

© cargarVideosEnPantala() vod

© SbquetasPantala() void

@ generarNumerosAleatoriosParaVideos(int) int

© onConfigurationChanged{Configuration) void

5F oBaTEMER MAGENE it

Sf GaLERIL MasGEN: int

5F B e R MaGENE ink

o Toma_Fotos:- int
nSSelecci'nar_F-nlD: ik

a inkent: Infent

=F context Context

=" nombreimagenCapturada: String
o gestorPaciente: GestorPacientes
o gestorimagenes: Gestorimagenes

texto: Textos

o idioma: kdiomas

oSidiomad pliacion: int

oS meGusta: int

o modoReproduccion: int

oS numeraTelef onoFamiliar: String
oS numeroTelefonoPadrino: String
oS numeraTelefonoCentro: String
o BotonhMeGustalimagen: imageButton
oStextoMegusta: String
oStextoMoiegusta: String
oftextoCargandoimagenes: String
asicl'nagen: lomg

o cambio: boolean
ofnumeroSalidasMenor: ing

& customDialog: Dialog
asru.lrneluT-DI:alngnEs: ik

o bundieParametros: Bundie

o progressDialogr ProgressDialog
of progressHandler: Handler

==Java Class=>
(& TouchlimageView

com.ups.fenix. logica

o mairbo: Makric
SaFMaorE ine

I DRAG: Nk

SeFzoomt ine

& mode: int

& kst PoiniFE

o start Pointf~

& minmScale: Tloak

o maxScale: float

= e Floak[]

S wiew WV i

& owiew Heigihts ink

SaF cucke me

& saveScale: Tloat

< orgvividiine Tloat

< origHeight- float

o gidivieasuredvvidiie int
& oldiMeasuredHeigihi ink
a mScaleDetector: ScaleGestureDetector
& conbext- Conbext

& Touchima ge'View (Context)
d:Tcmchl'nageView { Conbext AtiributeSet)
= =haredConstructimo] Context)-wvoid

@ s ethviaxcZ oomfloat)-wvoid

& T Trans{)-void

a getFixTrans(float, float, float):-float

& getFxDragTrans(float float float)-float
<= oniieasure(ink,ink):void

d:V-ErizarlaNhnEjulrngEnes{)

= setData()-void

= loadDaka () v oid

< onCreate]{Burndle):vaid

& onChck(Wiew Jowaoid

@ AbrirPopUpCapiuraimagenes ()-void

& Abrirfvens ajeRangoimagenes{)void

& onConfigurationChanged{ Configuration)-wvoid
< ot ciivity e s ult] ink, ink, intent)woid

& EiguetasPantallal)-Textos

& cargarimagenesEnPantalla] ) wvoid

@ esMumerico]Siring):boolean

& generarNumerosAleatorios Paralmagenes(ink):ink
@ Abrirventana Confirma cionBmmina ciond ) -v oid

==Jawva Class==
(& ScaleListener

com.ups.fenix.logica

= ScaleListener()

& aonScaleBegind ScaleGestureDetector)-boolean
& onScale{ScaleGestureDetector):boolean
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El paquete "com.ups.fenix.parametros' contiene las siguientes clases:

<<Java Class=>=
(& Idiomas

com.ups.feniz. parametros

@ Idiomas()
@ idiomabs paniol{)-Textos
@ idiomalngles (). Textos

Paquete de “com.ups.fenix.base”:

<zlava Classs>
<aava Class=» 0 | Qestor
slorimagenes
GestorBDImagenes j&—
el Cass @ cam.ups. fenix hage 0.1 com-up i base
(9 GestorMonitoreoEstadosAnimo T
cam.ups.fenie.baze i 0.1
\@h-d% 2Java Class=>
01 <aJava Classs> s<lava Classe» @h’l’lﬁUEI'IES
(5 GestorBDMonitoreo (5 GestorMensajes com. ups.fenix base
com.ups.fenie.base com.ups.fenie. base
~me 0.1
gy Class=> Y
(9 MonitoreoEstadosAnimo <alava Classss | M 0.1
com.ups.fenix. baze -nelper\ 0. helper G&‘SIOTBD
com.ups.fenix. baze =ava Classs>
<zJava Classs> y/ (9Mensajes
com.ups. fenie. base
eper | ©HelperBD | 0.1
cam.ups. fenix.base
0.1
gy Class=> <zlava Classs»
. -helper {0.1 Gvid
(9 GestorBDPaciente ideos
com.ups. fenie. base oom.ups.fenie.baze
‘\.
~gbd (0.1 il
e <aJava Classs> lava Casss>
P -0 | (GPaciente Aava 05| gl (9GestorVideos
; = .ups.fenix base
) _.___,_,_._--—-'? com.ups. fenis. bage GestorBOVideos (_.-—-"""'_'_#_' ST
(9 GestorPacientes 0.1 6 0.1

com.ups. fenie. base

com.ups.fenie. base
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Paquete de “com.ups.fenis.logica” con dependencias del paquete “com.ups.fenix.base”:

<<lava Class=>
(9AyudaConfiguracion

com ups fanix logica

& onCreate()

==lava Class>>
(3 BusquedaMonitoreo

comups fenilogica

¢ onCreate()

-gestor 0.1

<<lava Class
(®AyudaRegistroPaciente

com ups fenix logica

 onCreate()

<slava Class>>
(9 GestorMonitoreoFstadosAnimo
cam.ups fenix base

-gestarhonitareo/ 0.1

<slava Class=>
(®VentanaEstadosAnimo
com g e logica

¢ onCreate()

<4Java Class=»
©PopUp

comups fanix ogiea

¢ onCreate()

<4Java Class»s

ssJava Class>>

(©Ayudak ia

com ups fenix logica

comups Fenik ogica

<sJava Class>>
(®AyudaPantallaPrincipal

comu. e logica

& onCreate() ¢ onCreate()
-gesi i -
i
5} pepacien
<<Java Classs> 9
(BGestorPacientes
-gestorPaciente N
com.ups Feni base i
-gestorpacyTy o

<slava Class>>

«=lava Classs»
[C]I ipal

comu.fenilogiea

g iente

com.ups. i logica

 onCreate{)

% onCreate()

& onCreate()

<alava Class=>
(®AyudaMedallero

comugs. i logica

=<ava Class=>
(®AyudaCarga

comups fenixlogica

& onCreate()

© onGreate()

<=Java Clas’

(3 PantallaRegistroPacienteReinicio

comups. i logica

& onCreate()

=<lava Classs>
(3 GestorMensajes.

com upsfenx base

com. s feniogica

<zlava Class=>
(® PantallaRegistroPaciente

comugs. i ogica

& onCreate()

-gestey’ 0.1
<aJava Classs
(®Busqueda
com.ups fen egea
o ondreal() =lava Gas-s»-
(5 PantallaPrincipal
com.ups feniogca
& onCreate() -gestorvideos 4.1
L/e;lmwdeo:
<alava Class=> [ 4
-gestorVideos | (BGestorVideos
TS 7 o fne e ~gestor
(3 VentanaEmergencia 0

s=Java Class>>
(9BusquedaPaciente
com ups feni ogica

& onCreate()

s<lava Class=>

com . ogica

(3 AyudaFstadosAnimo

& onCreate()

<alava Class»
(® AyudaMonitoreoEstadoAnimo

com ups fenix logica

¢ onCreate()

<aJava Classzs

[C]1

com ups ferix ogica

& onCreate()

[E]3

com.ups.fenlE

<<Java Class>>
turalmagenes

& onCreate(]

-gestorimagenes

s -Qestorimagenes 1

s<Java Class>>
(3 AyudaAniversario
com ups feni ogica

<<lava Class>>

(3 ImageAdapter =

com.ups Fenix ogica

-\mageAdap(er\\

<4Java Class>»
(©ManejoGaleria

com ups fenix logica

-imagenTouch 0.1

=aJava Class>»

com ups feni ogica

(& TouchimageView

< origWWidth: float
< origHeight: float
¢ onMeasure()
mg W1
«=lava Classs»
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4.3.2 Diagrama de Casos de Uso

Caso de Uso: Interaccion con la Aplicacién FENIX

APLICACION FENIX

SE Interaccion Aplicacion

Paciente

Descripcion del Caso de Uso

Nivel del Use Case: [ ] Negocio . Sistema de Informacion

Paquete: FENIX Iteracion:1

Nombre del Use Case: Interaccion FENIX ID:

Prioridad: W Alta [ ] Media [] Baja

Categoria: [_| Esencial [ ] Soporte Significativo para la Arquitectura: [ ]
Si [ ]No

Complejidad: [ ] Simple  [_] Mediano Complejo [ ] Muy Complejo [ ]

Extremadamente Complejo

Actor Principal: Paciente Actor Secundario: no aplica

Tipo de Use Case: [l Concreto [ ] Abstracto

Objetivo: Brindar soporte para prevencion de recaidas de los pacientes en proceso de
recuperacion mediante contenido multimedia desde celulares y tablets con Android.

Precondiciones: Registrar la informacion del paciente en el sistema

Post- Condiciones | Exito: El paciente debera sentirse apoyado y motivado diariamente
mediante la aplicacion fénix.

Fracaso: El paciente se sienta inseguro de la aplicacion.




El contenido de la aplicacion no satisface sus necesidades.

1.1.1  Curso Normal 1.1.2  Alternativas

1-  Seleccion de estados de animo mediante | 1. Registrar estados animo.
maodulo de monitoreo.

2- Visualizacion de contenido multimedia en | 2. Realizar llamadas telefénicas.
los mddulos de motivacion y emergencia.

gusta o no al paciente.

3. Indica si el contenido de la imagen le

Observaciones: no aplica

Requerimientos no Funcionales Asociados:

Asociaciones de Extensidon: no aplica
Asociaciones de Inclusiéon: no aplica

Use Case donde se incluye: no aplica
Use Case al que extiende: no aplica

Use Case de Generalizacion: no aplica

4.4 Desarrollo e Implementacion de la Aplicacion

La aplicacion FENIX esta desarrollada en su totalidad sobre lenguaje nativo Android con el
fin de explotar al méximo todas las caracteristicas de los dispositivos moviles téctiles que
cuenten con este sistema operativo.

FENIX incorpora el manejo de: reproduccion de sonidos, videos, presentacion de textos,
capturas de imagenes desde la cdmara o galeria de iméagenes, realizacion de Ilamadas
telefonicas, ademas de un auto ajuste a las diferentes resoluciones de pantallas que existen
en los dispositivos moviles.

Para realizar todos los funcionamientos que se mencionaron anteriormente se utilizan los
siguientes métodos de Android:

Renderizacion pantalla (Layouts):

Cada pantalla que se visualiza en Android por lo general se carga desde un archivo XML
que actua de recurso. Los Layout son un recurso indispensable en Android para desarrollar
a gusto nuestra interfaz de usuario, es por ello que para hacer que una interfaz sea adaptable
a cualquier resolucion de la pantalla de un dispositivo tenemos que ingresar los parametros
necesarios a nivel del XML.
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Si deseamos que un componente ocupe el 100 % de una pantalla lo que debemos hacer es
darle el layout _width de "0dp" , el layout_height="wrap_content" y layout_weigth="1" al
colocar todas estas configuraciones hacemos que el componente que se ingrese se ajuste a
cada pantalla en la que se ejecuta sin perder informacion y visualizdndose todo su
contenido, es importante poner ésta configuracion al componente porque,
componentes se ingresen en la pantalla todos se ajustaran a un tamafio en el que todos los

componentes se logren divisar.

mientras mas

android:

<LinearLayout
android:
android:
android:
android:
android:
android:
android:

id="@+id/pnlInferiorPantallaEstadosAnimo"
layout width="fill parent"

layout height="wrap content"”

layout weight="1"

gravity="center vertical"
orientation="vertical"
background="@drawable/fondoventanaestadoanimo'>

<LinearLayout
id="@+id/pnlSuperiorPantalla”

android

android:
android:
android:

layout width="match parent"
layout height="0dp"
layout weight="1">

<ImageButton

android:id="@+id/btnfeliz"

android:layout width="0dp"

android:layout height="wrap content"
android:layout weight="1"
android:background="@drawable/fondotransparente”
android:scaleType="fitCenter”
android:src="@drawable/btnbotonfeliz"/>

<ImageButton
android:
android:
android:
android:
android:
:scaleType="fitCenter"”
android:

id="@+id/btnasustado”

layout width="0dp"

layout height="wrap content"”

layout weight="1"
background="@drawable/fondotransparente"

src="@drawable/btnbotonasustado"/>

</LinearLayout>
</LinearLayout>

e |magen con un componente:

f
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e Imagen con varios componentes:

Realizacion de llamadas telefonicas:

Android es un sistema operativo que atiende las solicitudes que se le realizan mediante
intentos (intents), estos intentos son una herramienta de comunicacion entre cualquier
componente de la aplicacién que se tiene instalado en el dispositivo. "Un intento también
puede contener informacién para el sistema Android para que este pueda determinar bajo
algunos escenarios qué elemento puede atender la solicitud de la aplicacion”[111]. De esta
manera para utilizar el componente de llamadas de Android, lo que debemos realizar es un
Ilamado al intento de llamadas y pasarle un parametro string con el nimero de teléfono
como Se Ve a continuacion:

publicvoidllamarContacto (StringnumeroTelefono) {
try({
numeroTelefono="tel:"+numeroTelefono;
startActivity (new
Intent (Intent.ACTION CALL,Uri.parse(numeroTelefono)));
}catch (Exception e) {
e.printStackTrace () ;

}

Ademas para realizar las Ilamadas debemos asignarle el debido permiso en el manifest con
la siguiente linea:

<uses-permissionandroid:name="android.permission.CALL PHONE"/>

Aplicar efectos de pulsacién a un botén (Button):

Android trae por defecto una programaciéon que genera el efecto de presionado en sus
componentes, dicho efecto cambia de acuerdo a las versiones de Android en las que se
ejecute, por tal motivo si se desea realizar una aplicacion homogénea lo mas recomendable
es realizar un estilo personalizado que se le aplica luego al componente. Para realizar este
tipo de estilos es necesario programar a nivel de XML, lo que se va a realizar es un cambio
de imagenes al momento de presionar el boton con ello vamos a dar el efecto de pulsacion,
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dicha programacién se la realiza dentro de una etiqueta selector que tiene los parametros de
"android:state_pressed" que identifica si se presiona o no el componente como se muestra
a continuacion:

btnbotonapenado.xml

<?xmlversion="1.0"encoding="utf-8"?>
<selectorxmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android">
<itemandroid:drawable="@drawable/apenadoon”"android:state focused="true"an
droid:state pressed="true'"></item>
<itemandroid:drawable="@drawable/apenado”"android:state focused="true"andr
old:state pressed="false"></item>
<itemandroid:drawable="@drawable/apenadoon”"android:state focused="false"a
ndroid:state pressed="true"></item>
<itemandroid:drawable="@drawable/apenado"></1item>

</selector>

Una vez creado el estilo lo siguiente es aplicar al componente mediante la propiedad de
"android:src":

<ImageButton
android:id="@+id/btnApenado"
android:layout width="0dp"
android:layout height="wrap content"
android:layout weight="1"
android:background="@drawable/fondotransparente”
android:scaleType="fitCenter"”
android:src="@drawable/btnbotonapenado"/>

4.5 Disefio del plan de experimentacion y pruebas [110]

e Objetivos del plan de pruebas

El presente documento tiene como finalidad verificar que las diferentes funciones que el
sistema tiene desarrollado trabajan de acuerdo a las necesidades del paciente de manera
correcta y segura. Ademas de registrar los posibles errores que se detecten en el proceso de
pruebas.

Las pruebas se las realizaran en base a las siguientes fases:

- Planificacién de las pruebas: Identificar los recursos necesarios para realizar las
pruebas de acuerdo a los estados emocionales que se presentan en el diario vivir de
un paciente.
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- Disefio de las pruebas: Describir los casos de prueba en los que se puede
interactuar con la aplicacion.

- Implementacion de las pruebas: Desarrollar las clases y los datos de prueba.

- Ejecucion de las pruebas: Ejecutar los casos de prueba tanto para los participantes
de laboratorio como para los participantes de campo.

- Evaluacion de las pruebas: Analizar todos los posibles errores que se presenten en
la evaluacion de la aplicacion y de esta manera medir si se han alcanzado los
criterios de evaluacién asi como también registrar los informes de dicha evaluacion.

e Alcance de las pruebas

Los mddulos a los cuéles se asignaran las pruebas, lo detallaremos a continuacion con sus
respectivos requerimientos definidos de manera que el proceso se lleve a cabo con éxito.

Pantallas a ser probadas Pantallas de Registro Paciente.

En esta pantalla se realizara pruebas para validar:

e Presentar mensajes de advertencia en caso de que la
informacidn ingresada esté incorrecta o no haya sido

Objetivos de las pruebas ingresada.
e Que la interfaz sea sencilla y facil de comprender por
el paciente.
e Que se indique si la informacion ha sido grabada
correctamente.
Detalle de ejecucion Registrar informacion del paciente.

Tabla 7. Pruebas del registro del paciente en el sistema.

Moédulo de monitoreo de estados animo

Pantallas a ser probadas | e Seleccidn de estados animo.
e Registrar estado &nimo en la aplicacion.

En esta pantalla se realizara pruebas para validar:

e Verificar que el estado de animo seleccionado se

visualice en la pantalla de registro de estado animo.
Objetivos de las pruebas | o Verificar que el contenido de  mensajes
motivacionales cambie cada vez que se escoge un
estado de animo diferente o0 se registra el estado
animo en el sistema.

Detalle de ejecucion Registrar el estado de animo del paciente.

Tabla 8. Pruebas del médulo de monitoreo de estados de animo.
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Pantallas a ser probadas

Modulo de emergencia

e Pantalla de Emergencia.

Objetivos de las pruebas

En esta pantalla se realizara pruebas para validar:

e Verificar la correcta reproduccion de videos
motivacionales al momento de abrir la pantalla.

e Verificar la visualizacion de frases asociadas a cada
video reproducido.

e Verificar que las llamadas a los nimeros registrados
en el sistema funcionan correctamente.

Detalle de ejecucion

Interaccion con la pantalla de emergencia.

Tabla 9. Pruebas del modulo de monitoreo de emergencia.

Pantallas a ser probadas

Moédulo de motivacional

e Pantalla de visualizacién de imagenes.
e Pantalla de galeria de imagenes.

Objetivos de las pruebas

En esta pantalla se realizara pruebas para validar:

e Cada ingreso a la pantalla de visualizacion de imagenes
debe mostrar una imagen diferente.

e Registrar el me gusta a cada imagen de la aplicacion.

o Verificar que las imagenes capturadas desde la galeria
o0 la cdmara se agreguen correctamente a la aplicacion.

e Verificar que se visualicen todas las imagenes
almacenadas en la aplicacién al momento de abrir la
galeria de imagenes.

e Verificar que la imagen seleccionada se elimine
correctamente la aplicacion.

Detalle de ejecucion

Interaccion con la pantalla de visualizacion de imégenes.
Interaccion con la pantalla de agregacion de imagenes
desde la cAmara como desde la galeria de la aplicacion.

Tabla 10. Pruebas del modulo de imagenes motivacionales.

Pantallas a ser probadas

Maddulo de configuracién

e Pantalla de configuracion.
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En esta pantalla se realizara pruebas para validar:

e Que los cambios realizados en la parametrizacion se
reflejen en la aplicacion como son: el idioma, el tipo

Objetivos de las pruebas de reproduccién, la ayuda, y acerca de.

e Con el proceso de reinicio de la aplicacion, verificar
que los datos vuelvan a la carga inicial.

Detalle de ejecucion Interaccion con la pantalla de configuracion.

Tabla 11. Pruebas del madulo de configuracion.

e Criterios de aprobacién y rechazo

- Errores Criticos: Cuando la informacion esencial es presentada erréneamente, la
informacion es mal almacenada en la base de datos de la aplicacion, errores

inesperados e

- Errores Medios: Errores en la presentacion de datos, falta de privilegios para usar

incumplimiento de objetivos principales.

componentes del sistema operativo Android.

- Errores Leves: No ajustarse las pantallas de la aplicacion a la resolucion de la

pantalla del dispositivo.

Criterio

Descripcion

Aprobado

La aplicacion FENIX sera aprobada con un 100% de pruebas
realizadas.

La aplicacion se aprobaré con el 85% de aceptacion en el
proceso de pruebas.

Reprobado

De no llegar a un 85% de aceptacion, la aplicacion sera
reprobada en el proceso de certificacion de funcionamiento de
FENIX hasta que se corrijan todas las incidencias encontradas.

Tabla 12. Valoracion de aprobacion de la aplicacion FENIX.

4.5.1 Pruebas de Campo

e Pruebas Alfa

Para certificar a FENIX se procedera a realizar pruebas en presencia del paciente y de los
desarrolladores de la aplicacion, simulando un entorno cotidiano de manejo de la

aplicacion.
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Se procedera a medir el estado emocional del paciente antes y después de haber utilizado la
aplicacion FENIX.

Participantes: Estas pruebas serdn aplicadas a 1 paciente perteneciente al CRA y a 4
pacientes externos al mismo.

Para tabular y medir los resultados se procedera con una encuesta que se la realizara al
inicio y final de la prueba a los participantes.

e Encuesta antes de usar la aplicacion
o ¢Enunaescaladel 0 al 10, como se siente emocionalmente en este momento?

o ¢Enunaescala del 0 al 10, cual es su nivel de ansiedad?
o ¢Enunaescaladel 0 al 10, cuéal es su nivel de estrés?

e Encuesta después de usar la aplicacion

o ¢En una escala del 0 al 10, cémo se siente emocionalmente después de usar la
aplicacion?

o ¢Enunaescala del 0 al 10, cual es su nivel de ansiedad?

o ¢Enunaescala del 0 al 10, cudl es su nivel de estrés?

o ¢Piensa usted que el contenido de la aplicacion le ayudé a motivarse?

45.2 Pruebas de Laboratorio

e Pruebas Beta

Para certificar a FENIX con personas del centro de investigacion, se realizaran pruebas en
un entorno de trabajo normal sin observaciones ni guias de los desarrolladores.

Participantes: Estas pruebas seran aplicadas a cinco personas del Grupo de Investigacion
en Sistemas Informacion (GI-SIIA), las cuales nos ayudaran a ver el funcionamiento
completo de la aplicacion en sus diferentes médulos.

Con estas pruebas lo que se pretende es obtener todas las observaciones que puedan surgir
al momento de realizar cada una de las funciones con las que cuenta la aplicacion.

Formato de validacién del funcionamiento de la aplicacion FENIX.
1. ¢ En qué resolucion de pantalla esta probando la aplicacion?

2.7 [] 32 [ 70 [ otros

2. ¢ En qué versién de Android esta probando la aplicacion?

2.33[] 2.36 [] 41 [ otros
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3. ¢El icono de la aplicacion es llamativo?

sI [] NO []

4. ¢En la pantalla de registro del paciente, la informacion que se pide es clara y los
mensajes de advertencia son correctos?

s ] NO []

En caso de no ser correctos, puede indicarnos el o los mensajes de advertencia que
no estén claros.

6. ¢ Considera confusa a la pantalla inicial de la aplicacion?

SI [] NO []

En caso de ser su respuesta afirmativa, puede indicarnos qué parte le causa
confusion.

7. Al escoger un estado de animo. ¢La informacion que se visualiza en la pantalla de
registro de estados de animo es la misma que se eligio en la pantalla anterior?

sI [] NO [ ]

Si existe algun estado de animo que no esté correcto indiquenos.

8. ¢Al momento de registrar el estado de animo se visualiza un mensaje de registro
almacenado?

SI [] NO [

9. ¢ Al momento de ingresar a la pantalla de emergencia se visualiza el texto en la parte
superior y el video en la parte central?

SI[] NO []

10. ¢ Al momento de realizar las Ilamadas, los nimeros a los que se marcan son los mismos
registrados inicialmente en el sistema?

Sl [] NO []

11. ¢En la pantalla de motivacion, las imagenes que se visualizan cambian cada vez que se
accede a la pantalla?

Sl [] NO [ ]

12. ¢En la pantalla de motivacion, al capturar nuevas imagenes desde la camara, se
agregan a la galeria de la aplicacion?
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S [] NO []

13. ¢En la pantalla de motivacion, al elegir nuevas imagenes desde la galeria, se agregan
a la galeria de la aplicacion?

S [] NO []

14. ¢La aplicacion utiliza las diferentes opciones que se encuentran en las configuraciones
para presentar la informacion?

St ] NO [ ]
Formato de Validaciéon de Usabilidad de FENIX

Mediante este documento se llevara un registro de las impresiones que los usuarios finales
tengan acerca de la usabilidad de la aplicacion FENIX, en donde se interactuaré con todas
las interfaces que incluye la aplicacion, como son: el tipo de idioma, reproduccion y
visualizacion de videos, realizacion de llamadas telefonicas, adaptacion a diferentes
resoluciones de pantalla, entre otros.

La informacion que se va a receptar por parte de los participantes de las pruebas sera de
gran ayuda para mejorar el sistema en cuanto a fallos de usabilidad y funcionalidad.

Participantes: La validacion de usabilidad sera aplicada a las 10 personas que realizan las
pruebas del sistema, lo cual detallaremos de la siguiente manera:

e 5 personas miembros del GI-SIIA del CIDII — UPS.
e 1 paciente perteneciente al CRA.
e 4 pacientes externos al CRA.

Para llevar a cabo dicho registro se manejara el siguiente formato de validacién de
usabilidad.

Escoja la valoracion que se aproxime a la opinién de su evaluacion.

VALORACION

ASPECTOS A EVALUAR EN LA SI PARCIALMENTE | NO
APLICACION:

1. La aplicacion maneja un estilo en todas las
pantallas.

2. Incluye informacion necesaria, sencilla vy
relevante.

3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion
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son faciles de comprender.

4. Las pantallas se ajustan a la resoluciéon de los
dispositivos en los que se ejecutan.

5. Al momento de realizar una accion que requiere
de algun tiempo, la aplicaciéon informa lo que esta
ocurriendo.

6. La aplicacion incluye la opcion de ayuda para
asistir y guiar al paciente.

7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la
accion que realizan.

8. La aplicacion se adapta al estandar de manejo de
dispositivos tactiles (Tecla de reversa, giro en la
pantalla, acercamiento y alejamiento de imagenes).

Tabla 13. Validacion de usabilidad de la aplicacién FENIX.
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CAPITULO 5



EJECUCION DE PRUEBAS Y ANALISIS 5
DE RESULTADOS

5 Ejecucion de pruebas y analisis de resultados

Se realizaron las pruebas a un grupo de 10 personas, como se mencion0d en el capitulo
anterior, los 5 miembros son adictos en recuperacion (CRA y externos) y los 5 restantes son
conocedores del area de desarrollo de software (estudiantes de la UPS).

5.1 Pruebas de usabilidad
Primer Grupo (Pacientes)

Durante la ejecucion de las pruebas de usabilidad se pudo observar que la aplicacion es
intuitiva y al ser usada por primera vez se presentaron ciertas confusiones normales de uso
COMO son:

e Los usuarios que no han manejado dispositivos Android, desconocen coémo
funciona el botdn de “volver a la pantalla anterior” de una aplicacion dada.

e En el médulo de monitoreo de estados de animo hubo cierta confusion al elegir el
icono de estado de &nimo, debido a que la imagen no se representa de manera clara
el estado emocional.

e Enla pantalla de registro de estado de &nimo se cuenta con un cuadro de texto en el
que se puede escribir el “por qué me siento asi”, sin embargo, no se informa que es
un campo de escritura.

e Por Gltimo en el médulo de motivacion el indicador de “me gusta” que se le puede
dar a las imagenes, el icono no representa tal accion.

A continuacion al realizarse las pruebas de campo, mediante el documento de validacién de
usabilidad, se registraron las siguientes impresiones que se receptaron de los 5 pacientes al
interactuar con las diferentes interfaces de la aplicacion:

Nombre Fecha de Prueba

Paciente 1 21/01/2014

Escoja la valoracion que se acerque a la opinion de su evaluacion.

VALORACION

ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION: PARCIALMENTE | NO

1. La aplicacién maneja un estilo en todas las pantallas.

2. Incluye informacion necesaria, sencilla y relevante.

X|X| XL

3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion son
claros y faciles de entender.

4. Las pantallas se ajustan a la resolucion de los
dispositivos en los que se ejecutan.

5. Al momento de realizar una accion que requiere de | X
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algin tiempo, la aplicacion informa lo que esta
ocurriendo.

dispositivos tactiles (Tecla de reversa, Giro en la
pantalla).

6. La aplicacion incluye la opcion de ayuda para asistir | X

al paciente.

7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la X
accion que realizan.

8. La aplicacion se adapta al estandar de manejo de | X

Tabla 14. Resultados de validacion de usabilidad del paciente del CRA.

Nombre Fecha de Prueba
Paciente 2 22/01/14
Escoja la valoracion que se acerque a la opinion de su evaluacion.
VALORACION
ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION: SI | PARCIALMENTE | NO
1. La aplicacion maneja un estilo en todas las pantallas. X
2. Incluye informacion necesaria, sencilla y relevante. X
3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion son | X
claros y faciles de entender.
4. Las pantallas se ajustan a la resolucion de los | X
dispositivos en los que se ejecutan.
5. Al momento de realizar una accion que requiere de | X
algin tiempo, la aplicacion informa lo que estd
ocurriendo.
6. La aplicacion incluye la opcién de ayuda para asistir al | X
paciente.
7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la | X
accion que realizan.
8. La aplicacion se adapta al estandar de manejo de | X
dispositivos tactiles (Tecla de reversa, Giro en la
pantalla).
Tabla 15. Resultados de validacion de usabilidad del paciente externo 1.
Nombre Fecha de Prueba
Paciente 3 25/01/2014
Escoja la valoracion que se acerque a la opinion de su evaluacion.
VALORACION
ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION: PARCIALMENTE | NO

1. La aplicacién maneja un estilo en todas las pantallas.

2. Incluye informacion necesaria, sencilla y relevante.

3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion son
claros y faciles de entender.

X|X| X|2
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4. Las pantallas se ajustan a la resolucion de los | X
dispositivos en los que se ejecutan.
5. Al momento de realizar una accion que requiere de | X
algin tiempo, la aplicacion informa lo que estd
ocurriendo.

6. La aplicacion incluye la opcion de ayuda para asistir al | X
paciente.
7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la | X
accion que realizan.
8. La aplicacion se adapta al estandar de manejo de | X
dispositivos tactiles (Tecla de reversa, Giro en la
pantalla).

Tabla 16. Resultados de validacion de usabilidad del paciente externo 2.

Fecha de Prueba

Nombre

25/01/2014

Paciente 4
Escoja la valoracién que se acerque a la opinién de su evaluacion.

VALORACION
ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION: Sl PARCIALMENTE | NO

1. La aplicacion maneja un estilo en todas las pantallas. X
2. Incluye informacion necesaria, sencilla y relevante. X
3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion son | X
claros y faciles de entender.

4. Las pantallas se ajustan a la resolucion de los | X

dispositivos en los gque se ejecutan.
5. Al momento de realizar una accion que requiere de | X
algin tiempo, la aplicacién informa lo que estd
ocurriendo.

6. La aplicacion incluye la opcién de ayuda para asistir al | X
paciente.
7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la | X
accion que realizan.
8. La aplicacion se adapta al estdndar de manejo de | X
dispositivos tactiles (Tecla de reversa, Giro en la
pantalla).

Tabla 17. Resultados de validacion de usabilidad del paciente externo 3.

Nombre Fecha de Prueba
Paciente 5 26/01/2014
Escoja la valoracion que se acerque a la opinion de su evaluacion.
VALORACION
ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION: SI | PARCIALMENTE | NO

1. La aplicacién maneja un estilo en todas las pantallas. X
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2. Incluye informacion necesaria, sencilla y relevante. X
3. Los mensajes que se presentan en la aplicacion son | X
claros y faciles de entender.

4. Las pantallas se ajustan a la resolucion de los | X
dispositivos en los que se ejecutan.

5. Al momento de realizar una accion que requiere de | X
algin tiempo, la aplicacion informa lo que estd
ocurriendo.

6. La aplicacion incluye la opcién de ayuda para asistir al | X
paciente.

7. Los iconos de la aplicacion indican claramente la | X
accion que realizan.

8. La aplicacion se adapta al estandar de manejo de | X
dispositivos tactiles (Tecla de reversa, Giro en la
pantalla).

Tabla 18. Resultados de validacion de usabilidad del paciente externo 4.

A continuacion se presentan las imagenes de los pacientes haciendo uso de los diferentes
teléfonos celulares que fueron captadas en la grabacion en video sobre las pruebas que se
realizaron con la aplicacion.

lHustracion 54. Pruebas de usabilidad con paciente del CRA en la camara Gesell de la UPS.
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lustracion 55. Pruebas de usabilidad con pacientes externos al CRA.

5.2 Pruebas de funcionalidad

Segundo Grupo (Miembros del GI-SHIA del CIDII — UPS)

Al realizar las pruebas de funcionamiento de la aplicacion se obtuvieron las siguientes
observaciones:

e Al momento de seleccionar la pantalla de emergencia y haber establecido la
configuracién de videos de forma manual, no informa que la reproduccion de los
videos con un icono de play para ejecutarlo.

e Enla pantalla de manejo de imégenes al querer abrir la galeria, en algunas versiones
de teléfonos celulares presentd problemas por cuestion de memoria saturada.

En cuanto al resto de funcionalidades de la aplicacion no presentaron problemas, tomando
en consideracion que los requerimientos minimos para su ejecucion son: Android 2.3.3 y
disponibilidad de memoria 50 MB de memoria interna y 30 MB de memoria RAM libres.

Las pruebas realizadas cumplieron con los objetivos al funcionar la aplicacion
adecuadamente, por lo que a continuacion se listan los teléfonos celulares con los cuales se
probo:

Teléfono celular — Samsung Galaxy Young
- Memoria: 512MB (160MB accesible al usuario)
- Pantalla: 3 pulgadas (240 x 320 pixeles)
— Procesador: 832MHz (Broadcom BCM21553 / ARM1136)
- Memoria RAM: 384MB
- Sistema Operativo: Android 2.3.6 (Gingerbread)
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lustracion 56.Teléfono celular Samsung Galaxy Young

Teléfono celular — Samsung Galaxy ACE Plus
- Memoria: 3GB
- Pantalla: 3.65 pulgadas (320 x 480 pixeles)
- Procesador: 1GHz
- Memoria RAM: 512MB de RAM
- Sistema Operativo: Android 2.3.6 (Gingerbread)

lNustracién 57.Teléfono celular Samsung Galaxy ACE Plus

Teléfono celular — Samsung Galaxy S2
- Memoria: 8GB (6GB accesible al usuario)
- Pantalla: 4 pulgadas (480 x 800 pixeles)
- Procesador: 1000Mhz (ST-Ericsson NovaThor U8500 / ARM Cortex-A9)
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- Memoria RAM: 768MB LPDDR.
- Sistema Operativo: Android 2.3.6 (Gingerbread)

llustracion 58.Teléfono celular Samsung Galaxy S2

Teléfono celular — Samsung Galaxy S3 Mini
- Memoria: 8GB
- Pantalla: 4 pulgadas (800 x 480)
- Procesador: 1000Mhz (NovaThor U8420 / ARM Cortex-A9)
- Memoria RAM: 1GB.
- Sistema Operativo: Android 4.1.2 (Jelly Bean)

® 0 ——
SAMSUNG

llustracién 59.Teléfono celular Samsung Galaxy S3 Mini

124



5.3 Recopilacion de datos:

Para las pruebas de campo tenemos:

Es importante documentar el perfil del usuario de la poblacion objetivo: por lo que se hara
una breve descripcion de la informacion relevante de la gente que usara el producto final.

PACIENTES

CENTRO DE Tiempo de
REHABILITACION Nombre Edad Recuperacion
CRA Paciente 1 37 4 afios 7 meses
Externo Paciente 2 27 1 aflo 11 meses

Externo Paciente 3 21 6 meses 2 semanas

Externo Paciente 4 30 2 afios 4 meses

Externo Paciente 5 44 2 afos 1 mes

Tabla 19. Recoleccion de datos de los pacientes.

Para las pruebas de laboratorio tenemos:

DESARROLLADORES DE SOFTWARE

INSTITUCION Nombre Edad| Ocupacion/Estudiante
GI-SIIA del CIDII - UPS | Edison Guifiansaca | 24 Ingenieria de sistemas
GI-SIIA del CIDII — UPS Celia Ordofiez 23 Ingenieria de sistemas
GI-SIIA del CIDII - UPS | Hernan Fajardo 22 Ingenieria de sistemas
GI-SIIA del CIDII - UPS | Paola Ingavelez 35 Ingenieria de sistemas
GI-SIIA del CIDII - UPS | Ricardo Vifianzaca | 25 Ingenieria de sistemas

Tabla 20. Recoleccién de datos de los desarrolladores de software.

5.4 Anadlisis de resultados:

Pruebas de Campo (Pacientes)

A partir de las encuestas realizadas se obtuvieron las siguientes gréaficas
estadisticas.

El desarrollo de las pruebas de campo y laboratorio permitié constatar que existié un gran
interés en la aplicacion, sobre todo por parte de los pacientes en esta de recuperacion. Para
estas pruebas se realizd una encuesta con 4 preguntas a los 5 pacientes antes y después de
utilizar la aplicacion y a los 5 miembros del laboratorio también se les aplico una encuesta
con diferente contenido investigativo. Dichas encuestas se pueden ver en el Anexo 1y 2.
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Encuesta antes de usar la aplicacion:

e Pregunta #1

En una escala del 0 al 10, los pacientes antes de hacer uso de la aplicacion mencionaron

que:

o O O O

O

Dado que con la aplicacion queremos que el estado emocional cambie para bien.

1 se sentia un 9 de cansado

1 se sentia un 9 de emocionado.

1 se sentia un 7 de cansado.

1 se sentia un 7 de feliz.

1 menciono que sentia un 8 de tranquilidad.

9
8
7
6
5
4 M Estado Emosional
3 M Pacientes
2
1
0
60 60 'bb \\’\« 60
& & & hi Sid
3 © N X
d ) & d
& >
< X

llustracién 60. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cémo se siente

emocionalmente en este momento?

e Pregunta #2

El nivel de ansiedad que se obtuvo por parte de 2 pacientes es un 40% para bien, de los

otros dos se tuvo un 10% y el ultimo no se sentia ansioso.
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Paciente

Pacientes Pacientes

M Nivel ansiedad

M Pacientes

llustracién 61. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cudl es su nivel de

e Pregunta #3

Se pregunto el nivel de estrés y se obtuvo un 1 para un 60%, es decir los pacientes no
sentian casi nada de estrés en ese momento, pero en cambio un paciente sentia un 8 de
estrés, por lo que en el uso de la aplicacion nos centramos mucho maés en €l para ver su

ansiedad?

cambio en la interaccién con la misma.

Paciente

Pacientes

Paciente

M Nivel estrés

M Pacientes

llustracion 62. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cuél es su nivel de

estrés?
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Encuesta después de usar la aplicacion:

e Pregunta #1

Después que los pacientes dieron uso a la aplicacion, de igual manera en una escala del 0 al
10 se pudo obtener que:

o 1sentia en un 9 entusiasmado.

o 1sentiaen un 9 de motivado.

o 1 sentia enun 9 de tranquilidad.
Tomando como resultado de esta evaluacion que se generé un cambio emocional bueno.

9
8
7
6
5
4 M Estado Emosional
3
5 M Pacientes
1
0
>
§ .
&€ & N £ N
> <& S < S
< 2 >
Q’{\& N N

llustracién 63. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cdmo se siente
emocionalmente después de usar la aplicacion?

e Pregunta #2
Después de haber usado la aplicacion se obtuvieron los siguientes resultados:

1 se sentia con un 1 de ansiedad.
1 se sentia con un 4 de ansiedad.
1 se sentia con un 5 de ansiedad.
1 se sentia con un 7 de ansiedad.
1 se sentia con un 10 de ansiedad.

0O O O O O

Tomando como resultado de esta evaluacion que se generd un incremento en el nivel
ansiedad del 100 % de los pacientes, puesto que todos quieren seguir manipulando la
aplicacion.
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Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente

llustracién 64. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cudl es su nivel de
ansiedad?

e Pregunta #3

El nivel de estrés fue casi nada para un 40% de pacientes, y el 60% restante no sentian
estres.

M Nivel estrés

M Pacientes

Pacientes Pacientes

llustracién 65. Resultado de la pregunta. ¢En una escala del 0 al 10, cudl es su nivel de
estrés?

e Pregunta #4

En cuanto a la motivacién que caus6 la aplicacion en los pacientes fue totalmente
afirmativa, un 100% de ellos nos dijeron que la aplicacion fue muy motivante y util para
ellos.
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B Motivacién

S| NO

llustracion 66. Resultado de la pregunta. ¢Piensa usted que el contenido de la
aplicacion le ayudd a motivarse?

Pruebas de Laboratorio (Estudiantes del GI-SI1IA del CIDII — UPS)

A partir de las encuestas realizadas a los integrantes del grupo de investigacion de la UPS,
se obtuvo las siguientes gréaficas estadisticas.

e Pregunta #1

El 60% de miembros del CIDII probaron la aplicacién en un teléfono celular con resolucion
de pantalla de 4”.

m2.7 m32 m7.0 motros

0%

llustracién 67. Resultado de la pregunta. ¢En qué resolucién de pantalla esta probando la
aplicacion?
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e Pregunta #2

En la siguiente imagen se muestra que el 60% de los encuestados probaron la aplicacion en
teléfonos celulares con la version 2.3.6.

m233 m23.6 m4.1 Mmotros

0%

llustracion 68.Resultado de la pregunta. ¢En qué version de Android esta probando la
aplicacion?

e Pregunta #3

En cuanto al icono de ingreso a la aplicacién el 80% respondieron que si era llamativo.

mSlI mNO

llustracién 69.Resultado de la pregunta. ¢El icono de la aplicacién es llamativo?
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e Pregunta #4

El 100% de los encuestados dijeron que la informacion que se pide y los mensajes de
advertencia si era clara y correcta.

mS|I mNO

0%

lustracion 70.Resultado de la pregunta. En la pantalla de registro del paciente ¢la
informacidn que se pide es clara y los mensajes de advertencia son correctos?

e Pregunta #5

En cuanto a la pantalla inicial el 200% respondié que no les parecia nada confuso.

mSlI mNO

0%

lustracién 71.Resultado de la pregunta. ¢Considera confusa a la pantalla inicial de la
aplicacion?
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e Pregunta #6

El 80% de los encuestados respondio que en cuanto a la eleccion del estado de animo es el
mismo que se elige en la pantalla de monitoreo de estados de animo.

mSlI mNO

lustracién 72.Resultado de la pregunta. Al escoger un estado de animo ¢la informacion
que se visualiza en la pantalla de registro de estado de &nimo es la misma que se eligio en la
pantalla anterior?

e Pregunta #7

El 100% respondieron que si se visualiza el mensaje de registro almacenado de un estado
de animo.

mS| mNO

0%

llustracién 73.Resultado de la pregunta. ¢ Al momento de registrar el estado de &nimo se
visualiza un mensaje de registro almacenado?
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e Pregunta #8

El 100% dijeron que si se presenta el texto y el video como se establece en la pantalla de
emergencia.

mSlI mNO

0%

llustracién 74.Resultado de la pregunta. ¢, Al momento de ingresar a la pantalla de
emergencia se visualiza el texto en la parte superior y el video en la parte central?

e Pregunta #9

De igual manera el 100% respondieron que si son los mismos ndmeros que fueron
registrados en el formulario inicial.

mSl mNO

0%

llustracion 75.Resultado de la pregunta. ¢ Al momento de realizar las llamadas, los
nameros a los que se marcan son los mismos registrados inicialmente en el sistema?
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e Pregunta #10

Nuevamente el 100% respondieron que si se presentan diferentes imagenes cada vez que se
ingresa a la pantalla de motivacion.

mSlI mNO

0%

llustracion 76.Resultado de la pregunta. ¢En la pantalla de motivacién, las imagenes que
se visualizan cambian cada vez que se accede a la pantalla?

e Pregunta #11

El 100% respondio que las imagenes tomadas con la camara si se agregan normalmente a la
galeria de la aplicacion.

mSlI mNO

0%

llustracién 77. Resultado de la pregunta. ¢En la pantalla de motivacion, al capturar
nuevas imagenes desde la camara, se agregan a la galeria de la aplicacion?
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e Pregunta #12

También el 100% dijeron que no habia fallos al elegir imagenes desde la galeria del
teléfono celular y si se agregaban a la galeria de la aplicacion.

mSI mNO

0%

llustracion 78.Resultado de la pregunta. ¢En la pantalla de motivacién, al elegir nuevas
iméagenes desde la galeria, se agregan a la galeria de la aplicacion?

e Pregunta #13

Respondieron el 100% que la aplicacién si hace uso de las opciones que se encuentran en el
maodulo de configuracidn para mostrar la informacion.

mSlI mNO

0%

lustracion 79. Resultado de la pregunta. ¢ La aplicacion utiliza las diferentes opciones
que se encuentran en las configuraciones para presentar la informacion?
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CONCLUSIONES 6

v

Durante el desarrollo de FENIX se obtuvieron grandes y variados conocimientos
acerca del desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles, teniendo en
consideracién que el lenguaje Android es similar al lenguaje Java, puesto que
incluyen varios APIS del lenguaje mencionado simplificando el aprendizaje.

Para desarrollar FENIX se tuvieron que investigar varios procesos de manejo de
imagenes con un uso correcto de memoria del dispositivo, ya que la aplicacion
maneja una amplia cantidad de imagenes de distinto tamafio, que hacen que la
aplicacion en ciertos momentos sobrepase la capacidad de memoria del dispositivo
en el que se ejecuta, es por ello que la galeria de iméagenes se carga de manera
seccionada para evitar la sobrecarga de memoria.

Al haberse desarrollado FENIX sobre la plataforma Android, lo que se buscé es que
su distribucion y modificacion de cddigo sea libre y que mas personas puedan
colaborar en su mejora sin ninguna restriccion, teniendo en consideracion que el
sistema android se ejecuta en diversos dispositivos moviles.

Debido a la investigacion que se hizo sobre el estudio del estado de arte nos dimos
cuenta que el &rea de salud movil es poco explotada, por lo que nuestra aplicacion
es una de las pocas que existen para pacientes con problemas de adiccion brindando
una ayuda personalizada a cada uno de ellos.

Ya para terminar todo el conglomerado de ideas, quiero acotar que el impacto que
tuvo la aplicacién en los pacientes fue gran entusiasmo y ansiedad por utilizar lo
mas pronto la aplicacion, también gener6 mucho interés en la manera que puede
llegar a influir la aplicacion en su estado emocional cada vez que ellos sientan deseo
de consumir cierta sustancia.
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RECOMENDACIONES 7

v

Al tratarse de una aplicacién innovadora orientada a la salud movil, se ha
desarrollado es la primera version de FENIX 1.0. Asimismo, al probar la aplicacion
con los pacientes en recuperacion surgieron algunas ideas que se las puede
incorporar con el tiempo, una vez que se vea la cantidad de usuarios que la utilizan.
Entre los detalles a incorporar al sistema esta la unidon con redes sociales como
Facebook, asi como mejorar el manejo de las imagenes dentro de la galeria para
que no se tenga la saturacion de memoria y darles la opcion de guardar las imagenes
desde FENIX al dispositivo tactil.

Otra de las caracteristicas a tomar en consideracion, es el manejo de notificaciones
automaticas por parte de FENIX cuando el contador de dias genere medallas de
plata, bronce, oro y el trofeo sin que se tenga abierta la aplicacién en el dispositivo
mavil. Por dltimo nos mencionaron que seria interesante que se pueda registrar la
fecha de aniversario en el calendario del dispositivo para que el mismo sistema
operativo informe que es el dia de aniversario del paciente.

Es por ello que es necesario seguir con el proceso de investigacion de aplicaciones
moviles utilizando la tecnologia en este caso Google y Java. EI campo de salud
movil es un area poco aprovechada que requiere del interés de mas personas para
brindar sus conocimientos y de esta manera dar soluciones a personas que lo
necesitan.
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ANEXOS

9.1 Anexos 4: Manual de Usuario de Aplicacion FENIX.

FENIX es una aplicacién gratuita para pacientes recuperados con problemas de adicciones,

contiene los siguientes tres médulos destinados a:

e Modulo de Monitoreo de estados animo

e Moddulo de Emergencias

e Modulo de Motivacion

A continuacion se explica la forma de manejo de la aplicacion FENIX.

1. Dar clic sobre el icono de FENIX.

% & NiB=aul @ @ 4:02PM

- Nd

- L
Beach  Springfield The ListView -

Buggy Blit Bomberm... danielme....

EE ¢ 5

ListviewS... Android TV SideView Chundos +
Image Lis... turbo Lite

Ragin

Taller WhatsApp Fenix
Doraemo...

e Race

Pestana tabdifere... TabsProject Bik
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2. Pantalla que se visualiza mientras se carga la aplicacion.

=l B @ 13:36

.

CARGANDO FENIX

O

3. Pantalla de registro de paciente.

o R ¢ ~ul ® @ 1035PM 4~ F ¢ =il @ 9 10:34PM
Creacion Paciente Creacion Paciente
Numero Telefonico Centro Nombre Paciente
Telefono Centro Nombre
Namero Telefénico Familiar Apellido Paciente
Telefono Familiar Apellido
Numero Telefonico Padrino Fecha Nacimiento Paciente
]Telefono Padrino + & +
Reproduccion Videos 'I 6 ch 201 3
@ Manual @Automatico
Idioma

Fecha Inicio Recuperacion

@Espaﬁol@lngles 7 ‘_.+ H + H + ‘

Guardar Guardar

Nota: Esta pantalla se visualiza la primera vez que el paciente inicializa la
aplicacion, en ella se ingresan los datos del paciente.
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4. Pantalla inicial de la aplicacion, desde esta pantalla se puede a acceder a cualquiera de
las opciones de FENIX.

=l B & 13:36
g Bienvenid@ XRISH
GAHHS .

Acumulando logros !
Has obtenido

9 9 0 14

Explicacion de la pantalla principal:

Botdn de Configuraciones.
Accede a la pantalla de configuracion

B Boton de Aniversario
Se activa cuando el paciente cumple su aniversario.

Informacion de medallero
Ra[king up {} Informa que medallas a ganado

achievements! you th ese dia el paciente, por cada dia
aparece una medalla de bronce,

por cada semana una de plata, por cada mes una de oro y por cada afio un trofeo.

l Medallas
Aparecen una medalla por dia, cuando se cumple
sHERC la semana se genera una medalla de plata en el

e medallero.
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—— P T r et Contador de Tiempo

[ vram [ monis | oars 1 nouss | . . , -
1 0 0 23 Contador tiempo indica en numero de afios, meses,
dia y horas que el paciente lleva en estado de

sobriedad

Botdn de Estados Animo
Accede a la pantalla de estado de animo del paciente.

Botdn de Emergencia (Ayuda)
Accede a una pantalla en la que el paciente puede ver videos realizar
Ilamadas a sus familiares, doctores o padrinos.

Boton de Motivacion
Accede a una pantalla en la que el paciente puede ver imagenes

motivacionales.

FELIZ ENAMORADO SORPRENDIDO

TRISTE APENADO CANSADO

@ & O
ENOJADO SERIO PENSATIVO

En esta pantalla el paciente debe escoger como se siente en ese momento, al
presionar cualquiera de los nueve estados emocionales se abrird la siguiente

pantalla.
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Monitoreo

eHoy, Me siento apenado

Aunque no tengas lo que
quieres, lucha por lo menos
por lo que mereces.

POR QUE ME SIENTO ASI

Escriba Texto Aqui

En esta pantalla el paciente visualiza un texto de acuerdo a su estado emocional,
también puede escribir por qué se siente asi en ese momento Yy por guardar.

Nota: no es obligatorio que el paciente indique el por qué se siente asi en ese
momento.

6. Pantallade Emergencia

NO HAY NADA MALO CON CAMBIAR, SI ES EN
LA DIRECCION CORRECTA

Nunca te Rindas en lo que te Propones
Siempre Da Tu Mejor Efuerzo!!
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En esta pantalla el paciente puede leer un texto pequefio asociado al video en la
parte de arriba, asi también se puede darle reproducir al video que se visualiza en la
parte central en caso de que las dos opciones anteriores no le sirvan para calmar su
momento de angustia puede realizar llamadas al centro de recuperacion, al padrino
0 a un familiar presionando en los botones que estan en la parte inferior.

Realiza la llamada al nimero que se ingresa en el cuadro de Teléfono

| (o) : : . iy :
: del padrino en el registro de la informacion del paciente.

lEAJJ Realiza la llamada al nimero que se ingresa en el cuadro de Teléfono
- del centro en el registro de la informacion del paciente.

4L Realiza la llamada al nimero que se ingresa en el cuadro de Teléfono
] - . . ., .
ey de Familiar en el registro de la informacion del paciente.

7. Pantalla de Motivacion

Lo ~ul B 8 22:10

Todo aquello
que merece la
pena, casi!

siemprees lo
mas dificil de
conseguir.

’
PN ‘/*

o EH ©

En esta pantalla se visualiza una imagen diferente cada vez que el paciente ingresa a
esta pantalla, si la imagen que se presenta le gusta puede escoger la opcion de me
gusta en la parte superior derecha.
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Ademaés en esta pantalla el paciente puede agregar imagenes a la aplicacion desde la
galeria o desde la cAmara de fotos, si una imagen no es del agrado del paciente la
puede eliminar de la aplicacién o visualizar la galeria completa de las imagenes de

FENIX.
Icono que sirve para indicar si la imagen me gusta o no.

| @) lcono que abre la siguiente pantalla.

B 9 22:10

= | Elegir de la Galeria

Camara

£ G

En esta pantalla se permite seleccionar la opcion para agregar imagenes desde la
galeria o la camara de fotos.

{if o ii Icono que abre la galeria de imagenes que tiene la aplicacion FENIX.
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0 cuando superas
fracasos"”

B NCA PARES, NUI s
T —
STA QUE L0 BuE tados dist
MEJORYLO  no hagas
JIREXCELENTE , e 16> i

Si follaste ayer noff
importa.
Hoy tienes la
oportunidad de [pakd
omenzor de nuevo ™ -
mds

Galeria de iméagenes de la aplicacion FENIX.

| f{lﬂ Icono que permite eliminar la imagen que no le gusta al paciente.

8. Pantalla de Configuracion
WEIH YOG w89 2200

Configuracion
Administracién Usuario >
cristian idrovo
Ajustes Video >
Manual
Ajustes Idioma >
Espaniol
Acceso Base Datos >
Restringido
Acerca de la Aplicacion >
Fenix

En esta pantalla se puede configurar los diferentes parametros que el sistema utiliza
como son: los datos del paciente, cambio de idioma, tipo de reproduccion, reinicio
de la aplicacion, ayuda y el "acerca de" de la aplicacion.
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9. Pantalla de Aniversario

WA YOS Talom @ 22:09

MHOY CUMPLES

1ANO DE
RECUPERACION, “
FELICIDADES X
SIGUE e
ADELANTE!!

—

——

Esta pantalla muestra cuantos afios esta cumpliendo de recuperacion el paciente.

10. Pantalla del medallero

MI ESTANTE DE LOGROS

1 Dias
o

0 Semanas

0 Meses

1 Aiios

En esta pantalla el paciente puede ver mediante imagenes su tiempo de
recuperacion, cada medalla de bronce equivale a un dia, una medalla de plata
equivale a una semana, una medalla de oro equivale a un mes y por ultimo cada
trofeo equivale a un afo.
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9.2 Anexo 2: Encuestas realizadas a pacientes y miembros del GI-SI11A del CIDII
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