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RESUMEN

En Ecuador en los ultimos afios ha existido una fuerte inversion en el campo de la salud, debido
al incremento de pacientes y especialidades médicas, junto con un déficit en cuanto al manejo
y distribucién de la informacion, producto de la falta de capacitacion al personal o la poca
optimizacion y control de los recursos tecnolégicos con los que cuentan, llegando a generar
problemas en la administracion y asignacion de turnos para citas médicas, creando asi una
demanda insatisfecha de pacientes, siendo los tiempos de espera y de asignacion el principal
problema. Debido a esto, los sistemas de salud cada vez requieren mas procesos innovadores
los cuales aporten y contribuyan a una mejor prestacion de servicios, siendo los pacientes y
todo el personal de los centros de salud sus beneficiarios directos e indirectos respectivamente,
ya que estos dos pilares son elementales para lograr un sistema de salud agil y eficiente. Para
lo cual se hace necesario contar con un servicio centralizado, el cual permita tener acceso a la
informacion cada vez mas amigable y rdpida. Bajo estos escenarios las TIC’s surgen como el
medio por el cual se puede realizar los aspectos descritos anteriormente y por ende el presente
trabajo de investigacion tiene una finalidad, la cual es disefiar una aplicacion de tipo
“Progressive Web App” (Aplicacion Web Progresiva), para dispositivos moéviles la cual brinde

facilidades de acceso y usabilidad a los pacientes.

e PALABRAS CLAVE:
e AUSENTISMO

e E-HEALTH

e CITAS MEDICAS

e PROGRESSIVE WEB APPS

e CLOUD COMPUTING
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ABSTRACT

In Ecuador in recent years there has been a strong investment in the health field, due to the
increase in patients and medical specialties, together with a deficit in the handling and
distribution of information, due to the lack of training of personnel or the little optimization
and control of the technological resources they have, reaching to generate problems in the
administration and allocation of shifts for medical appointments, thus creating an unsatisfied
demand of patients, being the waiting times and allocation the main problem. Due to this, health
systems increasingly require more innovative processes which contribute to and contribute to
a better provision of services, patients and all health center staff being their direct and indirect
beneficiaries respectively, due to these two pillars are elementary to achieve an agile and
efficient health system. For which it is necessary to have a centralized service, which allows
access to the information more and more friendly and fast. Under these scenarios, ICTs arise
as the means by which the aspects described above can be performed and therefore this research
work has a purpose, which is to design a "Progressive Web Application” for mobile devices

which provides easy access and usability to patients.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  ANTECEDENTES

En los Gltimos afos el sistema nacional de salud ha pasado por una etapa de desarrollo
y crecimiento debido al aumento en la inversion destinada a este sector, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) Ecuador esta entre los paises que invierte del 4% al 6% del
Producto Interno Bruto (PIB) en salud. Segun destaca el informe quinquenal Salud en las
Américas 2017, presentado por dicha organizacion durante una conferencia en Washington,
s6lo cinco paises de la region de las Américas invierten en salud un seis por ciento de su PIB.

(Redaccion Médica, 2017)

Con la inversion realizada se ha logrado remodelar y construir hospitales en el pais, los
cuales actualmente cuentan con &reas mas extensas, asi como también la inversion en
tecnologia es muy evidenciable, todos estos escenarios coadyuvan a contar con mejores
servicios médicos, de lo cual se ha registrado un total de 13065203 consultas realizadas en el

afio 2016. (Ecuador en cifras, 2018)

Dado que los servicios y las areas de salud se han incrementado y en muchos de los
casos los procesos tradicionales de citas medicas han sido replanteados y redefinidos, todo esto
con el objetivo de atender la demanda de servicio existente, lamentablemente los usuarios no
tienen conocimiento sobre el procedimiento a seguir para la peticion o asignacion de consultas
médicas, ademas mucho de los servicios, asi como la informacion ofrecida en los centros de
salud llegan a ser erréneos o nulos (Mesa, 2015). Todos estos factores ocasionan una mala
gestion en la generacion de citas médicas y en la mayoria de las ocasiones generan pérdidas y

por ende reasignacion de las mismas, lo que en ocasiones puede llegar a ser critico si se trata



de un paciente que requiera de una rapida atencion especializada, ademas de causar una gran

pérdida de recursos para los centros de salud.

En los ultimos afios se ha evidenciado como los sistemas de informacién y
comunicacion han ido destacando su importancia y adaptabilidad, siendo el e-Health un area
especifica de este desarrollo, el cual tiene como objetivo el optimizar y mejorar todos los
servicios de salud relacionados a este tema, obteniendo de esta forma una mejora en sus

sistemas de atencidn y manejo de la informacion interna.

12 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los sistemas de salud cada vez requieren mas procesos innovadores los cuales aporten
y contribuyan a una mejor prestacion de servicios, siendo los pacientes y todo el personal de
los centros de salud sus beneficiarios directos e indirectos respectivamente, ya que estos dos
pilares son elementales para lograr un sistema de salud agil y eficiente. Para lo cual se hace
necesario contar con un servicio centralizado, el cual permita tener acceso a la informacion
cada vez més amigable y rapida. Bajo estos escenarios las TIC’s surgen como el medio por el
cual se puede realizar los aspectos descritos anteriormente y por ende el presente trabajo de
investigacion tiene una finalidad, la cual es mejorar el estilo de vida de la sociedad basado en

un uso adecuado de las tecnoldgicas de la informacion.

Asimismo, es necesario destacar que en Ecuador en los Gltimos afios ha existido una
fuerte inversion en el campo de la salud, debido al incremento de pacientes y especialidades
médicas, junto con un déficit en cuanto al manejo y distribucion de la informacion, producto
de la falta de capacitacion al personal o la poca optimizacion y control de los recursos

tecnoldgicos con los que cuentan, llegando a generar problemas en la administracion y



asignacion de turnos para citas médicas, creando asi una demanda insatisfecha de pacientes,

siendo los tiempos de espera y de asignacion el principal problema (EI Universo, 2017).

Asi lo destacan ciertos medios escritos, los cuales mencionan que el principal factor de
este problema se genera debido a la mala utilizacion de los recursos tecnolégicos disponibles
junto con la mala administracion y organizacion interna de los mismos, ademas del uso de
tecnologia anticuada y muchas de las veces obsoleta, generando asi un ineficiente manejo de
la informacion en los centros de salud del Ecuador lo cual desencadena en disgustos e

inconformidad por parte de los pacientes (EI Comercio, 2017).

En base de los antecedentes expuestos, se plantea la pregunta de investigacion, ¢ EIl uso
de e-Health como estrategia de innovacion orientada a la administracion y asignacion de turnos
basada en la utilizacion de una aplicacion PWA, contribuira a mejorar la administracion y

asignacion de turnos de los centros de salud del Ecuador?

1.3 JUSTIFICACION

En base a las nuevas exigencias y tendencias actuales, se hace necesario el redefinir el
uso de las TIC’s, hacia todo escenario posible, siendo el campo de la salud uno de los
principales beneficiarios, ya que han incursionado en nuevas formas de acceder y utilizar la
informacion. Tal es asi que casi todos los centros hospitalarios han visto la necesidad de
modernizar y agilizar sus procesos, especialmente en las areas administrativas y tecnoldgicas.
Es por este motivo que el presente trabajo de investigacién propone y sugiere la
implementacion de e-Health, como una estrategia de innovacion, la cual cubre los aspectos

antes descritos.

Es de conocimiento publico la falta de accesibilidad a sistemas de agendamiento de

citas que garanticen la satisfaccion del paciente o afiliado al momento de obtener un turno o



cita médica, siendo estos procesos los que mas generan problemas, lo cual se evidencia al
momento de que un paciente acude a un centro de salud en busca de una cita medica, y por
diversos aspectos este paciente pierde su turno, ya sea por falta de informacién o por las largas
filas que se tienen que hacer para solicitar ayuda o una guia dentro de dichos centros, todos

estos aspectos influyen en la falta de satisfaccion por el servicio brindado.

En base de todos los argumentos expuestos se considera viable la presente
investigacion, la cual se complementara con una revision literaria minuciosa y un analisis de
factibilidad previos, ya que todos los problemas previamente expuestos se podrian remediar 0
reducir con el uso adecuado de la tecnologia. Para lo cual se plantea disefiar una aplicacion de
tipo “Progressive Web App” (Aplicacion Web Progresiva), para dispositivos moviles la cual

brinde facilidades de acceso y usabilidad a los pacientes.

14 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General
Usar e-Health como estrategia de innovacion orientada a la administracion y
asignacion de turnos utilizando una Progressive Web App (Aplicacion Web Progresiva)

como estrategia de desarrollo y optimizacién de recursos.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Investigar y aprender sobre el marco tedrico relacionado al campo del e-Health para

determinar los campos de accion de la presente investigacion.

e Definir los parametros y situacion tecnoldgica actual del centro de salud tomando en
consideracion las recomendaciones emitidas por Cobit 5 en lo referente al tema de

infraestructura.



e Determinar los procesos utilizados en la administracion y asignacion de turnos del

centro de salud.

e Disefar y desarrollar una Aplicacion Web Progresiva que permita la integracion entre
los procesos de administracion, asignacion de citas médicas, y los sistemas de

movilidad que posee el centro de salud.

e Desarrollar pruebas y validacion de resultados, los cuales faciliten una toma de

decisiones y seguimiento de los procesos previamente definidos.

1.5 ALCANCE
El presente proyecto propone generar una sinergia entre las TIC’s y las areas de salud,
he aqui donde surge la propuesta de e-Health, como estrategia de gestion y seguimiento a los

procesos relacionados con el entorno médico.

Con estos antecedentes se propone el uso de e - Health como estrategia de innovacion
orientada a la administracion y asignacion de turnos, la cual se complementara con una
estrategia de desarrollo PWA debido a que consume menos datos que las aplicaciones web
tradicionales incrementando las potencialidades de los dispositivos donde se lo implemente,
siendo estos aspectos claves dentro de los objetivos planteados. El caso de estudio al cual se
pretende aplicar y validar la propuesta serd tentativamente al Centro Integral de Salud —
AsistaNet, el cual es un proveedor de asistencia médica ambulatoria en el Ecuador, el mismo
tiene dos centros asociados en la ciudad de Quito. A continuacion, en la Tabla 1 se detallan las

preguntas de investigacion:



Tabla 1.
Preguntas de investigacion

Objetivo especifico

Investigar y aprender sobre el
marco teorico relacionado al
campo del e-Health para
determinar los campos de accion
de la presente investigacion.
Definir los parametros vy
situacion tecnoldgica actual del
centro de salud tomando en
consideracion las
recomendaciones emitidas por
Cobit 5 en lo referente al tema de
infraestructura.

Determinar los procesos

utilizados en la administracion y
asignacion de turnos del centro
de salud.

Disefiar y desarrollar una
Aplicacion Web Progresiva que
permita la integracion entre los
procesos de administracion,
asignacion de citas médicas, y los
sistemas de movilidad que posee
el centro de salud.

Desarrollar pruebas y validacion
de resultados, los cuales faciliten
una toma de decisiones y
seguimiento de los procesos
previamente definidos.

El desarrollo de la aplicacion servird como herramienta de estrategia e innovacion,

Pregunta de investigacion

¢Cual es el marco tedrico
asociado al e-Health que estan
relacionados con el tema de
investigacion?

¢El centro de salud posee una
infraestructura tecnoldgica
adecuada para la implementacion
de la presente propuesta?

¢ Qué procesos utiliza el centro de
salud para la administracion y
asignacion de turnos?

¢ Como se integraran los procesos
de citas medicas y movilidad en
el centro de salud?

¢Cémo se podria facilitar la toma
de decisiones y seguimientos de
procesos?

misma que tendra como alcance los siguientes aspectos:

Desplegar informacion de las distintas especialidades y profesionales que posee el

centro de salud en un periodo de tiempo 6ptimo.

La aplicacion integrara los procesos de administracion y gestion de turnos del centro

de salud.



iii.  Laaplicacion integrard los sistemas actuales de movilidad.

Complementariamente a esto, es necesario una breve descripcion sobre la funcionalidad

y adaptabilidad del prototipo a ser desarrollado, misma que se detalla a continuacion:

La aplicacién funcionara con una arquitectura distribuida en la cual el servidor para la
comunicacion entre el aplicativo movil y la base de datos serd desarrollado en NodelS, este
servidor utilizar& Web Services para la comunicacion, también existira un sistema de
integracion encargado de sincronizar la informacion de citas medicas del centro de salud a la
base de datos mediante un archivo Excel, mismo que serd programado en lenguaje Java. El
aplicativo mdvil sera desarrollado por medio de una aplicacion web progresiva la cual trabajara
de manera hibrida, es decir consumiendo recursos tanto web como nativos, asi también para el
desarrollo de la aplicacion web progresiva se hard uso del framework lonic, mismo que sera
explicado y detallado posteriormente, lo cual permitira tener portabilidad en la aplicacion a

través de la generacion de codigos QR que permitan desplegar el aplicativo en un entorno web.



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y METODOLOGIA
2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 E-HEALTH

El termino e-Health se puede definir como el uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion para la salud en aspectos que cubren, la gestion de las organizaciones médicas,
seguimientos a los pacientes o incluso la posibilidad de realizar diagnosticos (Sainz, Rodrigues,
& Lozano, 2011). El término e-Health ha evolucionado gradualmente hasta el punto de
referirse a todas las funciones involucradas en la estructura del sistema de salud, por lo tanto,
e-Health no es simplemente el mejorar la salud de los pacientes o el intercambiar archivos entre
instituciones de salud, si no el crear a la par reformas necesarias en el sistema de salud para

obtener como resultado una mejora general a nivel mundial (Garcia, 2017).

En la actualidad e-Health es una de las areas de la salud que presenta uno de los mayores
crecimientos debido a que el uso del internet a facilitado el intercambio de informacion y la
creacion de nuevas relaciones entre pacientes y profesionales de la salud, asi como la
posibilidad de dar servicios de consultas remotas, seguimiento de enfermedades,
mantenimiento de registros en linea, registro electrénico de pacientes, entre otros (Felizardo &
Sousa, 2015). Adicionalmente el uso de dispositivos maéviles (m-Health) junto con la ayuda de
la computacion en la nube (cloud computing), han generado que lo servicios proporcionados
por e-Health tengan una alta versatilidad, disponibilidad y escalamiento de recursos, lo cual

facilita alcanzar objetivos como la mejora de servicios y la optimizacion de recursos.

Caracteristicas basicas del e-Health
Debido a que e-Health plantea soluciones y mejoras en el area de salud deben tomarse

en cuenta las caracteristicas basicas y especificaciones que permitan la interoperabilidad entre



las tecnologias y los sistemas de informacion y comunicacion relacionados con la atencion
médica, para asi evitar perjudicar tanto a los pacientes como a los procesos de salud que se
manejan (DeNardis, 2012). Las caracteristicas de e-Health o de las cuales deberia estar

compuesta se las conoce como las “10 e, las cuales se detallan a continuacion:

1. Eficiencia (Efficiency): Una de las garantias del e-Health es mejora la
eficiencia en la atencién de la salud para reducir los costos.

2. Mejora en la calidad del cuidado de la salud (Enhancement in quality of
healthcare): Otorgar a los pacientes el derecho a seleccionar el tratamiento
médico adecuado mediante una guia adecuada y facilitar a los mismo las
mejores instalaciones médicas.

3. Basado en la evidencia (Evidence-based): e-Health debe basarse en pruebas
en el sentido de que su valor y competencia no deben presumirse, Sino
demostrarse mediante una evaluacion cientifica.

4. Empoderamiento de consumidores y pacientes (Empowerment of
consumers and patients): Al hacer que la base de conocimiento de la medicina
y los registros electronicos personales estén facilmente disponibles para los
usuarios a través de Internet.

5. Fomentar (Encouragement): e-Health fomenta un nuevo vinculo entre el
paciente y el experto en salud donde las opciones se toman mutuamente.

6. Educacion (Education): Educacion de médicos y consumidores a través de
fuentes en linea (educacion médica continua).

7. Permitir el intercambio de informacion (Enabling exchange of
information): Permitir la discusion de la informacion y la comunicacion de

manera consistente entre las instituciones de salud.
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8. Ampliacién del alcance del cuidado de la salud (Extension of scope of
healthcare): Disponibilidad de recursos y servicios médicos para pacientes en
todo el mundo.

9. Etica (Ethics): Abordar cuestiones éticas privacidad y el posible uso indebido
de los datos y registros de pacientes.

10. Cuidado de la salud equitativo (Equitable healthcare): Hacer de e-Health un

sistema de atencion médica conveniente y asequible para todas las personas.

Con el objetivo de garantizar la interoperabilidad entre las tecnologias y los sistemas
de informacion, se hace necesario la implementacion de la mayoria de las caracteristicas
descritas anteriormente. Asi también es necesario explicar y entender uno de los componentes
que conforman el e-Health, en este caso m-Health, el cual es asociado con el desarrollo de una

PWA, la cual esta orientada al uso de los dispositivos mdviles.

m-Health

M-Heatlh (también conocido como mobile health o Mhealth), es uno de los
componentes que engloba e-Health el cual se basa en el uso de dispositivos mdviles con acceso
a internet que se puedan usar para apoyar las herramientas de soporte de gestion de la salud
(Srinivasan, 2013). Dentro de m-Health existen diferentes aplicaciones maéviles que dan a
conocer o brindan informacion a pacientes individuales, asi como permiten satisfacer

necesidades, condiciones y preocupaciones de atencion médica particulares.

M-Health puede verse como un mercado y una industria que plantea problemas
complejos en aspectos de seguridad de la informacion y regulacion legal relacionada con los
modos de utilizacidn y proteccion de datos, asi también propone una mejor accesibilidad a los

servicios de salud y la reduccion de los gastos de salud publica, mientras que las profesiones
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de la salud estadn experimentando con la asistencia mévil y la monitorizacion médica remota

(Szoniecky, Ammi, & Saleh, 2019).

El m-Health propone la participacion publica en la recopilacion de datos de salud como
parte del mejoramiento de la automatizacion, empoderamiento y democracia relacionada con
la salud. Existen algunos estudios recientes, inventariados por la “Haute Autorité de Santé”,
que se centran en la evaluacion de aplicaciones moviles de salud para teléfonos inteligentes,
estos evaluan una diferentes enfoques disciplinarios y tematicos, los cuales se enfocan
principalmente en el pablico y los objetivos finales como la medicina preventiva, monitoreo
médico, asistencia remota, observacion, bienestar, seguridad y gestién de datos, contenido
relacionado con la salud , sistemas técnicos, utilizacion y uso (Szoniecky, Ammi, & Saleh,

2019).

2.1.2 AUSENTISMO
Segun la RAE (Real Academia Espafiola) el ausentismo se lo define como: “Abstencidn
de la asistencia a un trabajo o de la realizacion de un deber” (Real Academia Espafiola (RAE),

2010).

Con este antecedente, se puntualiza que en Ecuador existen varios problemas que
generan ausentismo puntalmente con las citas médicas, destacando principalmente: la mala
utilizacion de los recursos tecnoldgicos disponibles, la mala administracion y organizacion
interna de los recursos tecnoldgicos, uso de tecnologia anticuada u obsoleta y un ineficiente

manejo de la informacion en los centros de salud (EI Comercio, 2017).

Segun datos del ministerio de salud publica del Ecuador, existe un alto indice de
ausentismo en citas meédicas agendadas en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),

el cual se detalla en el siguiente gréfico.
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INDICADORES NACIONALES

B ADHERENCIA  m AUSENTISMO

66,91%

JULIO - AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE

Figura 1. indice de ausentismo en Ecuador

Fuente: (Salud, 2017)

Como se puede observar en Figura 1 en el afio 2017 entre los meses de julio y noviembre
existe un indice promedio aproxima de ausentismo del 17.5%, es necesario mencionar que no

existe informacion publica mas actualizada por parte del ente regulador

2.1.3 COMPUTACION EN LA NUBE (CLOUD COMPUTING)

Segun la definicion propuesta por el Instituto Nacional de Estandares y Tecnologia
(NIST) la computacion en la nube es una tecnologia versatil que puede soportar un amplio
espectro de aplicaciones, mismo que permite acceder de manera global a recursos informaticos
tales como: servidores, redes, aplicaciones, servicios y almacenamiento; de manera
conveniente y bajo demanda, los cuales se puedan suministrar y liberar rapidamente con un
minimo esfuerzo de gestion o interaccion con el proveedor de servicios (Instituto Nacional de
Estandares y Tecnologia, 2011). En general el término cloud computing 0 computacion en la
nube se utiliza para describir un modelo econémico y operativo para la distribucién y consumo
de infraestructura de TI. Mismos que provee servicios asociados con el uso y acceso del internet

a cualquier empresa u organismo (Goessling, 2018).
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Ahora bien, en cuanto a e-Health, la computacion en la nube proporciona una

infraestructura sélida, eficiente y confiable a través de internet mediante un modelo “pago por

uso®”, con lo cual se puede mantener instalaciones informaticas, almacenamiento de datos y

software que faciliten los procedimientos y rutinas de los diferentes servicios médicos de una

manera flexible y escalable, ademas de disminuir significativamente los costos de operacion y

mantenimiento (Haufe, Dzombeta, & Brandis, 2014). En el sector de la salud existen aspectos

generales de la computacion en la nube que deben ser tomados en cuenta:

Disponibilidad: Los servicios y los datos deberian estar disponibles todo el
tiempo sin degradacién del rendimiento para que se pueda trabajar de manera
continua y efectiva.

Confiabilidad: el uso de la computacion en la nube en un campo tan sensible
como es el de la salud requiere confiabilidad para los servicios prestados.
Gestion de datos: Es necesario una buena gestion de la base de datos para
manejarla gran cantidad y diversidad de datos.

Escalabilidad: Los sistemas de e-Health podrian llegar a tenar cientos de
proveedores de atencién médica y millones de pacientes.

Seguridad: Debido a que se llegarian a ofrecer varios servicios de e-Health, los
cuales seran utilizados por diferentes usuarios, es necesario implementar
diferentes métodos de autenticacion y controles de acceso.

Privacidad: Debido a que los servicio de e-Health llegan a manejar datos

sensibles de pacientes es importante mantener la privacidad de los datos.

1 Pago por uso: Modelo de contratacion de servicios cloud en el cual por niimero de usuarios y espacio

consumido
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2.1.4 APLICACIONES HIBRIDAS

Una aplicacion hibrida es una aplicacion movil que contiene una instancia de navegador
aislada, generalmente nombrada “WebView”, lo cual ejecuta una aplicacion web dentro de una
aplicacion mavil nativa, es decir que las aplicaciones web pueden ejecutarse en un dispositivo
movil y acceder al hardware del dispositivo tales como la cdmara, acelerometro, sistema de
posicionamiento global - GPS por sus siglas en ingles, entre otros (Wilken, 2015). Es
comunmente mal interpretado el hecho de que una aplicacion hibrida no se puede instalar en
un dispositivo, sin embargo, estas aplicaciones son como cualquier aplicacion maévil nativa que
se puede instalar en dispositivos y publicar en las tiendas de aplicaciones como “Play Store” y

“App Store” (Yusuf, Phan, & Khanna, 2017).

Existen varias plataformas moéviles como 10S, Android, Windows Phone entre otros,
ademas del entorno de desarrollo y los lenguajes de programacion especificos. Por ejemplo, se
debe utilizar Objective-C para desarrollo de aplicaciones 10S, Java (Android SDK) para el
desarrollo de aplicaciones Android, C# o VB.net con XAML? para desarrollar aplicaciones
Windows Phone; Mediante el uso de aplicaciones hibridas se puede desarrollar aplicaciones
para multiples plataformas utilizando un solo entorno de desarrollo y lenguaje de

programacion.

Tipos de aplicaciones hibridas

Se puede dividir en dos categorias generales:

a) Aplicaciones hibridas basadas en WebView: En este tipo de aplicacion cada

plataforma tiene un componente comin llamado WebView que es un navegador

2 XAML.: lenguaje de formato para la interfaz de usuario para la Base de Presentacion de Windows y
Silverligh
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Chromeless®, el cual se utiliza para abrir contenido web que este alojado
localmente, por ejemplo, archivos CSS, péaginas HTML y cddigo JavaScript.
HTML5 y CSS3 proporcionan caracteristicas que facilitan el desarrollo de
aplicaciones que puedan ejecutarse en diferentes tamafios de pantalla sin
realizar mayores cambios (Yusuf, Phan, & Khanna, 2017).

b) Aplicaciones hibridas cross-compiled (compilacion cruzada): Estas
aplicaciones hibridas implican la compilacion cruzada de maltiples aplicaciones
nativas utilizando un solo lenguaje de programacion, es decir el desarrollador
codificara usando un solo lenguaje de programacién el cual se puede convertir
en componentes de lenguaje nativo al momento de compilar o ejecutar la
aplicacion. En general, estos tipos de plataformas aprovechan la generacion de
un puente 0 una asignacién de componentes nativos para sus construcciones
personalizadas en el lenguaje de programacion destinado al desarrollo (Yusuf,

Phan, & Khanna, 2017).

En base a los criterios expuestos para el presente proyecto se utilizaran las aplicaciones
hibridas basadas en WebView, esto debido a que son méas adecuadas para aplicaciones

complejas y de gran escala, siendo este el caso del presente proyecto.

2.1.5 APLICACIONES WEB PROGRESIVAS O PROGRESSIVE WEB APPS - PWA
Las PWA son un conjunto de técnicas, API’s y estrategias que permiten a los
desarrolladores brindar a los usuarios la experiencia de uso nativa similar a la de los

dispositivos mdviles, es decir las PWA no se crean utilizando una tecnologia singular o

3 Chromeless: Plataforma flexible que permite la creacién de una nueva interfaz de usuario del
navegador utilizando tecnologias web estdndar como HTML, CSS y JavaScript (Mozilla, s.f.).
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especifica, tampoco son un nuevo marco o lenguaje (Sheppard, 2017), las PWA cumplen con

las siguientes caracteristicas basicas (Sheppard, 2017):

e Rapida: Casi siempre muestran las cosas en el dispositivo del usuario en menos
de un par de segundos.

e Fiable: Funciona incluso sin una conexion de datos solida o dispositivos
antiguos.

e Atractivo: Al habilitar las notificaciones incluso en la web, los usuarios pueden
ser notificados de los eventos realizados por la aplicacion incluso si el
navegador esta cerrado. Se pueden incluso instalar directamente en la pantalla

de inicio del dispositivo y los desarrolladores pueden seleccionar el icono.

En una PWA a medida que el navegador se vuelve mas moderno, mas funciones estaran
disponibles, esto se conoce como una mejora progresiva, es decir que el mismo cddigo que se
muestra como un sitio web simple se convertira progresivamente en una aplicacién compleja
y robusta a medida que mejora el soporte del navegador. La verdadera ventaja y utilidad de las
PWA son las experiencias de usuario que mejoran progresivamente a medida que mejoran los
navegadores, esta experiencia de usuario mejora a través de un conjunto de caracteristicas que
le dan a la aplicacion confiabilidad y velocidad para obtener tiempos minimos al momento de

cargar el contenido, independientemente de la calidad de conexion a internet (Sheppard, 2017).

Una PWA también deberia poder funcionar sin una conexion a internet mediante el uso
de “Service Workers”, los cuales pueden almacenar en memoria temporal (caché) partes de la
aplicacion para proporcionar el funcionamiento offline. Gracias a estos “Service Workers” ya
que no es necesario enfrentar la temida pantalla “Sin conexion a internet”, ya que estos pueden

interceptar y almacenar en caché cualquier solicitud de red desde y hacia el sitio web, ademas
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las PWA pueden controlar el cbmo desean responder a las solicitudes con o sin conexion de

red. Las caracteristicas y funcionamiento de un “Service Worker” se detallan a continuacion.

Service Workers

Los service workers son scripts creado en JavaScript los cuales se ejecutan en segundo
plano permitiendo interceptar solicitudes de red, manejar mensajes push* entre otros, estos
scripts se ejecutan de manera independiente a la interfaz de usuario lo cual evita que esta se
bloquee o se congele mientras se procesan tareas del service worker, en la Figura 2 se puede
observar la arquitectura de un service worker. El objetivo de un service worker es actuar como
un intermediario entre la aplicacion e internet, posteriormente realizar la funcion para la cual
fue configurado y finalmente comunicar los resultados la aplicacion (Hume, 2017). Los service

workers tienen las siguientes caracteristicas:

e Se ejecutan en su propio script en un contexto global.
¢ No esta vinculado a una pagina web en particular.
¢ No puede realizar modificaciones a los elementos de la pagina web.

e Debe ser HTTPS

[ 3

UI Script Soni CACHE
anvice
Worker

Figura 2. Arquitectura de un Service Worker

4 Mensajes Push: Pequefios mensajes de texto que aparecen de manera instantanea en el dispositivo
mavil que se utilizan para mostrar notificaciones a los usuarios
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Ciclo de vida de un Service Worker

1. Usuario navega a URL

A ZEAN

correctamente, el Service
Waorker ahora puede Ejecucion Registro
manejar los diferentes

eventos 2. Durante el proceso de
registro el navegador
descarga, analiza y

- ermer— ejecuta el Service Worker
/ Descarga,

Instalacion <::| [ analisisy |
‘. ejecucion

3. Una vez que el Service
Worker se ejecuta el
evento es activado

Figura 3. Ciclo de vida de un Service Worker

Fuente: (Hume, 2017)

El ciclo de vida de un service worker empieza en el momento en el que un usuario
navega a una pagina web y se ejecuta el proceso de registro, durante el proceso registro el
navegador descarga, analiza y ejecuta el service worker. Si en algin momento durante este
proceso existiera algun error, el registro se rechazard y el service worker sera rechazado. Una
vez que el service worker sea ejecutado correctamente se activa el evento de instalacion,
después de que la instalacion se complete el service worker se activa y empieza a controlar los

procesos asignados.

2.1.6 I0ONIC FRAMEWORK

lonic es un framework de codigo abierto orientado al desarrollo de aplicaciones
hibridas, este framework permite crear aplicaciones moviles de aspecto nativo utilizando
tecnologias web como HTMLS5, CSS3 y JS. lonic esta construido en base a AngularJS® y utiliza

Apache Cordova® para la creacion de aplicaciones a partir de contenido web, lonic Framework

5 AngularJS: Framework de cddigo abierto para JavaScript
¢ Apache Cordova: Entorno de desarrollo para aplicaciones moviles



19

incluye un conjunto de directivas de Angular que facilitan el desarrollo de aplicaciones. Por
ejemplo, ListViews, gestos tactiles optimizados, menus laterales, ventanas emergentes,

pestafias y elementos de entrada especificos para dispositivos mdviles (Khanna, 2016).

lonic Framework se ha convertido en un ecosistema con un conjunto muy amplio de
herramientas de desarrollo movil. lonic CLI es uno de estos y posee algunas opciones, como
lonic Lab y Live Reload, que ayuda a ahorrar mucho tiempo de desarrollo. También posee
lonic View la cual es una aplicacion nativa para iOS y Android donde se pueden implementar
y probar aplicaciones sobre la marcha sin tener que empaquetar los mismos. lonic.io es otra
herramienta la cual se puede definir como una plataforma completa de servicios de back-end
basado en la nube donde se puede administrar los datos de las aplicaciones, ver analisis y

administrar notificaciones push desde una sola consola.

2.1.7 COBIT5

Como se mencionod anteriormente, e-Health debe cumplir con algunas caracteristicas
para poder ser correctamente implementado, por lo cual es necesario adoptar buenas préacticas
en la administracion de TI para poder brindar a los usuarios servicios de calidad. Para el
presente proyecto se considerd necesario utilizar un marco de referencia, en este caso Cobit 5
debido a que posee procesos y normas que han sido aceptado a nivel internacional (ISACA,

2012).

Debido a la complejidad que implica adoptar todo el marco de Cobit 5 para el presente
proyecto se opto por utilizar inicamente un catalizador el cual servird como guia para generar
buenas préacticas en el area de infraestructura tecnoldgica para que sea escalable y flexible, lo
cual permitira tener una alta fiabilidad para los centros de salud. En el presente proyecto el

catalizador que se utilizara es referente a Servicios, Infraestructura y Aplicaciones, mediante
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las diferentes dimensiones que posee este catalizador se podra crear una base sélida para la
implementacién de la infraestructura tecnoldgica 6ptima y adecuada que permita ejecutar el
aplicativo en el Centro de Salud, enfocando en la optimizacion de recursos, la portabilidad y la

disponibilidad.

2.2 METODOLOGIAS

2.2.1 METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Se llama investigacién cientifica, a la actividad que permite obtener conocimientos
cientificos, es decir, conocimientos que se procura sean objetivos, sistematicos, claros,
organizados Y verificables. (Sabino, 2008). EI método inductivo tiene como objetivo llegar a
una conclusion general en base a hechos particulares mediante el uso de herramientas de
inferencia. La investigacion aplicada busca una resolucion de manera més directa e inmediata
a un problema establecido y conocido por el investigador, también es conocida como
investigacién practica o empirica ya que se centra en llevar a la practica los conocimientos

adquiridos mediante la aplicacion de estos.

Investigacion Experimental

El método inductivo tiene como objetivo llegar a una conclusion general en base a
hechos particulares mediante el uso de herramientas de inferencia. La investigacion aplicada
busca una resolucién de manera mas directa e inmediata a un problema establecido y conocido
por el investigador, también es conocida como investigacion practica o empirica ya que se

centra en llevar a la préactica los conocimientos adquiridos mediante la aplicacion de estos.

La investigacion experimental de tipo cuantitativo con un enfoque cientifico tiene como
caracteristica que posee variables mismas que son manipuladas por el investigador se mediran

si existen cambios en otras variables, para poder obtener un control en el aumento o
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disminucion de las variables y el efecto causado en las conductas observadas. (Explorable,

2014).

Para el presente proyecto se utilizara la investigacion experimental debido a que se
realizaran pruebas de validacion en las diferentes aplicaciones (Murillo, 2008), adicionalmente
a continuacion se define una hipdtesis y variables de investigacion mismas que ayudaran a

analizar la problematica planteada en el Capitulo I de la presente investigacion (Ver Tabla 2).

“Mediante el uso del e - Health como estrategia de innovacion utilizando PWA como
estrategia de desarrollo y optimizacion de recursos, mejorara la administracion y asignacion
de turnos en los centros de salud del Ecuador.”

Tabla 2.

Variables de investigacion

Independientes Dependientes

UL TRFTo I UETo [OR SRR (=Toig o] (o]0 [EW Retraso en los procesos de asignacion de citas

disponible

Plataformas tecnologias obsoletas Retrasos en procesos y perdidas de informacion

Tiempos de procesamiento altos Altos indices de ausentismo o desercion del

proceso

Investigacion Descriptiva

Debido a que el presente proyecto de investigacion posee herramientas y procesos que
seran medidos, es necesario realizar una interpretacion y analisis de los datos obtenidos, por lo

cual se utilizara la investigacion descriptiva ya que en este tipo de investigacion las variables
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formuladas permitirdn realizar recolecciones de datos para determinar la validez del estudio.
En el presente proyecto se utilizarg la tabulacion de datos como herramienta de anélisis, en el
cual se mediran los tiempos de asignacion de turnos de los pacientes del centro de salud y

ademas encuestas que permitan determinar elementos relevantes para el presente proyecto.

2.2.2 METODOLOGIA DE DESARROLLO
Mobile-D

Actualmente el desarrollo de aplicaciones moviles es una actividad dificil y en algunas
ocasiones larga y complicada debido a las limitaciones técnicas y demandas especificas del
mismo ademas que por el momento se conoce muy poco sobre los diferentes procesos de
desarrollo de aplicaciones maviles, las soluciones agiles de desarrollo de software dan un buen
ajuste al desarrollo de aplicaciones mdviles, sin embargo las caracteristicas de los terminales
moviles y el entorno de red crean algunas limitaciones para aplicar en su totalidad cualquiera

de las metodologias de desarrollo agil existentes (Kirmani, 2017).

Mobile-D es un método que se basa en practicas de desarrollo agiles y que toma
elementos de métodos estables y conocidos como XP, Scrum y RUP, existen algunas ventajas
en esta metodologia de desarrollo entre las cuales se puede destacar: mayor visibilidad del
progreso, deteccion y reparacion temprana de problemas técnicos, baja cantidad de errores y
defectos en el producto final y un progreso constante en el desarrollo; Mobile-D proporciona
una documentacion del software completa ademas las iteraciones cortas permite que los
requisitos del usuario puedan cambiar con frecuencia lo que permite tener una mejor agilidad,

ademas proporciona mayor eficiencia en el desarrollo y mantenimiento junto con una
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estabilidad facil de alcanzar entre los stakeholders’ y los desarrolladores (Mahmood & Lu,

2013).

Ciclo de vida de Mobile-D
La metodologia de desarrollo agil Mobile-D posee cinco fases principales: exploracion,
iniciacion, produccion, estabilizacion y pruebas y correcciones del sistema, cada fase incluye

diferentes iteraciones las cuales se muestran en la Figura 4.

- Establecer Definir el Establecer el
Sy * Stakeholders alcance proyecto
N | ————— | S —————— | | VS —————
Puesta en Dia de " Dia de
[ Iniciacion ——»  marcha del planificacion Dia de kebajo lanzamiento en
— Dia de Diads
| Produccién i planificacion Dia de trabajo lanzamiento
AN e R —
i Dia de Generacion de Diade
| Estabilizacion > panificacion Dia e baia documentacion lanzamiento
e T — T
/" Prugbasy
25,y Pruebas del Dia de Diade
\(Comeccons " planificacion Dia de trabajo lanzamiento
- __d | ————— | S —————— | | VS ————— | —— |

Figura 4. Ciclo de vida de Mobile-D
Fuente: (Mahmood & Lu, 2013)

A continuacion, se detalla cada fase del ciclo de vida Mobile-D segin (Mahmood &

Lu, 2013).

e Fase de exploracion: En esta fase se establece una version de las caracteristicas
iniciales de los requisitos del proyecto junto con el plan de proyecto. El objetivo
principal de esta fase es resaltar los alcances requisitos dentro del proyecto.

e Fase de iniciacion: Una vez que los requisitos y planes iniciales del proyecto

se encuentran correctamente organizados y establecidos comienza la fase de

7 Stakeholder: Todos los involucrados o partes interesadas en el desarrollo de una aplicacion.
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iniciacion en la cual se identifican los recursos técnicos y fisicos que se
utilizaran en el proyecto, también proporciona los canales de comunicacién
entre los stakeholders y los desarrolladores.

e Fase de produccion: En esta fase se implementan las funcionalidades
recopiladas en las fases de exploracion e iniciacion, esta fase se divide en tres
etapas, en el dia de planificacion se analiza y prioriza los requisitos para
identificar las funcionalidades centrales del proyecto, también se crea una
planificacion de iteraciones. En los dias de trabajo se utiliza el plan
anteriormente establecido para desarrollar las funcionalidades centrales.
Finalmente, en el dia de lanzamiento se implementan las funciones
desarrolladas.

e Fase de estabilizacion: En esta fase se recopilan y combinan las diferentes
funcionalidades previamente desarrolladas, también se genera toda la
documentacion necesaria.

e Fase de pruebas y correcciones del sistema: En esta fase se realizan todas las
pruebas del sistema para probar todas las funcionalidades establecidas en la
primera fase, en caso de existir errores en las pruebas se las corrige hasta lograr

obtener un sistema totalmente funcional.

El presente proyecto al plantear el desarrollo de un aplicativo el cual sera un prototipo
y no una version final, y dado que tanto el equipo de desarrollo y las funcionalidades son
pequefas, se ha decido adoptar la metodologia (Mobile-D) debido a que su ciclo de vida es el

mas apropiado a ser utilizada para asegurar la calidad del desarrollo.



25

CAPITULO I
ESTADO DEL ARTE

Para el estado del arte en se tomo como base el proceso de revision LITERARIA basado
en las guias de revision sistematica de literatura propuestas por (Kitchenham & Charters,

2007). Las actividades consideradas para este proceso se muestran en la Figura 5.

Conformacion del
rupo de control

N
=

L

Figura 5. Método de elaboracidn del estado del arte
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3.1 PLANTEAMIENTO DE LA REVISION DE LA LITERATURA

Para esta etapa se realizara una descripcion sobre el problema a investigar lo cual
ayudard a proporcionar una cadena de busqueda que facilite el encontrar investigaciones
previamente realizadas sobre la tematica tratada, previamente se establecerd un objetivo de

busqueda en base al planteamiento de las preguntas de investigacion.

3.2 CREACION DEL GRUPO DE CONTROL Y OBTENCION DE PALABRAS
CLAVES

En este punto del estado del arte es importante plantear un correcto mapeo a través de
la identificacion de articulos segln (Petersen, Feldt, Mujtaba, & Mattsson, 2008); como se
muestra en la Tabla 3, esta lista de articulos definidos servira para la busqueda de informacion
similar. Para la busqueda de informacion relacionada se utiliz6 la herramienta de busqueda

Google Scholar utilizando los siguientes filtros de busqueda:

e Publicaciones con una antigiiedad no mayor a 5 afios.
e Indexacién de alta prioridad.

e Numero de cifras referenciadas.



27

Tabla 3.

Grupo de control

Titulo Referencia Palabras clave

SRS E R CENGIGEICNEYAY  (Rahmani, Nguyen, e-Health, Internet  of
at the edge of healthcare Internet-of- [RSBNEIEL (RA0kE)) Things, Healthcare, Smart

Things: A fog computing approach hospital

091 CEN R Tae B G E e (W0 ERE o] oSN[R (Chiara, Chiara, & telemedicine, patient data

search of a common regulation Norbert, 2018) privacy, mobile apps

eHealth and quality in health care: B(®E::ELEE & quality of health care,
implementation time Gemert-Pijnen, medical informatics

2016) applications, telemedicine

Smart e-Health Gateway: Bringing EEEWUEIR Internet  of  Things,
Tl G E RN I N Cla g sl os8 Thanigaivelan, & Healthcare, Smart

based ubiquitous healthcare systems KejERVAXE)) Hospital

EIEBEICRN [l Ao S RallasSR=Tae 8 (Suciu, Martian, & Big data, 10T, Cloud
Cloud Convergence - A3t Craciunescu, 2015)  computing, E-health

Architecture for Secure E-Health

Applications

Una vez realizado el andlisis se identificaron las palabras mas relevantes y las que mas
se acerquen al criterio de busqueda: e-Healt, Healthcare, Smart hospital, Internet of things,

mobile apps, quality of health care, cloud computing.
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3.3 CONSTRUCCION Y AFINACION DE LA CADENA DE BUSQUEDA

Se procede a generar una la siguiente cadena de busqueda.

(“E-HEALTH” OR “HEALTCARE” OR “QUALITY OF HEALTH CARE”) AND
(“MOBILE APPS” OR “SMART HOSPITAL” OR “INTERNET OF THINGS” OR “CLOUD
COMPUTING”) esta cadena de busqueda fue aplicada en la base de conocimientos Springer

link, la cual es una base de conocimientos creada por y para investigadores.

Una vez ingresada la cadena de busqueda en la base digital se obtuvo mas de 2000
resultados, por lo cual la cadena de busqueda sera redefinida como se detalla a continuacién:
(“E-HEALTH” OR “QUALITY OF CARE”) AND (“MOBILE APPS” OR “SMART
HOSPITAL”) AND (“INTERNET OF THINGS” OR “CLOUD COMPUTING”). Una vez
realizada la nueva consulta con la cadena de busqueda redefinida se llegaron a obtener 249

articulos con una similitud al tema del presente proyecto.

3.4 SELECCION DE ESTUDIOS
De los 249 articulos obtenidos, se aplic tres filtros los cuales se detallan a

continuacion:
e Vigencia: Estudios publicados desde el afio 2014.

e Tipo de estudio: Unicamente se toma en cuenta articles y conferences papers debido

a su relevancia.
e Idioma: Estudios en idiomas espafiol o ingles.

Una vez realizada la busqueda aplicando los filtros mencionados y el criterio de
busqueda tanto del investigador como del tutor, se eligieron 3 estudios principales (Ver tabla

4).
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Tabla 4.
Estudios principales
Cddigo Titulo

EP1 An enhanced healthcare system in mobile cloud computing environment

EP2 A scoping review of cloud computing in healthcare

EP3 Medical Data Processing and Analysis for Remote Health and Activities

Monitoring

EP4 Evaluating the sustainability of a smart technology application to mobile health

care: the FGM-ACO-FWA approach

EP5 Innovations in e-health

EP6 On the Internet of Things, smart cities and the WHO Healthy Cities

EP7 Analyzing the availability and performance of an e-health system integrated with

edge, fog and cloud infrastructures

EPS8 Collaborative and secure transmission of medical data applied to mobile healthcare

EP9 Analysis of Barriers to the Deployment of Health Information Systems: a

Stakeholder Perspective.

35 ELABORACION DEL ESTADO DEL ARTE
EP1 (Hanen, Kechaou, & Ayed, 2016) An enhanced healthcare system in mobile cloud

computing environment
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Este articulo trata sobre como el desarrollo de aplicaciones mdviles junto con cloud
computing crean una nueva tecnologia para servicios web mdviles conocida como Mobile
cloud computing (MCC), el cual consideran como una parte fundamental para la
transformacion de la atencion médica. Los autores también implementan un sistema médico en
la nube con agentes mdaltiples el cual presenta un mejor rendimiento frente a los sistemas

tradicionales.

EP2 (Griebel, Prokosch, Kdpck, & Toddenroth, 2015) A scoping review of cloud computing

in healthcare

En este articulo se llegan a analizar 102 publicaciones en base a seis temas principales:
telemedicina, imagen médica, salud publica y autogestion del paciente, gestion hospitalaria y
sistemas de informacion, terapia y uso secundario de datos, a través de lo cual se logra
comprender que a pesar de que la computacién en la nube en el cuidado de la salud es de
creciente interés, solo existen algunas implementaciones exitosas y muchos documentos
simplemente usan el término "nube™ como sinénimo de "uso de maquinas virtuales™ o "basado
en laweb" sin beneficio descrito del paradigma de la nube. La mayor amenaza para la adopcién
en el dominio de la salud es causada por la participacion de socios externos de la nube: muchos

problemas de seguridad y proteccion de datos aun no se han resuelto.

EP3 (Vitabile, Marks, Stojanovic, & Pllana, 2019) Medical Data Processing and Analysis

for Remote Health and Activities Monitoring

Este articulo trata sobre como los recientes desarrollos en tecnologia de sensores,
computacion portatil, Internet de las cosas (IoT) y comunicacion inaldmbrica han dado lugar a
la investigacion en salud ubicua y monitoreo remoto de la salud y las actividades humanas

permiten el monitoreo continuo de las condiciones psicologicas y de salud de los pacientes.
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También se discuten temas de recoleccion y privacidad de datos, modelos, tecnologias y
soluciones para el procesamiento y analisis de datos médicos, desafios y oportunidades de

investigacion en analisis de datos médicos.

EP4 (Toly Chen, 2019) Evaluating the sustainability of a smart technology application to

mobile health care: the FGM-ACO-FWA approach

Este articulo trata sobre como las nuevas tecnologias presentan numerosas
oportunidades para mejorar la atencion médica mavil, sin embargo, las aplicaciones existentes
de tecnologias inteligentes para la atencion médica mévil enfrentan varias dificultades. Como
resultado, se cuestiona si estas aplicaciones para la atencion médica movil seran sostenibles.
Para realizar el analisis respectivo en el articulo se propone un enfoque de la media geométrica
difusa (FGM), operaciones de corte (ACQO) y promedio ponderado difuso (FWA) para evaluar

la sostenibilidad de trece aplicaciones para la atencion médica movil.

EP5 (Wicks, Stamford, Grootenhuis, & Haverman, 2014) Innovations in e-health

Este articulo trata sobre como e-Health esta cambiando el panorama de la atencién
médica y como los cambios emergentes en tecnologias y aplicaciones facilitaran la toma de
decisiones clinicas, mejoraran la calidad y la eficiencia de la atencién, involucraran a las
personas en la toma de decisiones clinicas y los capacitaran para adoptar comportamientos
saludables. También se exploraron consideraciones relacionadas con la propiedad y la
privacidad de los datos, el acceso universal a la e-Health, la interactividad entre los diferentes
tipos de tecnologias de e-Health y la adaptacion de las aplicaciones a las necesidades

individuales.

EP6 (Kamel & Al-Shorbaji, 2014) On the Internet of Things, smart cities and the WHO

Healthy Cities
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Este articulo ofrece una breve descripcion del Internet de las cosas (IoT) para las
ciudades, ofreciendo ejemplos de ciudades inteligentes del siglo XXI impulsadas por IoT para
mejorar la calidad de vida a través de medidas que promueven un medio ambiente ecoldgico y
sostenible. Los autores argumentan que las ciudades inteligentes impulsadas por IoT tienen
mejores posibilidades de convertirse en ciudades méas saludables. La Red de Ciudades
Saludables de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO World Health Organization) y las
redes nacionales asociadas tienen cientos de ciudades miembros en todo el mundo que podrian
beneficiarse y aprovechar el poder de loT para mejorar la salud y el bienestar de sus

poblaciones locales.

EP7 (Santos & Takako, 2018) Analyzing the availability and performance of an e-health

system integrated with edge, fog and cloud infrastructures

Este articulo propone una arquitectura de monitoreo de e-Health basada en
infraestructuras en la nube para manejar y almacenar datos de pacientes. Ademas, propone
modelos estocasticos para analizar la disponibilidad y el rendimiento de dichos sistemas,
incluidos modelos para comprender como las fallas impactan en la disponibilidad del sistema

de e-Health e identificar posibles cuellos de botella.

EP8 (Chen, Chen, & Cui, 2019) Collaborative and secure transmission of medical data

applied to mobile healthcare

Este articulo propone un esquema de transmision colaborativo y seguro para transmitir
datos médicos de manera segura y eficiente y proporcionar servicios de telemedicina, aligerar
la carga en las redes de acceso inalambrico y mejorar la calidad del tratamiento médico,
mediante un esquema de transferencia confiable basado en el esquema “circulo de amigos”, el

cual se construye mediante encuentros historicos y caracteristicas sociales de los pacientes y
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doctores. Este esquema toma la politica de reenvio de cada paquete por parte de “amigos
cercanos” para prevenir efectivamente la participacion de extrafios, y evitar problemas de

privacidad.

EP9 (Serrano, Guzman, Xydopoulos, & Tarhini, 2018) Analysis of Barriers to the

Deployment of Health Information Systems: a Stakeholder Perspective

Este articulo argumenta que realizar un analisis junto a los stakeholder de las posibles
barreras generadas en un desarrollo proporciona una vision mas amplia que analizar las
barreras generadas sin los stakeholders. Se utilizan datos de 33 entrevistas en 19 tipos de
stakeholders que participaron en un sistema de e-Health para pacientes con enfermedades
cronicas. Los hallazgos muestran que el grupo de stakehokders que estan directamente
relacionadas con la gobernanza y la formulacion de politicas identificaron la mayoria de las
barreras. Este hallazgo puede implicar que este grupo es mas consciente de los desafios al
implementar sistemas de e-Health, o puede sugerir que este grupo presenta mas resistencia

debido a los modelos econémicos y organizativos actuales en la atencion médica.

3.6 CARACTERISTICAS DEL ESTADO DEL ARTE

El uso de las tecnologias de la informacion en el area de la medicina ha llegado a tener
un gran crecimiento y una gran acogida en todo el mundo, ademas en los Gltimos afios es
notoria la mejora en los procesos de atencién, asi como en los procesos referentes al manejo

de la informacidn y los procesos internos en los centros de salud.

E-Health ha llegado a obtener una gran acogida debido al facil acceso a tecnologias
inalambricas a través del uso de dispositivos moviles y de la computacion en la nube para un

optimo rendimiento y ahorro de recursos.



34

CAPITULO IV

SITUACION TECNOLOGICA ACTUAL Y RECOLECCION DE
INFORMACION

4.1 ESTADO ACTUAL Y FUTURO DEL CENTRO DE SALUD

El centro Integral de Salud Asistanet S.A (CISA) al ser parte de la red complementaria
de salud del IESS mediante la derivacion de pacientes, debido a esto en la actualidad acoge
diariamente a una gran cantidad de pacientes los cuales desconocen los procesos para la gestion
de turnos, internamente el centro de salud posee un proceso de flujo de pacientes (Ver Figura
6) el cual es indispensable al momento de acudir a las citas médicas y mismo que debe seguirse

de manera correcta para obtener una atencién adecuada.
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Figura 6. Flujo de pacientes CISA

Fuente: Centro Integral de Salud Asistanet S.A

El proceso previamente detallado es conocido y manejado unicamente por el personal

del CISA, en el cual existen los siguientes procesos principales:

e Cita médica IESS: Este proceso esta enfocado en las citas médicas

programadas por pacientes en las distintas especialidades que dispone el centro
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de salud. Este proceso sera tomado como principal y sera objeto del presente
estudio.

e Imagen: Este proceso esta enfocado a la toma Rayos-X del paciente con el
objetivo de diagnosticar, prevenir o examinar enfermedades.

e Laboratorio: Este proceso esta enfocado en la toma, recepcion y analisis de
muestras bioldgicas de los pacientes del centro de salud para la deteccién de
enfermedades.

e Odontologia: Este proceso esta enfocado al diagnostico, prevencion y

tratamiento de la salud bucal de los pacientes del centro de salud.

En este proceso se puede identificar el estado actual del flujo de pacientes del CISA
respecto a la informacion brindada hacia el paciente referente a consultorios, en base a esta
informacion se debe determinar la manera méas adecuada de sintetizar el flujo identificado y

poder mostrarsela a los pacientes de una manera facil y amigable mediante el aplicativo movil.

Adicionalmente el centro de salud para el proceso de administracion y gestion de turnos
utiliza un documento tipo Excel, el cual debe ser subido manualmente al sistema para poder
reflejar los pacientes y turnos derivados desde el IESS, una vez los turnos se encuentran en el

sistema los pacientes deben acercarse personalmente al centro de salud para poder activarlos.

4.1.1 Informacion de consultorios

La informacién de los distintos consultorios es proporcionada a los pacientes al
momento de llegar al centro de salud en el cual se encuentra personal encargado a la entrada
del CISA, dicho personal se encarga de proporcionar la informacion inicial del centro de salud
para posteriormente entregar un turno de atencion hacia el modulo de activacion de citas

médicas, el centro médico al disponer de una sola persona realizando la actividad descrita
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Ilegan a existir cuellos de botella en hora de alta afluencia de pacientes, estos cuellos de botella
llegan a ocasionar tiempos de esperas prolongados para los pacientes. En la Figura 7 se puede

observar el personal encargado de la entrega de turnos para la activacion de citas.

Figura 7. Personal encargado de la entrega de turnos (Puerta principal).

Adicionalmente el centro de salud dispone de puntos de atencion para pacientes en cada
piso, pero debido a que el centro de salud funciona en un edificio de oficinas utilizando los
pisos: planta baja, primer piso, segundo piso, quinto piso y noveno piso; los diferentes puntos

de atencidn para pacientes no son de facil ni rapido acceso para los pacientes (Ver Figura 8).

Figura 8. Punto de atencion para pacientes.
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Finalmente, los pacientes también pueden obtener informacion de los diferentes
consultorios y especialidades del centro de salud mediante la pagina web® del mismo. La pagina

web proporciona informacién de manera muy general y poco detallada.

4.1.2 Movilidad y Accesibilidad
El Centro Integral de Salud Asistanet actualmente posee sefialética colocada en las
paredes, las cuales proporcionan informacion a los pacientes respecto a la ubicacion de los

diferentes consultorios y servicios disponibles en el mismo (Ver Figura 9).
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Figura 9. Sefalética del CISA.

Adicionalmente el centro de salud dispone de un aplicativo de movilidad implementado
por un estudiante de la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE (Teran, 2019), el presente
proyecto plantea como uno de sus objetivos el disefiar y desarrollar una Aplicacion Web
Progresiva que permita la integracion entre los procesos de administracion, asignacion de citas
médicas, y los sistemas de movilidad que posee el centro de salud, por lo cual se deberéd integrar
con los procesos de movilidad implementados por el Ing. Teran Diego (Teran, 2019) (Ver

Figura 10).

8 Pagina web CISA: http://www.asistanet.com.ec/
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Figura 10. Aplicativo de movilidad CISA
Fuente: (Teran, 2019)

4.1.3 e-Health actual

Actualmente el centro de salud posee Unicamente automatizaciones a través de las
Tecnologias de Informacién en el area de movilidad y accesibilidad por lo cual se puede
denotar que el estado actual de e-Health en el centro de salud es minimo, el presente proyecto
se enfocara en la automatizacion de los procesos de asignacion y administracion de turnos del
centro de salud ademas de la integracion a los servicios existentes de e-Health para poder

mejorar los procesos de informacion.
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4.1.4 e-Health futuro

El presente proyecto plantea mejorar los procesos de administracion y asignacion de

turnos aplicando las caracteristicas basicas del e-Health mencionadas en el literal 2.1.1, mismas

que se aplicaran de la siguiente manera:

Eficiencia: A través del aplicativo se lograra reducir los tiempos de atencién a
los pacientes para la asignacion de los turnos en los diferentes consultorios del
centro de salud.

Mejora en la calidad del cuidado de la salud: Se garantizara un facil uso de
la aplicacion orientado tanto a los pacientes como al personal del centro de
salud, para poder utilizar de manera optima las instalaciones médicas.

Basado en la evidencia: El presente proyecto incluira calculos estadisticos que
respalden la optimacion en tiempos de atencion a los pacientes en el rea de
administracion y asignacion de turnos.

Empoderamiento de consumidores y pacientes: El presente proyecto al
integrarse con los sistemas actuales, pondra a la disposicion de los pacientes
toda la informacion relacionada a los diferentes servicios y consultorios del
centro de salud.

Fomentar: El presente proyecto ayudara a fomentar un nuevo vinculo entre los
centros de salud y los pacientes mediante el uso adecuado de las tecnologias de
la informacion, ademas ayudara a fomentar el uso del e-Health en los centros de
salud.

Etica: El presente proyecto siempre mantendra la privacidad en la informacion

de los pacientes para asi evitar el uso indebido de la misma.
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4.2 INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Para que pueda existir un funcionamiento correcto y adecuado del aplicativo se debe
definir una correcta infraestructura de ejecucion la cual debe adaptarse a los diferentes
principios del e-Health previamente planteados, para esto se plantea tomar como base un de
los catalizadores de Cobit 5 mismo que estd orientado a los Servicios, Infraestructura y

Aplicaciones.

4.2.1. CATALIZADOR DE COBIT5
El catalizador de Cobit 5: servicios, infraestructura y aplicaciones ayuda a generar una
correcta implementacion de infraestructura y aplicaciones las cuales seran ofertadas como

servicios a clientes, en el caso del presente proyecto al Centro de Integral de Salud Asistanet.

Para el presente proyecto seran utilizadas como base las dimensiones del catalizador de
servicios, infraestructuray aplicaciones propuestas en Cobit 5, las cuales ayudaran a determinar
la infraestructura mas optima y adecuada para el centro de salud en el cual se desarrollaré el

aplicativo como prueba del presente proyecto (Ver Figura 11).
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Fuente: (ISACA, 2012)
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A continuacion, se detallan una por una y aplicadas al presente proyecto las diferentes

dimensiones del catalizador de servicios, infraestructura y aplicaciones de Cobit 5.

Dimension 1: Partes interesadas
En la presente dimension existen dos grupos de interés principales siendo estos el grupo
de interés interno y el grupo de interés externo; para el grupo de interés interno se tomara en

cuenta al personal del centro de salud, tomando como principales:

e Elareade TI: Area que provee los servicios informaticos al centro de salud.

e Administracion de turnos: Area encargada de recibir turnos requeridos por
parte del IESS, para posteriormente subirlos al sistema del centro de salud.

e Atencion al cliente: Area encargada de proporcionar informacion y guiar a los

pacientes del centro de salud.

Para el grupo de interés externo se consideraran a los pacientes del centro de salud,
mismo que seran considerados como los principales beneficiarios del presente proyecto el cual
mejorara los tiempos de atencion en la asignacién de turnos y derivacién a consultorios
médicos, para lo cual es necesario tomar en cuenta los siguientes aspectos claves del

planteamiento de una infraestructura adecuada:

e Medios de acceso a internet para los pacientes del centro de salud

¢ Nivel medio de alfabetizacién tecnoldgica.

Dimension 2: Metas

Esta dimension comprende el nivel de servicio que se tendrd y el servicio que se
brindara, lo cual ayudara a mejorar los procesos internos de negocio. Por lo cual el presente
aplicativo debera tener una alta disponibilidad y facilidad de acceso para toda la comunidad

del Centro Integral de Salud Asistanet, lo cual incluye tanto a pacientes como a personal de
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dicho centro. Al tomar en cuenta las bases del presente catalizador de Cobit 5, lo mas 6ptimo
es implementar un modelo web alojado en la nube para asi evitar implementaciones costosas
en servidores propios, ademas de que una aplicacion alojada en la nube ayudara a generar un

mayor rendimiento y una mejor disponibilidad del aplicativo.

Dimension 3: Ciclo de vida

Para este ciclo se tomara en cuenta el método de implementacion del servicio a nivel
de infraestructura ademas de la capacidad de este, de tal manera que no se vean afectadas las
implementaciones previamente realizadas ni la experiencia del usuario. Dado que el presente
aplicativo serd un servicio para toda la comunidad del Centro Integral de Salud Asistanet, el
mismo deberd combinarse y adaptarse a las aplicaciones destinadas a la mejora de los procesos
de salud previamente implementadas, lo cual ayudard a mejorar la innovacion de dichos

procesos tomando como base el m-Health.

Dimensién 4: Buenas practicas

Para esta dimension Cobit 5 sugiere el uso de cinco principios para el disefio de la
infraestructura, siendo estos los siguientes: reutilizacion, comprar frente a construir,
simplicidad, agilidad y apertura. Para el presente proyecto se consideran como mas adecuados

los siguientes principios:

e Reutilizaciéon: Al tener recursos comunes entre varios componentes del
aplicativo y al aprovechar la infraestructura previamente implementada para los
servicios movilidad (Teran, 2019).

e Comprar frente a construir: Al existir en el mercado soluciones que
representen un menor costo que un desarrollo/implementacion interna, es mejo

optar por estas.
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e Simplicidad: La mantenibilidad del aplicativo no debe representar un alto
impacto ni complejidad en caso de ser necesario realizar cambios.

e Agilidad: El aplicativo sera desarrollado de una manera agil mediante el uso de
la metodologia de desarrollo Mobile-D ya que dicha metodologia presenta

iteraciones cortas.

4.2.2. ADECUADA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

Una vez realizado el analisis correspondiente al catalizador de Servicios, Infraestructura
y aplicaciones recomendada por Cobit 5 se llegd a identificar caracteristicas que permitan
establecer una infraestructura tecnoldgica dptima para el presente proyecto. El presente
proyecto al ser un servicio el cual estara enfocado a los pacientes y a al personal del Centro

Integral de Salud Asistanet se debe priorizar los siguientes aspectos:

e Debido a que el acceso a internet es un requisito para el correcto funcionamiento
de la aplicacion es necesario que el centro de salud disponga de una red wifi
abierta para que los pacientes que no posean el servicio de datos moviles puedan
utilizar la misma.

e El nivel de alfabetizacidn tecnologia para el uso del aplicativo propuesto debe
ser de un nivel medio, debido a que dicho aplicativo se mantendra en un entorno

web hibrido (PWA).

Al tomar en cuenta los aspectos previamente mencionados se podra ofrecer de manera
adecuada los servicios del aplicativo a la comunidad del centro de salud, para la cual lo mas
adecuado seria desplegar la interfaz del prototipo en un entorno web para que pueda ser

accedida mediante los dispositivos moviles de los pacientes independientemente del tipo de
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dispositivo y de la red para el acceso a internet mediante una URL, o en su defecto, mediante

la lectura de un codigo QR el cual permitira navegar a la pagina del aplicativo.

Al analizar los principios de la dimension de buenas practicas, se considera a la
reutilizacion como un factor importante para reducir costos en recursos, por lo cual es necesario
que los diferentes servicios REST del aplicativo sean accesibles a través de internet mediante
el uso de servidores en la nube propios del centro de salud, en caso de que el centro de salud

disponga de ellos, destinados al procesamiento de informacion interna.

Dentro del principio de compra frente a construir se puede llegar a establecer que para
el despliegue de la interfaz del aplicativo es mejor adquirir un servicio de hosting ya que el
mismo ahorrara el proceso de implementacidn de un servidor web y el proceso de adquisicion
de certificado SSL® para garantizar el uso del protocolo HTTPS el cual es necesario como se

explica en el punto 2.1.5 del presente proyecto.

Finalmente, en la Tabla 5 se puede observar una pequefia recopilacion de los diferentes

requerimientos de infraestructura tecnoldgica.

% Ceertificado SSL: Protocolo para navegadores web y servidores que permite la autenticacion,
encriptacion y desencriptacion de datos enviados a través de Internet
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Tabla 5.

Infraestructura tecnoldgica

Requerimiento Descripcion

Red wifi abierta Brindara acceso a internet a los pacientes que no dispongan de

servicio de datos maviles.

SR [o] e EIWE TG0l Contard con servicios REST para la consulta de informacion a la

de salud basa de datos, misma que sera enviada al aplicativo.

S o Sle gl Facilitara el despliegue de la interfaz web, asi como la
implementacién de un certificado SSL para garantizar el uso de

protocolo HTTPS.

En la Figura 12 se detalla el diagrama de infraestructura tecnoldgica propuesto, dicha
infraestructura consta de un hosting mismo que sera el encargado de alojar el aplicativo web,
un servidor para el API REST. La conexion hacia los servidores serd mediante internet y los
pacientes podran acceder a internet a través de la red interna del centro de salud ubicada en los

pisos uno, dos, cinco y nueve o a través de una red maévil de datos.

Figura 12. Diagrama de infraestructura propuesto
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CAPITULO V

DISENO Y DESARROLLO DEL APLICATIVO

El presente proyecto se utilizara la metodologia de desarrollo Mobile-D descrita en el
literal 2.2.2 del presente proyecto, para lo cual se ejecutaran los distintos procesos del ciclo de
vida de dicha metodologia, que permitan desarrollar aplicativo del presente proyecto en menor

tiempo posible ademés de generar resultados dptimos en las pruebas de dicho aplicativo.

El aplicativo que se plantea desarrollar se debera integrar a los sistemas de movilidad
actuales los cuales fueron previamente implementados por el Ing. Teran Diego en el centro
Integral de Salud Asistanet (Teran, 2019), el presente aplicativo mejora la propuesta original
mediante un enfoque en la administracion y gestion de turnos para promover el uso de e-Health
en el centro de salud. Obteniendo como resultado una mejor autonomia en la administracion y
gestion de turnos y mejorando el acceso a los diferentes servicios, lo cual permitira disminuir
significativamente el ausentismo y tiempos de retrasos en las citas médicas. Para el presente
proyecto se ha optado por utilizar PWA (ver literal 2.1.5), para lo cual es necesario un servicio
de hosting el cual alojara el aplicativo, y un servidor APl REST el cual permitira ejecutar los

servicios web a través de la nube.

5.1. FASE DE EXPLORACION

En la metodologia Mobile-D en la fase de exploracién se debe definir las diferentes
caracteristicas iniciales del proyecto, es decir las funcionalidades del aplicativo, mismos que
seran definidos a través de requisitos funcionales; asi como también se deben definir los
diagramas UML del aplicativo. A continuacién, se detallan los diferentes requisitos funcionales

del aplicativo.
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5.1.1. Requisitos funcionales del aplicativo

Los requisitos planteados seran descritos desde la Tabla 6 hasta la Tabla 12:

Tabla 6.
Requisito funcional 1

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-001

requerimiento

Nombre o-18 Leer identificacion paciente

requerimiento

o
Descripcion El aplicativo debe leer el codigo de barras de la identificacion del
paciente mediante el uso de la camara del dispositivo movil.
e Identificacion del paciente

e Informacion de citas médicas
1. Leer el codigo de barras de la identificacion del paciente.

Precondiciones Seleccionar la pestafia “Citas Médicas” y dar click en el boton

“Escanear Cédula”.

el e lo i Se permitird desplegar las citas médicas asociadas al paciente.

Efectos En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el
Colaterales acceso a los diferentes servicios REST no se podrd mostrar la

informacion requerida. CONTINUA
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Prioridad W[5|N Alta

requerimiento

Tabla 7.

Requisito funcional 2

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-002

requerimiento

Nombre Desplegar citas medicas

requerimiento

e

Descripcion El aplicativo debe desplegar las citas médicas disponibles del

paciente.

e Identificacion del paciente
e Lista de citas médicas

Proceso 1) El aplicativo recibe la identificacion del paciente
2) El aplicativo obtiene las citas médicas disponibles del
paciente
3) Elaplicativo despliega una lista de citas médicas disponibles

Precondiciones e Haber obtenido la identificacion del paciente

e El paciente debe tener una cita médica CONTINUA
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o

Sm 6] Eiciel S En caso de no existir una cita médica se mostrara un mensaje en el

cual se indique que el paciente no dispone de citas médicas.

Prioridad Alta

requerimiento

Tabla 8.

Requisito funcional 3

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-003

requerimiento

Nombre Activar cita

requerimiento

Aplicativo
El aplicativo debe activar la cita del paciente.
e Cita médica seleccionada
e Activacion de cita
Proceso El aplicativo recibe el id de la cita médica
- El aplicativo activa la cita médica
Precondiciones Haber seleccionado una cita médica.

e Haber seleccionado activar cita médica CONTINUA
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Post condiciones Se desplegard informacion de la dependencia y cita médica

correspondiente.

S eblEic IS En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el
acceso a los diferentes servicios REST no se podra mostrar la

informacion requerida.

Prioridad Alta

requerimiento

Tabla 9.

Requisito funcional 4

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-004

requerimiento

Nombre Mostrar informacion cita

requerimiento

o

Descripcion El aplicativo debe mostrar la informacion de la cita médica y la

dependencia correspondiente.

IHELES e Cita médica seleccionada

Salidas e Informacion de cita médica y dependencia desplegadas en la
pantalla CONTINUA
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Proceso 1) Recibir la cita médica activada
2) Desplegar informacion de cita médica y dependencia: logo,

nombre dependencia, nombre y contacto (teléfono, e-mail) del

encargado de la dependencia, hora y fecha de la cita médica.

Precondiciones e Haber activado una cita médica.

Post condiciones El aplicativo generard una opcién para que el paciente pueda entrar a

la opcion de generacion de ruta hacia la dependencia descrita

Efectos En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el
Colaterales acceso a los diferentes servicios REST no se podra mostrar la

informacion requerida.

Prioridad 6N Alta

requerimiento

Tabla 10.

Requisito funcional 5

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-005

requerimiento

Nombre Mostrar secciones

requerimiento

Paciente CONTINUA



Descripcion

Entradas

Salidas

Proceso

Precondiciones

Post condiciones

Efectos Colaterales

Prioridad

requerimiento

52

Una vez que el usuario haya seleccionado la pestafia principal, el
aplicativo se encargara de desplegar las diferentes secciones que el

centro de salud posea.

Ninguna

Lista de secciones

El aplicativo recupera las secciones del centro de salud

Haber ingresado al aplicativo

Ninguna

En caso de que existan fallos o interrupciones de red que eviten el
acceso a los diferentes servicios REST no se podra mostrar la

informacion requerida.

Media
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Tabla 11.

Requisito funcional 6

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-006

requerimiento

Nombre Mostrar dependencias

requerimiento

o

Descripcion Una vez que el paciente seleccione una seccion el aplicativo se

encargara de desplegar las diferentes dependencias de la seccion.

Entradas e Seleccionar una seccién

Salidas e Lista de dependencias pertenecientes a la seccion
seleccionada
Proceso 1) Seleccionar la seccién requerida
2) Visualizar la lista de dependencias pertenecientes a la
seccion seleccionada

Precondiciones e Haber seleccionado una seccion

Post condiciones El paciente podréa seleccionar la dependencia de su interés para

poder obtener informacion de esta.

SN S CI Ninguno CONTINUA
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Prioridad Media

requerimiento

Tabla 12.

Requisito funcional 7

Propiedad Detalle

Id. del ERGOCM-007

requerimiento

Nombre Mostrar informacion de dependencia

requerimiento

o

Descripcion Una vez que el paciente seleccione una dependencia el aplicativo
deberd mostrar la siguiente informacion: logo, descripcion, encargado

e informacion de contacto de la dependencia.

Entradas e Seleccionar una dependencia en la lista de dependencias.
Salidas e Informacion de la dependencia.

Proceso 1) Seleccionar una dependencia
2) Generar la siguiente informacion: logo, descripcion breve de
la dependencia, nombre y contacto (teléfono, e-mail) del encargado

de la dependencia.

e Haber seleccionado una dependencia CONTINUA
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Post condiciones El aplicativo generara una opcion para que el paciente pueda entrar a

la opcidn de generacion de ruta hacia la dependencia descrita

Efectos Ninguno

Colaterales

Prioridad 6[:18 Media

requerimiento

5.1.2. Diagrama de casos de uso
En base a los requisitos funcionales detallados en la seccion 5.1.1 del presente proyecto
se crea el diagrama de casos de uso del aplicativo, en el cual se detallan los actores, las

funcionalidades y el flujo de ejecucion que se desarrollara en dicho aplicativo (Ver Figura 13).

Easy Route To Go

Desplegar citas medicas

A

Paciente Aplicativo

Figura 13. Diagrama de casos de uso del aplicativo
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En el presente aplicativo de generaron casos de uso que se pueden seccionar en dos
flujos lineales, el primero en los casos de uso: Leer identificacion paciente, Desplegar citas
médicas, Activar cita y Mostrar informacion cita el segundo flujo estaria conformado por:

Mostrar secciones, Mostrar dependencias y Mostrar informacion dependencia.

5.1.3. Diagrama de arquitectura

El aplicativo utilizara una arquitectura distribuida segun lo especificado por los autores
(Bharat Peddi, Yassine, & Shirmohammadi, 2015) en la cual parte del servidor sera el
encargado de ejecutar los servicios web REST que facilitaran la comunicacién entre las
diversas plataformas que se manejaran. Como se menciono anteriormente el aplicativo sera de
tipo PWA, mismo que trabaja de manera hibrida consumiendo recursos web y recursos nativos

de los dispositivos moviles (Ver Figura 14).

EASY ROUTE TO GO SERVIDOR REST
Instancia Servidor Microsoft Azure: 1 CPU

2.1 GHz, 3.75 GB RAM, 10 GB HDD Instancia SQL Google Cloud:
1CPU 2.1 GHz, 1.7 GB RAM,
NodeJS 10.15.3 10 GB SsD
Be = .- - - - | JDBC:3308 JDBC:3308
EasyRouteToGo Modules ii

MySQL
5.8

EasyRouteToGo
-Rest

Peticion
HTTP

EASY ROUTE TO GO SERVIDOR WEB INTERMEDIARIO JAVA

Instancia 000webhostapp: 1 CPU 2.1 GHz, 2 GB RAM, 1 GB HDD

Java 1.8
CLIENTE
EasyRouteToGo, Subi
. = ubir
WSCliente informacion a
base de datos
Peticién [ lonic 3.8 sobre NodeJS 10.15.3
HTTP 2 y
BROWSER )
EasyRouteTo Easy Route To Go Cliente
Go_WSApp Lectura
L archivo excel

Figura 14. Diagrama de arquitectura

En el diagrama de arquitectura se encuentra detallado las diferentes tecnologias y

caracteristicas de los servidores y aplicaciones utilizadas en el presente aplicativo. A
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continuacion, se describen cada uno; la base de datos estara alojada en un servidor tipo PaaS,
el cual se encuentra implementado en la plataforma “Google Cloud Platform” utilizando una
licencia gratuita para estudiantes, dicha base de datos sera la encargada de almacenar la
informacion del Centro Integral de Salud Asistanet usada por el aplicativo. Dicha informacion
de la base de datos seré recuperada por el servidor backend, mismo que seré desarrollado en
NodeJS e implementado en la plataforma “Microsoft Azure”, dicho servidor sera el encargado
de exponer todos los servicios web REST necesarios para que el aplicativo PWA desarrollado

en lonic pueda acceder a la informacion.

Existe un intermediario creado en Java el cual se encargara de leer el archivo de tipo
Excel (.xlIsx) que contiene la informacidn de los pacientes y citas asignadas por parte del IESS,
posterior a la lectura se encargara de subir dicha informacion a la base de datos implementada

en la plataforma “Google Cloud Platform”.

El aplicativo al ser desarrollado con el framework lonic trabajara sobre angular,
permitiendo asi acceder a los servicios REST mediante peticiones HTTPS, mismos que
recuperaran la informacion de la base de datos para asi poder ser presentada respecto al modelo
planteado. Finalmente, el aplicativo serd alojado en un hosting gratuito, lo cual permitird
facilitar el acceso a este mediante una URL, mismo que podra ser ejecutado desde cualquier

navegador de internet independientemente del sistema operativo.

5.1.4. Modelo conceptual de la base de datos

El modelo de base de datos fue realizado en base al modelo conceptual propuesto por
el Ing. Teran Diego (Teran, 2019), mismo que fue mejorado para poder integrar el presente
proyecto de administracion y gestion de turnos junto al proyecto de movilidad, de manera que

sea comprensible y de alta utilidad (Ver Figura 15).
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Piso Actual conector_piso
id <pi> Integer <M>
estado Variable characters (2) <M=
Piso Destino o Inserted Date & Time <M=
update Date & Time
Identifier_1 <pi>
seccion
id <pi> Serial (11) <M>
nombre Variable characters (256) <M=
descripcion Variable characters (512) Se ubica
estado Variable characters (1) <M=
4 inserted Date & Time <M=
5 updated Date & Time
BiSD) Key_1 <pi>
id <pi> Serial (11) <M>
numero Integer <M= punto_geografico
descripcion Variable characters (128) <M= Paosee id <pi> Serial (11) <M>
inserted Date & Time <M> latitud Decimal (10,6) <M=
updated Date & Time longitud Decimal (10,6) <M=
estado Variable characters (2) Tiene o dependencia Ubicado altitud Dex_:\mal (8.4)
kml Variable characters (255) T id <pi> Serial (11) N> tipo_punto Variable characters (3) <M=
Key_1_<pi= piso_id Integer <M=
nombre Variable characters (256) <M= estado Variable characters (1) <M>
descripcion Variable characters (2048) <M= inserted Date & Time M-
instrucciones Variable characters (256) updated Date & Time
logo Variable characters (1024) =
encargado telefono Variable characters (128) =
id <pi> Serial (1) <M> mail Variable characters (256)
nombre Variable characters (256) <M= link Variable characters (128)
descripcion Variable characters (512) estado Variable characters (1) <M=
telefono Variable characters (128) <M> |, Administra__ inserted Date & Time <M~
mail Variable characters (128) <M= updated Date & Time Pertenece bloque
cedula Variable characters (20) <M= Wey 1 <pi> id <pi> Serial (11) <M>
fitulo Variable characters (128) nombre Variable characters (256) <M=
nacionalidad Variable characters (128) <M= descripcion Variable characters (512)
genero Variable characters (2) <M= estado Variable characters (1) <M=
fecha_nacimiento Date & Time <M= Seatiende inserted Date & Time <M=
estado Variable characters (1) <M= updated Date & Time
inserted Date & Time <M> Key 1_<pi>
:id«atii Date & Time Clta_medica
id <pi> Integer <M>
descripcion Variable characters (512) <M=
fecha Date & Time <M=
0« lipo Variable characters (2) <M=
Atiende estado_cita Variable characters (2) <M=
estado Variable characters (2) <M=
inserted Date & Time <M>
updated Date & Time
IGentifier_1_spi
1Agenda
usuario
id <pi> Serial (11) <M>
cedula Variable characters (256) <M=
nombre Variable characters (512) <M=
apellido Variable characters (512) <M=
telefono Variable characters (13) <M=
fecha_nacimiento Date <M=
email Variable characters (256)
inserted Date & Time <M=
updated Date & Time
Key_1 <pi>

Figura 15. Modelo conceptual de la base de datos del aplicativo

Como se puede observar en la figura del modelo conceptual el cual relaciona las

diferentes tablas para el almacenamiento de la informacion necesaria para el funcionamiento

del aplicativo, mismas que seran detalladas a continuacion:

e Seccion: Tabla encargada de almacenar la informacion de las diferentes areas médicas

del centro de salud, misma que sera desplegada en el aplicativo.

e Dependencia: Tabla encargada de almacenar la informacion de los distintos

consultorios del centro méedico, misma que sera desplegada en el aplicativo.
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Piso: Tabla encargada de almacenar los diferentes pisos del centro de salud, dicha
informacion es utilizada para los servicios de movilidad implementados por el Ing.
Teran Diego (Teran, 2019).

Bloque: Tabla encargada de almacenar la informacion de los bloques o edificios en los
cuales se encuentran las diferentes dependencias, en este caso almacenara un solo
registro perteneciente al edificio del Centro Integral de Salud Asistanet Matriz Norte.
Punto geogréfico: Tabla encargada de almacenar los diferentes puntos geograficos del
centro de salud, dicha informacion es utilizada para los servicios de movilidad
implementados por el Ing. Teran Diego (Teran, 2019).

Conector piso: Tabla encargada de almacenar informacion de los diferentes puntos de
acceso existente en un piso hacia otros pisos del centro de salud, dicha informacion es
utilizada para los servicios de movilidad implementados por el Ing. Teran Diego (Terén,
2019).

Encargado: Tabla encargada de almacenar informacion del personal encargado de los
diferentes consultorios del centro medico, misma que sera desplegada en el aplicativo.
Cita médica: Tabla encargada de almacenar informacion de las diferentes citas
médicas del centro de salud, misma que servira para realizar los procesos de activacion
de citas médicas.

Usuario: Tabla encargada de almacenar informacion de los pacientes del centro de

salud, misma que servira en el proceso de asignacion y activacion de citas médicas.

FASE DE INICIACION

Para esta etapa del desarrollo del aplicativo es necesario seleccionar los diferentes

recursos requeridos junto con el uso que se les dara a cada uno de estos recursos dentro la

arquitectura planteada en la seccion 5.1.3 del presente proyecto.
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5.2.1. Servidor de base de datos

Para el presente proyecto el servidor de bases de datos sera implementado en la nube
mediante PaaS con licencia gratuita de estudiantes en “Google Cloud Platform”. Es necesario
la implementacion en la nube ya que por solicitud del Centro Integral de Salud Asistanet no se
pueden realizar implementaciones en los servidores internos, ademas de seguir el principio de
comprar frente a construir detallado en la seccion 4.2.1 del presente proyecto. El servicio
proveido por “Google Cloud Platform” en la seccion SQL permite implementar bases de datos
con el motor MySQL. Mediante el uso de este servicio PaaS se logra tener un acceso a los
datos desde cualquier aplicativo externo mediante configuraciones sencillas y obteniendo un

control total a base de datos mediante una IP publica (Ver figura 16).

& Detalles de la instancia

INFORMACION GENERAL CONEXIONES USUARIOS BASES DE DATOS COPIAS DE SEGURIDAD REPLICAS OPERACIONES

Uso de CPU = 1hora | 6horas | 12horas | 1dia | 2dias 4dias | 7dias 14 dias | 30 dias
nov. 25, 2019 10:59

=1 1 min interval (mean)

0:4 145 05 0:55 i 1105 1:10 15 1:20 25 11:30

@ Uso de CPU (easytoutetododb):

3> Conectarse a esta instancia B Configuracion

Direccion IP piblica
vCPU Memoria Almacenamiento: SSD
1 1,7 GB 10 GB

46.148.89.174 (3]
MNombre de conexién de instancia

easyroutetogo-268116:us-centrall:easytoutetododb ru
(]  Laversion delabase de datos es MySQL 5.7

[} Vertodos los métodos de conexisn BJ Bl aumento automatico del almacenamiento esta habilitado

Se han habilitade las copias de seguridad automaticas

Figura 16. Panel de administracion SQL de Google Cloud Platform

Como se detalla en la Figura 16, para la base de datos se cred una instancia en la

plataforma Google Cloud Platform con las siguientes caracteristicas: 1 CPU, 1.7GB de
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memoria RAM y 10GB de almacenamiento, considerando estos aspectos como los mas

Optimos para el correcto funcionamiento del prototipo inicial del aplicativo.

5.2.2. Servidor APl REST

El manejo de la informacion almacenada en la instancia de base de datos de Google
Cloud Platform se lo realiazara mediante el uso de Servicios Web REST para poder brindar
una mayor seguridad en las peticiones a realizarse ya que estas no interactuaran directamente
con la base de datos, ademas de poseer mayor modularidad. El desarrollo de este servidor de
Servicios Web REST serd realizado en NodelJS debido a su baja complejidad de

implementacién y un bajo consumo de recursos.

Para un correcto funcionamiento del framework lonic es necesario realizar las
peticiones bajo protocolo HTTPS y debido a que el Centro Integral de Salud Asistanet no
permite implementaciones en los servidores internos se utilizara la plataforma de Microsoft
Azure con licencia gratuita de estudiantes, se ha seleccionado esta plataforma ya que en su
apartado de App Services permite implementar de manera facil programas basados en NodeJS,
la implementacion se la realiza Gnicamente subiendo un archivo comprimido de tipo .zip del
cddigo fuente. Se cred una instancia con las siguientes caracteristicas: 1 CPU de 2.1 Ghz, 3.75
GB de RAM, 10 GB de almacenamiento, considerando que estos aspectos son los mas

adecuados para un ambiente de pruebas iniciales del aplicativo (Ver Figura 17).

§is easyroutetogorest
App Senvice

l:l ‘ [ Examinar || Detener () Reiniciar 7] Eliminar - Obtener perfil de publicacién ) Restablecer perfil de publicac...

& Introduccié Grupo de recurses...
ntroduccién
: Running
B Registro de actividad
: Centro de EE. UU.

Control de acceso (IAM) : DreamSpark

€ Etiquetas : c24b9d6b-23¢2-40f2-941¢-09bd 740beca3d

£ Diagnosticar y solucionar pro... ig r : Haga clic 2

W Sequridad

Figura 17. Panel de control App Services de Microsoft Azure
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Mediante el uso de la plataforma Microfost Azure se desplegd en una direccion web
proporcionada por la plataforma los servicios web REST, adicionalmente este se ejecuta por
defecto bajo protocolo HTTPS lo cual es algo indispensable para la correcta ejecucion y

funcionamiento del consumo de servicios web REST en el aplicativo PWA.

5.2.3. Aplicativo Mavil

El aplicativo al ser de tipo PWA sera desarrollado mediante el uso del framework lonic.
Para su implementacion serd necesario instalar NodeJs Server ya que las aplicaciones tipo
PWA se ejecutan sobre esta plataforma. Para la escritura del cddigo fuente se puede utilizar
cualquier IDE de desarrollo que soporte NodelJs, en este caso se utilizara VisualCode ya que
es de tipo OpenSource Y tiene soporte para TypeScript, lo cual ayudara a tener un proyecto

modular ademas de tener un cédigo fuente alineado.

Para la ejecucion del aplicativo a través de la web es necesario tener un hosting que
trabaje sobre HTTPS, por lo cual se llegd a elegir un hosting gratuito que se adapte de mejor
manera al aplicativo inicial que sera desarrollado, después de realizar una busqueda entre los
diferentes proveedores de hosting ofertados en internet se llegd a seleccionar el hosting
“000webhostapp”, debido a que este ofrece una disponibilidad del 98% ademas de las

caracteristicas mas adecuadas para el aplicativo las cuales son:

e 1CPUde2.1GHz
e 2GB de memoria RAM
e 1GB de almacenamiento en disco tipo HDD

e 10GB de ancho de red.

Considerando que estos aspectos son los mas adecuados para un ambiente de pruebas

iniciales del aplicativo.
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5.3. FASE DE PRODUCCION

Segun la metodologia de desarrollo Mobile-D, esta fase puede ser dividida en N
iteraciones para el desarrollo de las diferentes funcionalidades de manera individual del
aplicativo hasta conseguir la estabilidad de estas, una vez obtenida dicha estabilidad en la
siguiente fase se puede proceder con la integracion. Para el presente proyecto se dividiran las
iteraciones en tres principales grupos, el desarrollo del servidor APl REST, el desarrollo de la
aplicacion web progresiva (PWA) y el desarrollo del gestor java para administracion de las

citas médicas.

5.3.1. Desarrollo del servidor APl REST

El servidor APl REST seré el aplicativo que proveera los servicios web REST para el
manejo de la informacion de la base de datos, sera desarrollado en NodeJS debido a que posee
una gran versatilidad y rapidez tanto en el desarrollo como en la implementacion. Dentro de

las librerias que se utilizaran el aplicativo se pueden destacar dos librerias:

e Express: Esta libreria sera utilizada para la ejecucion de Servicios Web a través
del protocolo HTTP.

e Cors: Esta libreria sera utilizada para poder habilitar las conexiones externas.

Para la obtencién de datos se utilizaran modelos de datos mismos que seran divididos
en cinco principales, estos modelos tendrdn los métodos necesarios para obtener toda la
informacion necesaria de la forma mas adecuada, siendo estos: Secciones, Dependencias, Piso,
Cita Médica y Usuario. La implementacion de cada modelo se la realizara segun lo descrito en

la Figura 18.
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http = require('h

mysql = require(’ 1');

con = mysgl.createConnection({
host: "146 74"

user: "roo

password

databa

port: "3
H;

con. connect {err} {
if (err} throw err;

3|

getDependenciaPorId(getDependenciaforIdCallBack, id) {
con.query("SELE FROM DEPENDENCIA WHERE ID=" + id + " AND ESTADO='A'", (err, result, fie
if {err) err;
getDependenciaPorIdCallBack( , result);
};

Figura 18. Modelo de implementacion de Dependencia

Todos los modelos del presente aplicativo tendran una implementacion similar, en el
cual se generara inicialmente una conexion con la base de datos y posteriormente se crearan
los diferentes métodos de extraccion de datos. Es importante aclarar que todos los métodos
creados en el modelo deberan ser exportados para que estos se puedan ver reflejados y se
puedan ser utilizados por los diferentes servicios REST creados en archivo principal del

proyecto (Archivo index.js) (Ver Figura 19).

http = require(’
express = requir
app = express();
bodyPa = require(

queryPuntoGeografico = require(
queryPiso = require(’'./q
cors = require('cors');

use(cors({ origin: 'h
use{bodyParser. json()

LAl *,
res. heade
res.heade
res.header(
next();

Jget( ac epe n', (req, res) {

idSeccion = req.params.idSeccion;
queryDependencia.getDependenciaPorSeccion( err, result) { res.send(result) }, idSeccion];

Figura 19. Archivo index.js del proyecto en NodeJS
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Debido a que en el presente proyecto se optd por utilizar NodelS para la
implementacién de los distintos servicios REST, la implementacion de estos se los puede
realizar de una manera sencilla, tomando en cuenta que se deben importar los archivos de los
diferentes modulos, mismos que contiene los diferentes métodos de consulta de informacion a
la base de datos. También es indispensable utilizar la libreria “Cors”, ya que esta libreria se
encarga de exponer los servicios REST a la web. Finalmente, es necesario implementar estos

servicios segun los métodos creados en cada modulo.

5.3.2. Desarrollo de la aplicacion web progresiva

El proyecto constara de 8 pantallas, de las cuales 4 serdn nuevos desarrollos del presente
proyecto, 3 serdn mejoradas y una sera tomada del proyecto implementado por el Ing. Teran
Diego (Teran, 2019). La primera pantalla tendrd dos pestafias de las cuales, en la primera
pestafia se podra seleccionar secciones y dependencias de manera manual para obtener
informacion, en la segunda pestafia se tendra la opcion para la activacion de las citas médicas,

en la Figura 20 se detalla el proceso para la creacion de pestafias:

padding

[root]="seccion" tabTitle="Principal" tabIcon="home"

[root]="escaneoCedula" tabTitle="Citas Médicas" tabIcon="medkit"

Figura 20. Cédigo de disefio de pestafias

Para la pantalla de escaneo de identificacion del paciente se debe crear un componente
de escaneo de cddigo de barras, para lo cual se utilizara la libreria “barcode-scanner” misma
que provee facilidades para la creacion de este componente. Este componente posteriormente

enviara la informacion obtenida del cddigo de barras para poder ser procesada (Ver Figura 21).



66

export
barcodeScannerOpt 5¢C
urllmg: String = AppSettin
( navCtrl S t er navParams: NavParams,
barcodeScanner: Ba

.barcodeScannerOptions =

showTorchButton: a
showFlipCameraButton:
}

.urllmg = .urlImg.concat(" log stanet.png");

Figura 21. Cddigo para escaneo de identificacion del paciente

Existen varias pantallas en las cuales se despliegan listas como por ejemplo las pantallas
de Citas, Secciones y Dependencias, en la Figura 22 se detalla el proceso para la creacion de

dichas listas.

style="margin-top: 5;"
text-wrap *ngFo t cita of citaService.citasPaciente" (click)="mostrarCita(cita)"
name="medical" item-start
{{cita.descripcion}}

Fecha: {{cita.fecha.split(' '}[@]}}
Hora: {{cita.fecha.split{’' ')[11}}

Figura 22. Codigo de disefio de la pantalla citas médicas

Como se puede observar en la figura anterior para agregar listas se utiliza el TypeScript
mismo que es utilizado por lonic, para poder realizar estas listas es necesario especificar el
arreglo de objetos de los cuales se tomara la informacién, asi como los datos a mostrarse, en

este caso seran la descripcion, la fecha y la hora de la cita médica.

Para las pantallas de informacion de cita médica y dependencia recibiran un objeto de
tipo cita médica o dependencia respectivamente y se desplegara la informacién correspondiente

de cada una (Ver Figura 23).
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[src]="urlimg" width="25%" height="25%"
{{dependenciaService.dependenciaCita.nombre}}
class="parrafo" [innerHTML]="ci

center:

ion-fab
name

text=wrap:
name="person" item-start small

{{dependenciaService.dependenciaCita.encargado}}

ar'' item-start small
.split(" ") [@]}}

text-wrap:
name="time" item-start small
{{cita. fecha.split(" ") [1]}}

text-wrap:
name="call" item-start small
{{dependenciaService.dependenciaCita.telefono}}

text-wrap:
name="mail" item-start small
{{dependenciaService.dependenciaCita.mail}}
{{dependenciaService.dependenciaCita. link}}

Figura 23. Codigo de disefio de pantalla de informacién de cita médica

Desarrollo de la aplicacion de carga de documentos Excel

Este aplicativo sera el cargado de leer el archivo Excel generado con la informacion de

pacientes y citas asignadas al Centro Integral de Salud Asistanet por parte del IESS, para

posteriormente ingresar dicha informacion en las tablas respectivas de la base de datos a ser

utilizada. Este aplicativo sera desarrollado como una aplicacion java de tipo escritorio ya que

por requerimiento del Centro Integral de Salud Asistanet, dicha aplicacion debera ser utilizada

Unicamente en una de las computadoras internas del centro de salud.

Los modelos para el manejo de la informacion de la base de datos seran divididos en

tres modelos mismo que tendran los métodos necesarios para obtener e insertar la informacion
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respectiva siendo estos: Cita Médica, Dependencia, Usuario. Estos modelos seran manejados

mediante el api de persistencia de Java JPA (Ver Figura 24).

25).

@Entity
@Table(name = "usuario")
@NamedQueries({
@MNamedQuery(name = "Usuarie.findAll", query = "SELECT u FROM Usuarioc u")})
public class Usuario implements Serializable {

@Basic(optional = false)
@Column(name = "nombre")
private String nombre;
@Basicloptional = false)
@Column(name = "apellido”)
private String apellido;

private static final long serialVersionUID = 1L;
@Lld

@GeneratedValue(strategy = GenerationType.IDENTITY)
@Basic(optional = false)

@Column(name = "id")

private Integer id;

@Basic({optional = false)

@Column(name = "cedula")

private String cedula;

@Basic(optional = false)

@Column(name = "telefono™)

private String telefeno;

@Basicloptional = false)

@Column(name = "fecha_nacimiento")
@Temporal(TemporalType.DATE)

private Date fechaNacimientoj

@Basic(optional = false)

@Column(name = "email")
private String email;
@Column(name = "inserted"”, insertable = false, updatable = false)

@Temporal(TemporalType. TIMESTAMP)
private Date inserted;
@Column(name = "updated")
@Temporal(TemporalType. TIMESTAMP)
private Date updated;

Figura 24. Modelo de implementacion en Java de Usuario

Para el manejo de estos modelos se utilizara controladores Java tipo JPA (Ver Figura

10 JPA: Framework de Java que se encarga del manejo de informacion en bases de datos relacionales
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public class UsuarioJpaController implements Serializable {
private static final Logger LOG = Logger.getLogger(UsuariolpaController.class.getName());
this.emf = emf;

T public UsuariolpaController(EntityManagerFactory emf) {

¥

private EntityManagerFactory emf = null;

public EntityManager getEntityManager() {
T return emf.createEntityManager();
}
=] public void create(Usuario usuario) {
EntityManager em = null;
try {

em = getEntityManager();
em.getTransaction().begin();
em.persist(usuario);
em.getTransaction().commit();
} finally {
if (em != null) {
em.close();

¥

Figura 25. Controlador JPA de Usuario

Finalmente, para la lectura de los archivos tipo Excel se utilizara la libreria Poi-xssf'!

de Apache (Ver Figura 26).

FileInputStream file = new FileInputStream(excelFile);
XSSFWorkbook worbook = new XSSFWorkbook(file);
XSSFSheet sheet = worbook.getSheetAt(a);
for {int row = 1; row == sheet.getLastRowNum{); row++) {
usuario = new Usuario();
cita = new CitaMedica();
XSSFRow excelRow = sheet.getRow(row);
if (excelRow.getCell(@).getCellType().equals(CellType.NUMERIC)) {
usuario.setCedula({excelRow.getCell(®).getRawValue());
} else {
usuario.setCedula({excelRow.getCell(®).getStringCellvValuel());
}

Figura 26. Lectura de archivos excel

5.4. FASE DE ESTABILIZACION

Para la presente fase es necesario tener todas las funcionalidades requeridas ya
desarrolladas debido a que se realizara el proceso de integracion de dichas funcionalidades,
para lo cual es necesario realizar la conexion del cliente hacia los servicios REST para la

obtencidn de la informacion de la base de datos.

11 poi-xssf: libreria de apache que proporciona formas de leer, crear, modificar y escribir hojas de calculo
xls.
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5.4.1. Integracion del Cliente con el APl REST

Mediante el uso del framework lonic se realizaran las diferentes peticiones hacia el
servidor REST, mediante servicios propios del framework que facilitan el consumo de datos a
través de la web mediante el uso de un objeto tipo HTTP el cual es el encargado de realizar
dicha tarea de la forma mas répida y efectiva mediante el Ilamado a los diferentes métodos
HTTP? y mediante la especificacion de la ruta del recurso del APl REST. Dentro de este
mismo proceso se utilizaran funciones brindadas por el framework para transformar los datos
obtenidos en formato json a objetos faciles de utilizar y de esta forma ser enviados a las

diferentes vistas del aplicativo (Ver Figura 27).

cargarCitasPorCedulalcedula: n

.http.get(  ${AppSettings.SERVER}/citaRec la/${cedula}’ )
.map({{citas: Object[]) {

return citas.map{item CitaModel.fromlson(item))
H
.subscribe|

(result: CitaModel[]) {

.citasPorCedula = result;

ole.log{"Error al cargar citas por cedula desde el servidor", errorl;

Figura 27. Conexidn hacia los servicios REST de tipo Get para citas

55. FASE DE PRUEBAS
Una vez terminadas las anteriores fases, se procede a realizar la fase de pruebas del

aplicativo en el cual se evidenciara el funcionamiento de este.

12 Métodos HTTP: Get, Post, Put, Delete, Head, Connect, Options, Trace, Patch
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5.5.1. Pantalla inicial de activacion de citas medicas
En esta pantalla se despliega el logo del centro de salud, una recomendacion para el

paciente sobre el escaneo de la identificacién y un boton para iniciar con el proceso de escaneo

O AsistaNet

Centro Integral de Salud

de cedula (Ver Figura 28).

Acerque el cédigo de barras de la cédula de
identidad al lector.

ESCANEAR CEDULA

Figura 28. Pantalla inicial de activacion de citas médicas

5.5.2. Pantalla de escaneo de identificacion
En esta pantalla el aplicativo se encarga de activar la camara del dispositivo mévil del
usuario y despliega un lector de cddigo de barras, en el cual se debe enfocar el codigo de barras

de la identificacion del paciente (Ver Figura 29).



72

Figura 29. Pantalla de escaneo de identificacion

5.5.3. Pantalla de citas medicas disponibles

En esta pantalla se despliega una lista de las citas médicas que dispone el paciente, en
la informacion de las citas médicas se muestra: la descripcion, la fecha y la hora de la cita
médica, estas citas medicas son mostradas botones los cuales permiten al paciente seleccionar

la cita medica a ser activada (Ver Figura 30).
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O AsistaNet

Centro Integral de Salud

Toma de signos vitales para apertura
de historial medico

* Fecha: 2019-12-02
Hora: 09:00

Rehabilitacion fisica de fractura de

pierna
* Fecha: 2019-12-06

Hora: 16:00

Radiografia de pierna izquierda
* Fecha: 2019-12-03
Hora: 14:00

Figura 30. Pantalla de citas médicas disponibles

5.5.4. Pantalla de informacion de dependencia y cita médica

En esta pantalla se despliega la siguiente informacion:

e Nombre de la dependencia en la cual el paciente sera atendido.
e Meédico encargado de la dependencia.

e Numero y correo de contacto del médico encargado, en caso de ser un médico

rotativo se presenta informacion del centro de salud.

Fecha y hora de la cita médica.

También se presenta un boton el cual esta ubicado en la esquina inferior derecha, este
botén serd el encargado de generar y desplegar una ruta interna del hospital hacia la

dependencia seleccionada por el paciente (Ver Figura 31).
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Centro Integral de Salud

O AsistaNel

Signos Vitales

Toma de signos vitales para apertura de

historial medico

Médico Rotativo

2019-12-02

09:00

¢ o0 &8

1800-274782

productosyservicios@asistanet

.com.ec
http://www.asistanet.com.ec o

Figura 31. Pantalla de informacién de dependencia y cita médica

5.5.5. Pantalla de secciones

En esta pantalla se encuentra localizado en la esquina superior derecha un boton el cual
sera el encargado de generar y mostrar un codigo QR, mismo que contendra la URL del
aplicativo para su facil distribucion y acceso. Posteriormente se presenta una lista de las
secciones existentes en el centro de salud, estas secciones son mostradas mediante botones de
gran tamafio los cuales les permite ser de facil uso y visualizacion para los pacientes del centro

de salud (Ver Figura 32).
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O AsistaNel

Centro Integral de Salud

Consulta Externa

Procedimientos de
diagnostico y
tratamiento

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Servicios

Figura 32. Pantalla de secciones y cédigo QR.

5.5.6. Pantalla de dependencias

En la pantalla de dependencias se generard y desplegara una lista de todas las
dependencias pertenecientes a la seccidn seleccionada en la pantalla de secciones, dichas
dependencias son mostradas mediante botones para poder ser seleccionadas. En caso de que el
paciente desee regresar a la pantalla de secciones puede utilizar el botdn situado en la esquina

superior izquierda (Ver Figura 33).

< Back Laboratorio Clinico

Recepcién Laboratorio 1-6
Toma de muestras laboratorio
Inmunologia

Microbiologia

Quimica Clinica
Flebotomista

Hematologia
Coproandlisis

Uroanélisis

Serologia

Toxicologia

Bacteriologla

Histopatologia

X K X K X KX K X X X X X

Citopatologla

Figura 33. Pantalla de dependencias
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5.5.7. Pantalla de informacion de dependencia

En esta pantalla se visualiza la informacion general de la dependencia seleccionada por
el paciente en la anterior pantalla. Dentro de la informacion que se despliega se encuentra: el
logo, una breve descripcién de la dependencia, informacion del encargado de la dependencia e
informacion de contacto, segun lo establecido en la tabla numero 12 (Requisito funcional 7)

del presente proyecto (Ver Figura 34).

El examen consiste en el procedimiento
de extraccién de sangre desde una vena

Centro Integral de Salud periférica. A través de sistema estéril con

<
[ 4 - S
; AsistalNel
aguja, equipoy bolsa de colecta, para
determinar distintas patologias o estado
del paciente en niveles de colesterol,

glucosa, hemoglobina, urea. Puede ser

Flebotomista

El examen consiste en el procedimiento
de extraccién de sangre desde una vena
periférica. A través de sistema estéril con
aguja, equipoy bolsa de colecta, para
determinar distintas patologias o estado
del paciente en niveles de colesterol,
glucosa, hemoglobina, urea. Puede ser
extraida en uno o varios dias
consecutivos dependiendo los
requerimientos del médico tratante.

INDICACIONES:
Veniren ayunas y no haber consumido
grasas, carnes rojas o alcohol por lo
menos 3 dias antes.

2 Dra. Sandra Garzén
e——————— ()RS

extraida en uno o varios dias
consecutivos dependiendo los
requerimientos del médico tratante.

INDICACIONES:
Venir en ayunas y no haber consumido
grasas, carnes rojas o alcohol por lo

menos 3 dias antes.

2 Dra. Sandra Garzén
@ 06:00-19:00
. 1800-274782

sgarzon@asistanet.com.ec

————— 1RO

Figura 34. Pantalla informacion de dependencia

5.5.8. Pantalla de mapas

En esta pantalla se muestra un mapa en el cual se muestra un mapa del piso actual del
paciente mismo que ira cambiado acorde el paciente se movilice entre los diferentes pisos, se
muestra la ruta generada y ademas se muestra dos marcadores; un marcado que indica la
ubicacion actual del paciente en el piso actual del centro de salud y un marcador el cual indica
el destino del paciente el cual pude ser un acceso a un piso diferente o la dependencia

seleccionada en caso de que se encuentre en el piso actual. (Teran, 2019) (Ver Figura 35).
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«

Cerrar Ecografia

Figura 35. Pantalla de mapas

5.5.9. Carga de citas médicas desde archivo Excel

Est4 aplicacion de escritorio se encarga de cargar las citas médicas que el Centro
Integral de Salud Asistanet obtiene por parte del IESS. Para realizar la carga una persona
encargada debera seleccionar el archivo Excel a cargar y posteriormente pulsar el boton subir.
Una vez que la informacién se ha cargado de manera exitosa aparecera un mensaje de

confirmacion (Ver Figura 36).

[ ] Carga de Citas IESS

Archivo: . . Seleccionar...

Archivo: 6 Datos correctamente importados Seleccionar...

Lox |

Figura 36. Carga de archivo Excel
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CAPITULO VI

PRUEBAS Y RESULTADOS

Para realizar las pruebas del presente proyecto a través del aplicativo desarrollado, se
utilizé un dispositivo movil, mediante este dispositivo se ejecutaron las diferentes pruebas y se
socializ6 el uso del aplicativo entre los pacientes y el personal del Centro Integral de Salud
Asistanet, adicionalmente se socializo las ventajas de contar con un cddigo QR propio del
aplicativo, el cual facilita el acceso a este desde cualquier dispositivo movil, enfocado al uso

de los pacientes.

6.1. FACTORES DE ANALISIS
Para realizar los analisis correspondientes se dividio el horario de atencion del Centro

Integral de Salud Asistanet en tres franjas horarias siendo estas:

e Mafana: 06:00 — 11:00
e Tarde: 11:01 - 16:00

e Noche: 16:01 —19:00

Las franjas horarias previamente detalladas fueron sugeridas por el personal de centro

de salud, debido a que existe una gran variacion de afluencia de pacientes entre las mismas.

Adicionalmente se realizaron encuestas tanto al personal del centro de salud como a los
pacientes de este, lo cual ayudara a determinar los factores de anélisis. Se optd por encuestas
personales debido a que mediante estas se puede recoger y analizar una serie de datos de una
muestra representativa de una poblacion muy amplia, que en el presente proyecto son el

personal del centro de salud y los pacientes de este. Las encuestas fueron realizadas con la
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herramienta “Formularios de Google” debido a que ofrece muchas facilidades en cuanto a

creacion, administracion, distribucion y tabulacion de resultados.

6.1.1. Personal del centro de salud
Se realizaron encuestas al personal administrativo y de atencion al cliente del centro de

salud obteniendo los siguientes resultados (Ver desde la Figura 37 hasta la Figura 40):

Franja horaria con mayor afluencia de pacientes.

® Mafiana (06:00 - 11:00)
@® Tarde (11:01 - 16:00)
 Noche (16:01 - 19:00)

N
\ 15.4%
\
N\

Figura 37. Resultados pregunta 1 anexo 1

Cantidad de pacientes en la franja horaria de mayor afluencia

® 1 a 50 pacientes

® 51 a 100 pacientes

@ 101 a 200 pacientes
@ Mayor a 200 pacientes

Figura 38. Resultados pregunta 2 anexo 1
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Tiempo de atencion a pacientes en la franja horaria con mayor afluencia

® 2 a 5 minutos

@ 6 a 10 minutos
11 a 15 minutos

@ Mayor a 15 minutos

Figura 39. Resultados pregunta 3 anexo 1

¢ES necesario la implementacion de un sistema de administracion y gestion de turnos?

® si

® No
30,8%

Figura 40. Resultados pregunta 3 anexo 1

Como se puede observar en las graficas anteriores respecto a los resultados de las

encuestas aplicadas se puede concluir que:

e La franja horaria con mayor afluencia de pacientes es la franja horaria de la

tarde (11:01 a 16:00);
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e En cuanto al promedio de pacientes que asisten al centro de salud en la franja
horaria con mayor afluencia, se puede observar que existe una afluencia mayor
a 100 pacientes y que en muchas de las ocasiones es mayor a los 200 pacientes.
e En cuanto a la gréafica de tiempos de espera se puede observar que para la
activacion de la cita de un paciente en la mayoria de los casos los tiempos son
elevados y que en algunas ocasiones son mayores a 15 minutos, esto debido a
que los pacientes deben ser atendidos por una persona a la entrada del centro
médico, la cual proporciona al paciente un turno, para posteriormente ser
atendido en una de las ventanillas en la cual solicitan el ingreso de datos

personales para finalmente activar la cita.

También es importante resaltar que un alto porcentaje de las personas entrevistas
consideran necesaria la implementacion de un sistema de administracion y gestion de turnos
que ayuden con las actividades de atencion a pacientes, ya que a traves de este medio se pueden

reducir tiempos.

6.1.2. Pacientes del centro de salud
Otro escenario ha ser evaluado es la activacion de citas medicas, para lo cual se
realizaron encuestas a los pacientes del centro de salud obteniendo los siguientes resultados

(Ver desde la Figura 41 hasta la Figura 44):



Edades de pacientes entrevistados

® 16 a 25 afios
@ 26 a 65 afios
() Mayor a 65 afios

Figura 41. Resultados pregunta 1 anexo 2

Tiempos de espera para activacion de turnos

@ 2 a 5 minutos

@ 6 a 10 minutos

' 11 a 15 minutos

@ Mayor a 15 minutos

Figura 42. Resultados pregunta 2 anexo 2
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¢Adecuada informacion proporcionada por el centro de salud?

® sSi
® No

66,7%

Figura 43. Resultados pregunta 3 anexo 2

¢ ES necesario la implementacion de un sistema de administracion y gestion de turnos?

®si
® nNo

Figura 44. Resultados pregunta 4 anexo 2

Como se puede observar en las gréficas anteriores las edades de las pacientes que méas
asisten al centro de salud esta entre los 26 a 65 afios de edad, asi mismo se puede observar que
los tiempos de espera para la activacion de citas oscilan entre los 11 Y 15 minutos, y en la
mayoria de casos sobrepasan los 15 minutos lo cual implican tiempos altos de espera,
ocasionando retrasos y/o perdidas de las citas médicas asignadas, ademas estos datos

concuerdan con los datos obtenidos de las encuestas realizadas al personal del centro de salud.
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Respecto a la pregunta 3 del anexo 2 la cual hace referencia a que la informacion
proporcionada por el personal del centro de salud es adecuada se puede observar que un alto
porcentaje de pacientes coincide con el hecho de que si es adecuada la informacion entregada
en el centro de salud; Sin embargo en la pregunta 4 del anexo 2 la cual hace referencia a si se
considera necesario implementar un sistema de gestion de turnos que ayuden a las actividades
de los pacientes dentro del centro de salud, evidencidndose que existe un ALTO porcentaje

(85,7%) de pacientes que consideran necesario la implementacion de dicho sistema.

Con los datos obtenido se llegd a determinar como factores importantes de analisis las
franjas horarias de atencidn a pacientes junto con la cantidad de pacientes en cada franja

horaria, ademas de los tiempos de espera para la activacion de citas de cada paciente.

Para poder tener una base respecto al numero 6ptimo de pacientes en los cuales se
deberian realizar las respectivas pruebas tanto con el uso del aplicativo y sin el uso del mismo,
se realiz6 una investigacion de campo en el mes de Agosto en la cual se tomaron datos sobre
la cantidad de pacientes que llegan al centro de salud para activar sus citas en las diferentes

franjas horarias planteadas anteriormente, obteniendo los siguientes resultados (Ver Figura 45):

Promedio pacientes

Mafiana (06:00 - 11:00) Tarde (11:01 - 16:00) Noche (16:01 - 19:00)

Figura 45. Promedio de pacientes del mes de Agosto
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Una vez realizada la respectiva toma de datos durante el mes de Agosto se obtuvo que
el promedio redondeado de pacientes en el horario de atencion de la mafiana es de 103
pacientes, en el horario de atencion la tarde de 228 pacientes y en el horario de atencion de la
noche es de 70 pacientes. Estos valores serdn tomados para realizar las respectivas pruebas del
aplicativo, tomando en cuenta que en algunos dias podrian existir menos pacientes del

promedio calculado en cada franja horaria.

6.2. RECOLECCION Y VALIDACION DE TIEMPOS

Con los datos obtenidos anteriormente se propone tomar tiempos que tarda un paciente
en activar una cita médica con y sin aplicativo. Para el caso de toma de tiempos sin el uso del
aplicativo se tomaré el mes de Septiembre y para el caso de toma de tiempos con aplicativo se
tomara hasta el dia 29 del mes de Octubre para que concuerden la cantidad de dias tomados
con aplicativo y sin aplicativo. Las tomas de tiempo se realizan en dos meses diferentes ya que
no se puede pedir a un mismo paciente que active dos veces una misma cita médica.
Adicionalmente debido a que puede variar la cantidad de pacientes en los respectivos dias de

cada mes, se eliminaran los datos extras para que coincidan la cantidad de pacientes.
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6.2.1. Horario de la mafiana

Tiempo

12:28
12:00
11:31
11:02
10:33
10:04

9:36

9:07
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 2% 23 24 125

Figura 46. Resultados de tiempos en el horario de la mafiana sin aplicativo

Tiempo

2:12 Chart Area

2:05

1:58

1:50

1:43

1:36
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 15

Figura 47. Resultados de tiempos en el horario de la mafiana con aplicativo
Como se puede observar en la Figura 46 y Figura 47 los tiempos tomados durante el
mes de Septiembre en el horario de la mafiana sin el uso del aplicativo tienen un promedio de

11 minutos con 5 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con
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el uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de 1 minuto con 58 segundos, teniendo

asi un ahorro promedio de tiempo de 9 minutos con 6 segundos.

6.2.2. Horario de la tarde

15:50

15:36

15:21

15.07

14:52

14:38

14:24

14:09

3:15

3:08

301

Tiempo

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 i 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 135

Figura 48. Resultados de tiempos en el horario de la tarde sin aplicativo

Tiempo

Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Figura 49. Resultados de tiempos horario de la tarde con aplicativo

Como se puede observar en la Figura 48 y Figura 49 los tiempos tomados durante el

mes de Septiembre en el horario de la tarde sin el uso del aplicativo tienen un promedio de 15
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minutos con 9 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con el
uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de tres minutos con 14 segundos, teniendo

asi un ahorro promedio de tiempo de 11 minutos con 55 segundos.

6.2.3. Horario de la noche

Tiempo
8:24

712
. M/‘_‘—
4:48

3:36

2:24

Plot Area
1:12

0:00
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
12 3 4 5 6 7 B8 595 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 N 22 23 24 325

Figura 50. Resultados de tiempos horario de la noche sin aplicativo

Tiempo

215
212
209
206
203
00
1:58
1:55
1:52
1:4%
1:46
1:43
1:40
1:37
1:35
1:32
1:29
1:26
1:23
1:20
117
1:14
1:12
Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia Dia
i 2 3 4 5 6 7 & 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 B M I5
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Figura 51. Resultados de tiempos horario de la noche con aplicativo
Como se puede observar en la Figura 50 y la Figura 52 los tiempos tomados durante el
mes de Septiembre en el horario de la tarde sin el uso del aplicativo tienen un promedio de 6
minutos con 33 segundos, mientras que en los resultados obtenidos en el mes de Octubre con
el uso del aplicativo se registra un promedio de tiempo de 1 minuto con 44 segundos, teniendo

asi un ahorro promedio de tiempo de 4 minutos con 49 segundos.

6.3. MEDICION DE NIVELES DE SATISFACCION
Para poder realizar mediciones de los niveles de satisfaccion se realizaron encuestas
tanto al personal del Centro Integral de Salud Asistanet como a los pacientes de este,

obteniendo los siguientes resultados.

6.3.1. Personal del centro de salud
Se realizaron 15 encuestas a diferentes personas pertenecientes al personal
administrativo y de atencidn al cliente del centro de salud obteniendo los siguientes resultados

(Ver desde la Figura 52 hasta la Figura 55):

¢ Existen mejoras en el proceso de administracion y gestién de turnos?

® si
® No

Figura 52. Resultados pregunta 1 anexo 3



¢Ha disminuido la cantidad de pacientes que solicitan informacion diariamente?

® s
& No

Figura 53. Resultados pregunta 2 anexo 3

¢ ES necesaria una interaccion interpersonal para entregar informacion al paciente?

® si
® No

Figura 54. Resultados pregunta 3 anexo 3

90
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Nivel de satisfaccion del aplicativo

6 (40 %)

5 (33,3 %)

2(13,3 %)

2(13,3 %)

0(0 %)

Figura 55. Resultados pregunta 4 anexo 3

Como se puede observar en las graficas anteriores respecto a los resultados de la
encuesta reflejan que un 86,7% de las personas entrevistadas consideran que existe una mejora
en el proceso de administracion y gestion de turnos del centro de salud, de la misma forma un
73,3% de los entrevistados estan de acuerdo con que ha existido una disminucion en la cantidad

de pacientes que solicitan informacién diariamente.

Respecto a la pregunta relacionada con la interaccion interpersonal para entregar
informacion al paciente podemos observar que hay una opinion casi dividida teniendo 53,3%
de personas entrevistas que piensan que, Si es necesaria esta interaccion interpersonal, esto
puede verse afectado debido a la cultura informatica actual del pais y al miedo o

desconocimiento de nuevas tecnologias en el area de salud.

En cuanto al nivel de satisfaccion, en la grafica se considera las escalas de la siguiente
forma: 1 para “muy mala”, 2 para “mala”, 3 para “regular”, 4 para “buena” y 5 para “muy
buena”. Como se puede observar en la grafica existe un alto porcentaje de personas que calificd

a la aplicacion como “buena” y “muy buena”, siendo estas el 33,3% y el 40% respectivamente.
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6.3.2. Pacientes del centro de salud
De la misma manera se realizaron encuestas a los pacientes del centro de salud respecto
a la activacion de citas médicas obteniendo los siguientes resultados (Ver desde la Figura 56

hasta la Figura 58):
¢Ha disminuido el tiempo promedio que tarda en activar su cita médica?

® si
@ No

Figura 56. Resultados pregunta 2 anexo 4

¢Requiere ahora de ayuda externa para la activacion de su cita médica?

®si
® No

Figura 57. Resultados pregunta 3 anexo 4
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Nivel de satisfaccion del aplicativo

8 (50 %)

4 (25 %)

2(12,5 %) 2(12,5%)

Figura 58. Resultados pregunta 5 anexo 4

Como se puede observar en las graficas anteriores respecto a los resultados de la
encuesta reflejan que un 87,5% de las personas entrevistadas concuerdan que existe una
disminucion el tiempo promedio para la activacion de una cita médica, de la misma forma un
68,8% de las personas entrevistadas consideran que ya no es necesaria ayuda externa para la

activacién de una cita médica.

En cuanto al nivel de satisfaccion, en la grafica se consideran las escalas de la siguiente
forma: 1 para “muy mala”, 2 para “mala”, 3 para “regular”, 4 para “buena” y 5 para “muy
buena”. Como se puede observar en la gréafica del nivel de satisfaccion del aplicativo, existe un
alto porcentaje de personas que califico a la aplicacion como “buena” y “muy buena”, siendo

estas el 75% y el 25% respectivamente.

6.4. INDICE DE AUSENTISMO

Para validar que el presente proyecto puede ayudar a disminuir el indice de ausentismo
en el Centro Integral de Salud Asistanet, se solicito informacion de los indices de ausentismo
de los ultimos seis meses incluyendo el mes de Octubre del 2019 en el cual se implemento el

aplicativo.




PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ASISTANET NORTE

NIVEL DE ATENCION

SEGUNDOQ NIVEL

DIRECCION: AV 6 DE DICIEMBRE E IGNACIO BOSSSANO, EDIF. TITANIUM

TELEFONO: 02-2973973 EXT. 2612 / 2694 / 2683 | TARIFARIO NIVELII |
AUSENTISMO

MES [ CITAS AGENDADAS [ CITAS ATENDIDAS | AUSENTISMO | % AUSENTISMO
Mayo 2019 17624 16001 1623 9.21
Junio 2019 16798 14964 1834 10.92
Julio 2019 17321 15738 1583 9.14
Agosto 2019 15438 13684 1754 11.36
Septiembre 2019 16566 14824 1742 10.52
Octubre 2019 16927 15606 1321 7.80
Promedio | 16779] 15136 1643

Figura 59. indice de ausentismo del centro de salud Mayo 2019 — Octubre 2019

Fuente: Centro Integral de Salud Asistanet
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En la figura 59 se detallan los diferentes indices de ausentismo desde el mes de Mayo

de 2019 hasta el mes de Octubre de 2019, en el mes de Octubre de 2019 se implementd el

aplicativo en el centro de salud, en este mes se puede verificar que el indice de ausentismo es

de un 7.80%, el cual es un porcentaje menor al registrado en meses anteriores en los cuales el

centro de salud no disponia de un aplicativo que ayude en la administracion y gestion de citas

medicas.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.  CONCLUSIONES

Muchos de los centros de salud del Ecuador no aprovechan de manera adecuada los
recursos tecnoldgicos disponibles y en algunos casos poseen tecnologia obsoleta, lo cual
representa un problema ya que para innovar u optimizar procesos que mejoren la calidad de los
diferentes servicios médicos se necesitan recursos tecnoldgicos adecuados y correctamente

utilizados.

Actualmente en el Ecuador la implementacion de servicios de e-Health se encuentra
poco desarrollados o en vias de desarrollo, esto debido a la falta de conocimiento o
adaptabilidad a estas nuevas propuestas, mismas que podrian ser de mucho apoyo para cada

segmento del area de salud.

Se puede observar que la metodologia de desarrollo mobile-D se adapté de manera
Optima a las caracteristicas del proyecto lo cual permitié obtener buenos resultados junto con
un prototipo funcional estable; ademas el uso de la tecnologia PWA proporciond al aplicativo

una mayor portabilidad permitiendo asi abarcar una mayor cantidad de pacientes beneficiados.

Mediante la implementacion del aplicativo se pudo observar una reduccion significativa
respecto a los tiempos de asignacién de citas médicas, lo cual beneficia tanto al centro de salud
como a los pacientes ya que se disminuyen en gran medida las filas de espera y el nimero de

personal necesario para la atencion a pacientes en el area de recepcion.

Mediante el uso de conceptos y caracteristicas del e-Health como base de buenas

practicas en los procesos de salud, asi como los conceptos del marco de referencia de COBITS
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como base para el disefio e implementacion de la infraestructura tecnoldgica, se logré brindar
una solucién que ayude con la administracion y gestion de turnos de citas médicas ademas de

mejorar el acceso y el manejo de la informacién.

El presente proyecto permitio validar que durante el tiempo en el que el aplicativo fue
puesto a prueba existié una reduccién en el indice de ausentismo, comprobando asi que el
e-Health es una préactica que ayuda significativamente a mejorar los servicios de salud y que
deberia ser implementado progresivamente y con mayor frecuencia en los centros de salud del

Ecuador.

7.2. RECOMENDACIONES

Para el despliegue del aplicativo es recomendable disponer de un dispositivo en el
centro de salud para que el paciente pueda acceder al mismo en caso de no disponer de uno
propio 0 en caso de no poder escanear el codigo QR, para mejorar la experiencia de los

pacientes, asi como poder proporcionar una mejor y mayor autonomia.

Para el uso de la geolocalizacién al momento de validar la proximidad del paciente al
centro de salud se recomienda la implementacion de un sistema de posicionamiento de
interiores mediante “beacons” para mejorar la precision y fiabilidad en la geolocalizacion al

momento de activar las citas médicas.

Para la recoleccion de datos respecto a los tiempos de activacion de citas es
recomendable considerar lapsos de tiempos mas amplios, lo cual ayudard a determinar con
mayor precision el promedio de tiempo necesario para este proceso. Asi también es
recomendable extender el lapso respecto a la recoleccion de datos de ausentismo generados en

el centro de salud.
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Se recomienda optimizar el proceso de lectura de identificacion de pacientes, ya que en
caso de que el paciente no disponga de un dispositivo moévil con una cdmara adecuada podria

causar problemas en la lectura de esta.

Para trabajos futuros se puede realizar la implementacion del agendamiento de citas
médicas directamente desde el dispositivo, tomando en consideracion que el mayor obstaculo

para esto es la integracion directa con el sistema del IESS.
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