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RESUMEN

SAMI, Sistema de Agenda Médica Informdtica, es un proyecto realizado en colaboracién con la
carrera de Registros Médicos (RRMM) de Escuela Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM)
de la Facultad de la Medicina. El trabajo interdisciplinario de estudiantes de RRMM con
estudiantes de ingenieria genera un intercambio beneficioso para ambas partes, acercando a
los estudiantes de registros al mundo de la informatica, al plantear un problema de su ambito
de trabajo y que pueda ser resuelto por estudiantes de Ingenieria. Se anticipa de esta manera
la relacion entre clientes y proveedores de soluciones informaticas médicas que solamente
pueden ser concebidas en un entorno de cooperacién interdisciplinaria.

El problema planteado fue la agenda de citas para consultas y estudios médicos, que genera
inconvenientes para los usuarios y las instituciones prestadoras de servicios médicos, desde
colas a altas horas de la madrugada para conseguir numeros, desperdicio de horas porque los
pacientes faltan sin avisar, todo lo cual se traduce en pérdidas econémicas y disconformidad
de la poblacidn asistida. El problema por lo tanto es la optimizacién de la agenda de consultas
médicas.

Para resolver este problema se cred un sistema de agenda que incluye una aplicacion Web y
una aplicacion Mobile operada por los propios usuarios, facilitdndoles la gestién de sus
consultas médicas en cualquier momento desde su celular o desde la web. A través de la
aplicacion Mobile, el usuario recibe notificaciones recorddndole sus consultas pendientes o
avisandole de un eventual cambio de horario por parte del médico o cancelacién de la
consulta. Ademas si el usuario lo desea podra ser informado en caso de que se libere un
numero para una especialidad o para un profesional, en una fecha de conveniencia, que podra
reservar en el instante en que queda liberada por otro usuario o la administracién, sin
intermediarios.

SAMI fue desarrollado utilizando tecnologias Open Source, la aplicacion Mobile se implementd
para la plataforma Android de forma nativa y se encuentra disponible en Google Play con el
nombre SAMI; para la aplicacion Web se utilizé Angular]S, HTML5 y CSS3. Ademas se
implementd una aplicacion web de administraciéon utilizando la herramienta de scaffolding de
Django. Se implementé el Backend utilizando Python, Django REST Framework, y para la base
de datos se utilizé MySQL.

SAMI es compatible con los lineamientos del programa Salud.uy de la AGESIC (Agencia para el
Desarrollo del Gobierno de Gestion Electrdnica y la Sociedad de la Informacién y del
Conocimiento) al implementar los servicios de identificacion de personas mediante el EMPI
(Enterprise Master Patient Index) mantenido por el gobierno nacional. La comunicacién incluye
las operaciones de creacién y consulta de pacientes.

SAMI fue bien recibido por el publico en Ingenieria de Muestra 2015. En general las personas
pedian que se implemente en sus respectivas mutualistas. SAMI fue objeto de una entrevista
por el diario El Observador y de una entrevista en la radio y el canal de televisidon de Pando.

SAMI mejora la eficiencia de ocupacion de consultas y tiene una capacidad de respuesta al
publico que fue medida y comparada con sitios actualmente en produccién y que ofrecen un
conjunto mucho menor de prestaciones al usuario. SAMI logré superar a todos los sistemas
comparados logrando tiempos de respuesta inferiores (bueno), y en algunos casos entre unoy



dos drdenes de magnitud de diferencia. Se logra esta performance debido a que SAMI tiene
una interfaz de usuario sencilla y facil de usar, cddigo bien estructurado y modularizado, y
utiliza tecnologias y patrones de disefio modernos y eficientes. Ademas se encuentra
desplegado en la nube de Amazon y por lo tanto es un sistema escalable que puede crecer
conforme crezca la demanda. Las pruebas que se realizaron sobre SAMI fueron satisfactorias y
cumplieron con las expectativas del grupo de alumnas de registros médicos.

Se han invertido 102 horas en pruebas del producto, tanto de la pagina web, la aplicacién
mobile y la pagina de administracién obteniendo resultados satisfactorios tanto en errores del
sistema como eficiencia del mismo.

Palabras Clave: desarrollo mobile, agenda médica, Open Source, sistemas de
informacion médicos, informatica médica.
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1 INTRODUCCION

1.1 MOTIVACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA
El proyecto se realizé en colaboracidn con un grupo de estudiantes de la carrera Registros
Médicos de Facultad de Medicina. La idea principal es generar un intercambio beneficioso para
ambas partes, acercando a los estudiantes de registros al mundo de la informatica, al
plantear un problema que encuentren en su dmbito de trabajo y pueda ser resuelto por
estudiantes de Ingenieria. Ademas la solucién generada debe poder adaptarse al programa de
identificacion de personas de AGESIC[1] y Salud.uy[2] para el Gobierno Electrénico. Para ello se
contard con el asesoramiento del Ing. Fernando A. Portilla V. Especialista Estandares
Internacionales de Informatica en Salud de AGESIC.

El problema planteado fue la agenda de citas para consultas y estudios médicos, inspirado en
las dificultades observadas en las instituciones de salud y particularmente en el Hospital de
Clinicas, donde las estudiantes de Registros Médicos realizaron su pasantia. Estd claro que el
problema de la dificultad para una agenda completa y agil es general en todas las instituciones
médicas del pais teniendo en cuenta ciertos matices.

Existen varios afectados por la situacion actual del sistema de agenda: el propio usuario, los
encargados de registros médicos y la institucidn en si misma.

El usuario general de una mutualista o institucion médica, se ve afectado en las siguientes
situaciones:

e Iralainstitucidn tanto para agendar o cancelar una consulta suele ser un problema,
ademas de un proceso tedioso. En general hay demoras, faltan nimeros y muchas
personas se trasladan grandes distancias sélo para poder agendarse. Por ejemplo, el 1
de diciembre de 2015 la fila para sacar nUmeros para Oftalmologia comenzdé ala 1 de
la mafiana. En la fila habia adultos mayores y personas del interior realizando un gran
esfuerzo por conseguir un numero (Ver Figura 1y Figura 2).

e Llamar por teléfono para agendar o cancelar una consulta no siempre es posible o
facil. Hay demoras, depende del personal encargado, y en algunas instituciones no hay
personal para atender las llamadas, esto irrita al usuario que no recibe ningun retorno
o lo hace con gran demora.

e Esdificil para los usuarios acordarse o administrar todas las consultas pendientes, en
especial, aquellas que se reservan con mucha anterioridad (como suele pasar con
especialidades muy demandadas), resultando en olvidos. En caso de tener otras
personas a cargo (nifios o adultos mayores) esta tarea puede volverse muy tediosa.

Las instituciones y sus empleados suelen tener ciertas dificultades:

e Siun médico cancela una consulta de un dia determinado, el responsable de
administrar las consultas debe avisar a todos los agendados que el médico canceld y
debe ofrecer eventualmente un suplente, como también re agendar las consultas. Esto
es un proceso tedioso.

e Existen estudios especificos importantes o caros como tomografias, quimioterapia,
radiografias, etc., que requieren llamar todos los dias a los pacientes que estan
agendados para recordarles que deben asistir.



1.2 UNA PROPORCION IMPORTANTE DE LOS PACIENTES QUE SE AGENDAN A CONSULTAS Y
FALTAN SIN AVISAR, RESULTANDO EN UN DESPERDICIO DE RECURSO DE LAS
ESTOS NUMEROS NO SE PUEDEN RE-ASIGNAR. LA INASISTENCIA PUEDE SUPERAR EL
ESPACIO DISPONIBLE COMO MUESTRA LA TABLA 1. EN EL PORTAFOLIO ESTUDIANTIL—
MICAELA OTTONELLO

e Anexo 6[3] se muestran mas detalles y estadisticas de inasistencias en el Hospital de
Clinicas.

Tabla 1- Cuadro de produccién asistencial de Dermatologia del HOSPITAL DE CLINICAS, setiembre 2015

f CONSULTAS INTER TOTAL PROM % INASIS- | % SOBRE

DERMATOLOGIA CONSULTAS ULTERIORES |CONSULTAS [CONSULTAS| DIARIO TENCIAS | AGENDADOS
COSMETOLOGIA MEDICA TV,
COSMETOLOGIA MEDICA
DERMATOLOGIA 479 479 26 35,07% 12,70%
DERMATOLOGIA PSORIASIS 33 33 21.21% 39.39%
PIEL ESTETICA 645
PIEL ULCERAS MMI 39 19,35% 16.07%

Fuente: Programa “Gestion Salud” y Partes Diarios de Consultas. Hospital de Clinicas.
Setiembre 2015

Figura 1 - Toma del Hall de entrada al Hospital de Clinicas: cola para sacar numeros para oftalmologia el 1 de
diciembre de 2015



Figura 2 - Toma del Hall de entrada al Hospital de Clinicas: cola para sacar numeros para oftalmologia el 1 de
diciembre de 2015

1.3 OBJETIVOS
El objetivo principal del proyecto SAMI es lograr implementar un sistema que resuelva el
problema de optimizacién de consultas para cualquier institucidon. El sistema debe permitir
agendar a un usuario desde cualquier lugar, en cualquier momento a una consulta médicay a
algunos tipos de estudios. Ademas el usuario debera ser capaz de ver sus consultas pendientes
y recibir recordatorios. El sistema debe darle al personal de salud las salidas organizadas y
prontas para una gestion directa de la consulta, ademas de constituirse en fuente de datos
estadisticos.

Objetivo secundario: formar en el estudio interdisciplinario a estudiantes de distintas carreras:
Licenciado en Registros Médicos e Ingenieria en Computacion.

1.4 Resultados ESPERADOS
El resultado debe ser un sistema que pueda ser accedido facilmente por los usuarios, intuitivo,
sencillo y facil de usar, que permita agendarse a una consulta médica y a algunos tipos de
estudios, cancelar las consultas y poder visualizarlas, ademas de emitir recordatorios
oportunos de acuerdo a perfiles.

El sistema debe ser escalable, debe manejar concurrencia y ser seguro. Ademas debe poder
integrarse al programa Salud.uy y cumplir con los estandares nacionales vigentes.

1.5 ORGANIZACION GENERAL DEL DOCUMENTO
El documento se organiza en 12 capitulos. Desde el Capitulo 3 al 10 se encuentra el proyecto
en si (Especificacion, Casos de Uso, Arquitectura, Implementacidn Pruebas, Gestion y
Conclusiones). Sin embargo se recomienda altamente leer el Capitulo 2 “Revision del Estado
del Arte”, donde se detallan algunas definiciones técnicas que pueden ayudar a entender el
resto del documento. Ademas el Capitulo 12 contiene los Anexos, donde se puede encontrar
informacién complementaria muy util, y manuales de usuario para aprender a usar el
producto.



2 REVISION DEL ESTADO DEL ARTE

2.1 CoNOCIMIENTO TECNICO PREVIO

2.1.1 Concurrencia

Se dice que un Sistema es concurrente si puede soportar dos o mas acciones en progreso al
mismo tiempo. Una aplicaciéon concurrente tendra dos o mas hilos en progreso al mismo
tiempo. Por ejemplo una aplicacién que tenga dos hilos a los cuales se les asigna o quita el
procesador por el Sistema Operativo en un procesador de un sélo nucleo[4].

2.1.2 Single Page Application

Una Single Page Application (SPA) es una aplicacidon web que utiliza Gnicamente una pagina
HTML para simular todas las paginas que componen a una aplicacidn web, y que tiene
implementadas las interacciones del usuario final utilizando JavaScript, HTML y CSS. La mayor
parte del desarrollo de una SPA se produce en el cliente, contrario al desarrollo web
tradicional que utilizan fuertemente interacciones con el servidor web y que recargan la pagina
completa al momento de realizar una navegacion. Las SPA se parecen a las aplicaciones nativas
en el sentido de su comportamiento y desarrollo pero corren en el entorno del navegador, a
diferencia de las aplicaciones nativas que corren en su propio proceso[5].

2.1.3  Uniform Resource Locator

Uniform Resource Locator (URL) es la direccién global de documentos y otros recursos en la
World Wide Web. La primera parte de la direccion indica el protocolo de acceso al recurso y la
segunda la direccién IP o el nombre del dominio donde el recurso se encuentra alojado[6].

2.1.4  Uniform Resource Identifier

Uniform Resource Identifier (URI) es una cadena de caracteres usado para identificar o
nombrar un recurso de red para la interaccién con la representacion de ese recurso a través de
una red, tipicamente la World Wide Web. Los URIs son definidos en un esquema definiendo
una sintaxis especifica y un protocolo asociado. La misma sintaxis general que un URL. De
hecho un URL es un tipo especial de URI. Mientras URL refiere siempre a direcciones de red, un
URI no necesariamente identifica un recurso remoto|[6].

2.1.5 Representational State Transfer

Representational State Transfer, mejor conocido como REST, describe restricciones y
decisiones de disefio detras de la World Wide Web como un estilo de patrdn de arquitectura,
que fue aplicado al disefio del protocolo HTTP y de URIs. El enfoque REST apunta al soporte de
sistemas que escalan al tamafio de Internet, con interfaces generales y componentes
intermedios que reducen la latencia en la interaccion.

Algunos componentes de REST aplicado a HTTP y URI son:

e Los recursos son referenciados y son identificados por URls.

e Los recursos pueden tener representaciones o formatos diferentes, por ejemplo
HTML, XML, JSON[7], etc. Estas representaciones son enviadas en el cuerpo del
mensaje. Ademas, al usar HTTP, se incluyen cabezales de metadata que indican el
formato en el que se envian los recursos.

e Un conjunto de métodos predefinidos conocidos como verbos actian sobre los
recursos. El método se envia en el pedido del cliente. Los cuatro principales son GET,



PUT, POST y DELETE, los cuales se encuentran asociados semanticamente con distintas
operaciones. El método GET es usado para obtener la representacion de un recurso
gue identifica una URI. El método PUT reemplaza el contenido identificado por una URI
o lo crea si este no existe. El método DELETE por su parte elimina el recurso
identificado por una URI. El método POST es usado para agregar o modificar
informacidn o realizar otras operaciones definidas por el servidor.

e Una respuesta contiene cabezales, un cédigo de Status HTTP y posiblemente un
cuerpo de mensaje. Cddigos de Status indican cosas como éxito al realizar la accién
especificada en el mensaje del pedido, redireccién de recursos, errores en los pedidos
del cliente y errores del servidor.

REST concentra todo el control del estado en las representaciones recibidas como respuestas a
las interacciones. El objetivo es mejorar la escalabilidad del servidor eliminando la necesidad
de mantener el estado del cliente mas alla del pedido actual.

El rendimiento percibido por el usuario en una aplicacién en un navegador es determinado por
el periodo de tiempo entre la seleccién de un vinculo en una pagina web y el punto en el que la
informacidn utilizable ha sido mostrada en la siguiente pagina. La optimizacién del
rendimiento en los navegadores por lo tanto, se centra en reducir esta latencia en la
comunicacion.

Dado que las arquitecturas basadas en REST se comunican principalmente a través de la
transferencia de representaciones de recursos, la latencia puede ser impactada tanto por el
diseio de los protocolos de comunicacidon como del diseiio de la representacidn de los
formatos de los datos.

Ademas, la habilidad de obtener recursos sin irlos a buscar al servidor, a través de un cache
resulta en una considerable mejora en el rendimiento de la aplicacion. Aunque el uso de cache
afiade un cierto tiempo extra a cada pedido, la latencia promedio de pedidos se reduce
significativamente aun cuando sélo un pequefio porcentaje de pedidos terminan utilizando
cache.

El estado de la aplicacidn es controlada por el cliente y puede ser compuesta por la
representacién de recursos de multiples servidores. Esto permite al cliente ser directamente
responsable de la administracién del estado de la aplicacion[8].

2.1.6  Notificaciones Push

Conceptualmente, las notificaciones push son un mecanismo basado en eventos en el cual un
servidor remoto envia mensajes hacia aplicaciones clientes, y estos clientes acttian en
consecuencia[9].

2.1.7 JSON Web Token

Los JSON Web Tokens definen una manera compacta, conveniente y auto contenida para
asegurar la transmision de informacion entre participantes utilizando un objeto JSON[7]. Esta
informacidn puede ser verificada y es confiable debido a que se encuentra firmada
digitalmente. Debido a esto, los tokens se utilizan principalmente para transmitir informacion
de autorizacion y autenticacién[10].



2.1.8 HTTPS
HTTPS provee un mecanismo seguro de comunicacion entre un par cliente/servidor HTTP, para
permitir transacciones entre un amplio rango de aplicaciones[11].

2.1.9 [ndice Maestro de Pacientes

Una caracteristica de los sistemas informdaticos médicos es que la informacién de un paciente
puede estar fragmentada entre diferentes proveedores de servicios de salud. Para solucionar
este problema, se necesita un servicio de identificacidon de personas. El enfoque mas comun, y
el que se planea utilizar en Uruguay, es el uso de un Master Patient Index (MPI). El MPI
funciona como la Unica fuente de verdad en relacién a la unicidad de la identificacidon de los
pacientes[12].

2.1.10 HL7 (Health Level Seven) [13]
Es un conjunto de estandares para facilitar el intercambio electrdnico de informacion clinica.
Algunos de estos estandares son[14]:

e Mensajeria HL7 Versidn 2: Estandar de mensajeria para el intercambio electrdnico de
datos de salud.[15]

e Mensajeria HL7 Version 3: Estandar de mensajeria para el intercambio electrdnico de
datos de salud basada en el RIM (Reference Information Model)[16].

e CDA HL7: (Clinical Document Architecture) Estandar de arquitectura de documentos
clinicos electrénicos.

e SPL HL7: (Structured Product Labeling) Estandar electrénico de etiquetado de
medicamentos.

e HL7 Medical Records: Estandar de administracidon de Registros Médicos.

e GELLO: Estandar para la expresién de reglas de soporte de decisiones clinicas.

e Arden Sintax: Es estandar sintactico (if then) para compartir reglas de conocimiento
clinico.

e CCOW: Es un estandar para frameworks para compartir contexto entre aplicaciones.

En particular, importa el estdndar de mensajeria HL7 versidn 2, que es el que se va a utilizar
para realizar la comunicacién con servicios de AGESIC.

2.2 ESTADO DEL ARTE

Un problema comun en las Instituciones Proveedoras de servicios de Salud es el alto
porcentaje de faltas a las consultas agendadas, sin previo aviso o cancelacion. Estudios han
mostrado que hasta un 30% de los pacientes no asiste a las consultas que tienen agendadas, y
que entre el 20% y el 40% de las consultas agendadas como seguimiento tampoco son
utilizadas[17]. La reduccion de este tipo de faltas es una de las formas de mejorar la eficiencia
de la institucion, y mejorar a su vez la calidad de atencidn a sus pacientes. El enfoque mas
comunmente usado para reducir las faltas es un sistema de recordatorios, que cuando se
aplica correctamente puede reducir sustancialmente las no presentaciones[18].

Algunas instituciones optan por utilizar politicas restrictivas que penalizan cuando los usuarios
no se presentan a alguna consulta sin cancelacidn previa; evitando por ejemplo que puedan
volver a agendarse de manera no presencial. Sin embargo, esta politica no resulta en una
respuesta positiva por parte de los usuarios[18].
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Se ha identificado que el factor que mas determina la percepcion de la calidad que se percibe
de una institucién proveedora de salud a sus usuarios, es el del tiempo de espera. Esto es el
resultado de un sistema de agenda que no es apropiado en el cual se agenda mayormente de
manera presencial[17]. Es por esto que si se reducen las faltas sin previo aviso, y se logra que
los usuarios cancelen las citas a las que no van a asistir, estos lugares libres puedan ser
ocupados por otros pacientes, reduciendo su tiempo de espera y mejorando entonces la
percepcién de calidad de la institucién por parte de la poblacidn.

La utilizacidn de la tecnologia mobile para acceder a la infraestructura de los proveedores de
servicios de salud mejora de gran manera la satisfaccién de los pacientes, debido
principalmente a que el acceso a la informacidn es ubicuo. A su vez, mientras mas usable sea
un sitio web para la gran variedad de dispositivos que existen, es mas util para los pacientes,
ya que los servicios provistos pueden ser accedidos de la manera que el paciente encuentre
mas comoda. Esta ubicuidad debe ser tenida en cuenta cuando se disefia un sistema de
informacidn que se relaciona con diferentes dispositivos[19].

Segun los datos de junio de 2016 presentados por URSEC[20], Uruguay cuenta con 5.512.691
servicios moviles. Esto significa alrededor de 159.2 servicios mdviles cada 100 habitantes. Por
otro lado, 2.252.860 de estos utilizan servicios de internet mévil de mas de 256 kbit/s.
1.873.413 presentan servicios de menos de 256 kbit/s y 1.386.418 no tienen internet movil.
Esto significa que alrededor de un 75% de los servicios méviles cuentan con acceso a internet.

Se podria decir que los dispositivos méviles ya no son una opcién, sino que son una necesidad.
A su vez, sabiendo que el nimero de busquedas moviles superard pronto a las de escritorio, se
genera una pronta necesidad por preparar los sitios web para las visitas desde estos
dispositivos, para poder satisfacer las necesidades de los usuarios. Sin embargo la gran
mayoria de los sitios web de instituciones prestadoras de servicios de salud uruguayas
descritos en la préoxima seccidn no lo estan, no sélo ofrecen una mala experiencia sino que en
muchos casos no son funcionales[21].

Cuando se trata de la navegacidn en los dispositivos madviles, brindar una experiencia uniforme
y sin problemas ya no es una mera opcidén; es la expectativa minima del consumidor. Cuando
un sitio web no esta optimizado para dispositivos moviles, dificilmente los usuarios pueden
encontrar lo que buscan con la velocidad y la conveniencia que esperan de sus dispositivos.

Por lo tanto, es menester que una compafiia que estd interesada en satisfacer a sus clientes, y
en llegar a la mayor cantidad de publico, deberia enfocarse en que su sitio web ofrezca una
buena experiencia desde cualquier pantalla como primer objetivo. Luego, tener una aplicacion
mobile como el principal punto de contacto con sus clientes a través del teléfono o las
tabletas, en general este tipo de aplicaciones impulsa la participacién y fidelizacién de los
consumidores.

Los servicios, contenidos y herramientas que se expongan deben permitir a su audiencia
obtener una experiencia personalizada que les ayude a conocer mejor su oferta y obtener el

servicio o producto que necesitan[22].

Los tipos de dispositivos continuaran evolucionando, pero hay tres principios que no lo
haran[23]:

1. Debe ser portdtil y capaz de ir a donde el usuario va.
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2. Debe atender a las necesidades y deseos individuales de cada usuario y la experiencia
debe ser Unica y personal
3. Debe estar disponible las 24 horas los 365 dias del ano, debe ser un servicio perpetuo.

El rendimiento de las aplicaciones influencia de gran manera la satisfacciéon del usuario. Los
servicios web RESTful son los mas utilizados para el envio y recepcion de datos desde y hacia
aplicaciones web y mdviles. Esto se debe a que tiene mejores tiempos de pedidos y respuestas,
son mas escalables y consumen menos recursos. A su vez, estos servicios web se construyen,
despliegan, publican e invocan mas facilmente; especialmente en entornos que tienen como
actores dispositivos moviles[24].

En cuanto a la seguridad, dada la restriccién impuesta por el uso de servicios RESTful, el
método por defecto para asegurar la seguridad de la informacidn transmitida es mediante
HTTPS. Ademds, para lograr que efectivamente se cumplan los preceptos de autenticacion,
integridad y no repudio se debe contar con una tecnologia que permita el uso de una firma
digital que sea verificable.[25]

2.2.1 Sistemas Informaticos Médicos en Uruguay

El 13 de diciembre de 2007 se establece la normativa referente a la creacion, funcionamiento y
financiacion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). El objetivo del SNIS es asegurar el
acceso a servicios integrales de salud a todos los habitantes del pais[26].

En octubre de 2012 se firma, en Uruguay, un acuerdo entre el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) y la Agencia para el Desarrollo del Gobierno
de Gestidn Electrdnica y la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento (AGESIC) para
establecer las pautas, criterios y colaboracién para el desarrollo del Programa Salud.uy, el cual
apunta a fortalecer el SNIS, mediante el uso de las Tecnologias de la Informaciény la
Comunicacion (TIC), con el objetivo de mejorar el acceso de los ciudadanos a servicios de
calidad, en todo el pais. De esta manera, se espera que los prestadores de salud puedan
brindar sus servicios en forma integrada, complementaria y centrada en el usuario[27].

Se definié un Plan de Accién Operativo para Implantar la HCEN (Historia Clinica Electrénica
Nacional) en el Sistema de Salud de Uruguay[28]. En particular, AGESIC es el encargado de
llevar a cabo la solucidn técnica. Esta solucién debe cumplir con los siguientes objetivos y
medidas de seguridad en el acceso a la informacioén:

e Identificacion: Proceso de identificacidn del cliente de la aplicacidn o servicio; el cual
pueden ser tanto personas como procesos, servicios u ordenadores.
o Medida: Certificados Digitales
e Confidencialidad: La informacién es accedida Unicamente por quien estd autorizado.
o Medida: Cifrado, Encriptacién
e Integridad: Acciones que garantizan que la informacién no ha sido adulterada durante
su procesamiento, transporte y almacenamiento.
o Medida: Firma Digital
o No Repudio: Procedimientos que permitan asegurar que dos partes implicadas en un
procedimiento no puedan negar su participacién en una determinada transaccion.
o Medida: Firma Digital, Auditoria.
e  Autorizacién: Determinar los privilegios asociados a un perfil de usuario.
o Medida: Debe ser disefiada por cada organizacion.
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e Auditoria: Posibilidad de rastrear los accesos realizados a la informacién y
operaciones hechas sobre ella por cada usuario.
o Medida: Registros de Acceso y Operaciones.
e Disponibilidad: Poder disponer de la informaciéon cuando esta se necesite.
o Medida: Operacién y nivel de servicio adecuado sobre los sistemas.

A partir de estos objetivos y medidas, se definié una arquitectura de referencia. Esta se basa
en un sistema federado (Figura 3) con un nodo central que provee los servicios y define los
estdndares que los nodos que representan a los Prestadores de Servicios de Salud utilizaran
para comunicarse[29].

ACTOR DE NODO ACTOR DE
— —

SALUD CENTRAL SALUD

Figura 3 - Arquitectura de referencia propuesta por Salud.uy

El Sistema que serd provisto por AGESIC es Unicamente el del nodo central, el cual es una
adaptacion del perfil XDS (Cross-Enterprise Document Sharing) de la IHE (Integrating the
Healthcare Enterprise). En esta se definen los actores y transacciones involucradas. Ademas se
incorporan dos actores mas:

e EMPI: indice Maestro de Personas para la identificacién univoca e inequivoca de las
personas que participan.
e Tablas Federadas: Para garantizar la correcta interoperabilidad entre actores.

Los actores considerados son:

e Consumidor: Realiza una busqueda en el indice (transaccién busqueda), este le
retorna la ubicacion de el o los documentos para poder obtenerlos (transaccion
obtencion).

¢ indice (Nodo Central): Es notificado de nuevos documentos (transaccion indexacién) y
es capaz de retornar tanto la ubicacion de los documentos que satisfagan las
busquedas realizadas (transaccién buscar), como la obtencidn de los documentos de
parte de un Consumidor (transaccion obtencion).

e Repositorio: Donde reside la informacidn que se desea acceder. Cada prestador de
salud que genere informacién contara con su propio repositorio. Los documentos se
envian al repositorio (transaccién nuevo documento) y el indice los obtiene
(transaccion obtencion).

e Generador: Actor que genera documentos (transaccién nuevo documento).

Las transacciones son (Figura 4):

¢ Nuevo Documento: Un prestador de servicios genera un nuevo documento que sera
almacenado.
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Indexacion: Se notifica al indice de la existencia de un nuevo documento o su

actualizacion.
Busqueda: Un Consumidor solicita una busqueda al indice.
Obtencion: Un consumidor solicita uno o mas documentos al indice, este los obtiene

de los diferentes repositorios.

~—Actor de Salud 1 ~

Generador

Nuevo
Documento

Repositorio Consumidor
N\ J
Busqueda
Indexacién Obtencion

Salud.UY:

Indice Maestro de
Pacientes

Obtencion
~—Actor de Salud 2 ~
Consumidor “
Repositorio
Generador
N Y,

Figura 4 - Esquema de transiciones propuesto por Salud.uy



AGESIC realizé una encuesta que mostré que el 100% de los Prestadores Integrales de Salud
cuentan con un area de TIC o Informatica. A su vez, se relevaron qué servicios se prestan al
usuario a través de la Web. Los resultados se muestran en la Grafica 1[30].

Grdfica 1 - Servicios al Usuario via Web (%) sobre Total de Prestadores Integrales

Servicios al Usuario via Web (%) sobre Total de Prestadores

Integrales
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Leer Informacion de la El usuario puede hacer  El usuario puede ver alguna El usuario puede ver toda su
Institucidn, incluyendo los reservas de horas con parte de su Historia Clinica, Historia Clinica permitida
médicos, los horarios, etc médicos por ejemplo, resultados.

Hemos investigado las principales instituciones proveedoras de servicios de salud en Uruguay
para saber cuales de ellas proveen algun tipo de agenda a consultas mediante la web. Sélo se
tomaron en cuenta, aquellas para las que se pudo acceder a los servicios en linea, ya sea
utilizando un usuario y una contrasefia, o porque son de acceso libre. De las trece que fueron
verificadas, sélo cinco proveen alguna clase de servicio de agenda web. De estos cinco, no
existe ninguno que tenga una aplicacion mobile, y las paginas web que tienen no se adaptan
correctamente a los distintos dispositivos a través de los cuales pueden ser accedidas.

Como resultado se obtuvo la siguiente informacidn de las instituciones:

1. Hospital Evangélico: no permite hacer reservas online, sélo permite hacer reservas
telefdnicas y presenciales, muestra los horarios de los distintos profesionales segun las
especialidades para cada sede[31].

2. Hospital Militar: Permite agendar consultas de especialidades que no requieran pase
(hasta 72 horas antes), tanto al titular como a su nucleo familiar, envia notificaciones
por email y notificaciones y cancelacién por SMS gratuita para el usuario (sélo Antel).
No se muestra el cupo real para las consultas, sélo cierto porcentaje. Controla que el
usuario no tenga mas de tres tickets impagos, no dejando realizar reservas en caso de
que los tenga. Permite busquedas por profesional y especialidad, pero no mantiene los
profesionales favoritos ni el médico de cabecera. Permite cancelar las reservas hasta
72 horas antes, y consultar las reservas realizadas. No tiene aplicacién mobile y al usar
la web desde un celular no funciona bien la pagina, se concluye que no es
“responsive”[32].

3. Hospital Policial: la pagina web sélo permite ver el horario de los distintos
profesionales, por especialidad, en un pdf. La reserva de nimeros aparenta ser
presencial[33].

15



10.

11.

12.

13.

Casa de Galicia: la pagina web sélo permite ver el horario de los distintos
profesionales, por especialidad, en un pdf. La reserva de nimeros es por teléfono o
presencial[34].

CUDAM: La pagina permite la consulta de Horarios por Especialidad, no es
“responsive" [35].

Circulo Catdlico: Se puede hacer consulta de horarios por especialidad y nombre del
Profesional, el nombre del profesional debe estar bien escrito sino no da resultados. La
pagina no es “responsive”. No se pudo acceder a la seccidon que permitiria agendar
[36].

FEMI: La pagina tiene la informacién de contacto con los distintos profesionales, no
hay horarios ni manera de agendarse que no sea personalmente o por teléfono[37].
SEMM: El Unico servicio que brinda la pagina es la posibilidad de solicitar el carnet de
salud. La pdagina web no es "responsive"[38].

Hospital de Clinicas: la pagina permite ver los horarios de atencidn por
especialidad[39].

Médica Uruguaya: la pagina permite ver los horarios de atencion por especialidad y
por localidad. La pagina es bastante lenta y ademas no es "responsive", es casi
imposible usarla desde el navegador de un celular[40].

CASMU: La pagina permite ver horarios por especialidad, mostrando datos de
localidad donde se da, profesional y horarios. Permite agendar citas y ver resultados
de estudios. Se puede realizar la busqueda por nombre o apellido de médico, pero se
debe ingresar manualmente y si hay errores de escritura no aparecen correctamente
los resultados. Sélo permite cancelar consultas agendadas previamente por la web. No
es "responsive".[41].

Asociacidn Espanola: la pagina permite iniciar sesién con la cedula y una contrasefia,
al iniciar sesion indica que no se puede usar el sistema sin embargo permite utilizar la
pagina, esto deberia considerarse un error grave. Una vez en la pagina la misma
permite ver los datos del socio, datos personales, deuda pendiente, vacunas (muestra
sus vencimientos) y el médico de referencia. Permite agendarse a consultas de
cualquier especialidad sin controlar que requieran pase (se probd agendar a
cardiologia y permitié realizar la reserva), ver las reservas pendientes y el histdrico.
Permite cancelar las reservas hasta 2 horas antes de la consulta. La pagina tiene varias
carencias, es vieja no es amigable, y ademas de no ser “responsive”, tiene algunos
errores como el de iniciar sesién, y que al momento de confirmar la reserva no tiene
ningun cartel de que se efectud correctamente, lo que podria confundir al usuario[42].
Hospital Britanico: La pagina permite consultar horarios filtrando por especialidad o
profesional, como también agendar citas y realizar cancelaciones (aunque con ciertas
limitaciones) y recibir notificaciones por email o SMS.

La pagina soporta los idiomas inglés y espafiol, y su versidon para celulares es limitada
(por ejemplo, no permite consultar horarios).[43][44]

Las faltas a las consultas, sin aviso previo, presentan un problema tanto para las instituciones
prestadoras de servicios de salud, como también para los usuarios, ya que pueden constituir
mas del 30% del total de consultas agendadas; traduciéndose en una mala utilizacién de los
recursos disponibles y haciendo que los usuarios tengan un tiempo de espera mas largo para
poder asistir a una consulta. Muy pocas instituciones cuentan con la posibilidad de agendar
consultas de manera no presencial a través de la web, y ninguna de ellas presenta una solucidn

16



gue sea cdmoda para utilizar en teléfonos inteligentes. Por otro lado, el uso de estos ha ido
aumentando a lo largo de los afios y Uruguay cuenta con, en promedio, 159 teléfonos cada
100 habitantes lo cual indica un alto uso de estos dispositivos por parte de los usuarios.
Sumado esto al hecho de que alrededor de un 75% de estos teléfonos cuenta con acceso a
internet, se puede ver la necesidad de definir una estrategia centrada en el usuario para
posibilitar la agenda de consultas mediante teléfonos inteligentes y que a su vez tenga como
uno de sus principales objetivos reducir el nimero de consultas sin asistencias.
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3 ESPECIFICACION

El objetivo principal de SAMI es el de agilizar y mejorar la calidad de la atencién en los centros
de salud, permitiendo que los usuarios puedan agendar las consultas utilizando una aplicacién
para teléfonos inteligentes, asi como también una pdagina web que permitan una interaccién
consistente, rapida y fluida con la agenda definida en el centro de salud. Con este sistema se
busca lograr una menor carga de trabajo para el personal de registros médicos, ya que parte
de su tarea es agendar, coordinar y recordar a los pacientes las fechas, horarios y datos de la
consulta o rutina. Todo esto serd automatizado por SAMI.

3.1 ALCANCE
El alcance del proyecto serd la implementacién de un prototipo con todas las funcionalidades
necesarias para el proceso de agenda, como también el funcionamiento de una institucién
simulada, Unicamente con funcionalidades relevantes relacionadas con la agenda.

Se establece como alcance del proyecto, el suministro de soluciones para las siguientes areas:

3.1.1 Centro de Salud

Dentro de esta area, se implementardan las caracteristicas que permitiran a los licenciados en
registros médicos administrar la informacién necesaria de los usuarios del centro médico, asi
como también operaciones basicas que involucran a los usuarios registrados a las consultas o
rutinas (estudios y otros). Cabe destacar que no sera desarrollado un sistema de
administracién completo, ya que el objetivo es dar soporte Unicamente a las caracteristicas
necesarias para la correcta y efectiva utilizacion de las aplicaciones en las que se basa este
proyecto.

3.1.2 Usuario

Dentro de esta area, se implementara tanto una aplicacién mobile como una aplicacién web,
que tendra la caracteristica de ser “responsive”, o sea de operacion intuitiva inmediata y
agradable. Estas aplicaciones permitiran al usuario de una institucidén agendarse a consultas y
rutinas (s6lo aquellas habilitadas para usuarios) en el centro de salud, revisar en su agenda las
consultas y eventos agendados, y recordaran al usuario de estos eventos.

3.1.3 Integracidn con Saluyd.uy

Se implementard una integracidn basica con los servicios de identificacion de personas que
provee el programa Salud.uy de la AGESIC, mediante un EMPI (Enterprise Master Patient
Index). La comunicacion incluird las operaciones de creacion y consulta de pacientes, las cuales
se utilizaran en conjunto con los datos manejados por la institucion.

3.2 REQUERIMIENTOS FUNCIONALES
La siguiente es la lista de casos de uso que se implementaran:

e Iniciar Sesion:

o Seinicia sesion en el sistema para acceder a las funcionalidades de este.
e Cerrar Sesion:

o Sefinaliza la sesion en el sistema.
e Ver Informacién:

o Se muestra informacion personal almacenada en el sistema.
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3.3

Modificar Informacion:
o Se maodifica la informacion personal almacenada en el sistema.
Agendar una Consulta:
o Se agenda una nueva consulta para el usuario en el sistema.
Agendar una Rutina:
o Se agenda una rutina para el usuario en el sistema.
o Sélo se podran agendar aquellas habilitadas para usuarios, el resto debera ser
agendada mediante un administrativo.
Ver Listado de Consultas y Rutinas:
o Se muestran las consultas y rutinas agendados en formato de lista.
Ver Calendario de Consultas y Rutinas:
o Se muestran las consultas y rutinas del usuario en un calendario.
Ver Detalle de una Consulta o Rutina:
o Se muestra el detalle de una consulta o rutina
Cancelar una Consulta:
o Se cancela una consulta para el cual el usuario tenia cita previa.
Cancelar una Rutina:
o Se cancela una rutina para el cual el usuario tenia cita previa.
Suscribirse a Numeros Disponibles:
o Elusuario puede suscribirse para ser notificado de numeros disponibles para
consultas o rutinas.
Recibir Notificaciones:
o Elusuario recibe diferentes notificaciones sobre eventos relacionados con
consultas y rutinas.
Ver Informacién de un Usuario
o Se lista y muestra la informacion de un usuario en el sistema de
administracién.
Sincronizar Informacion de Usuario:
o Sesincroniza la informacién con el EMPI.
Configurar Permisos de Usuarios
o Eladministrativo asigna los permisos que tiene un conjunto de usuarios.
Agendar una Consulta
o Eladministrativo agenda una consulta para un usuario.
Agendar una Rutina
o Eladministrativo agenda una rutina para un usuario.
Exportar Pacientes de una Consulta o Rutina
o Se exporta informacidn de pacientes de una consulta o rutina.
Asignar Suplente a Profesional
o Se cambia un profesional asignado a una consulta por otro, generando
notificaciones.

REQUERIMIENTOS NO FUNCIONALES
Manejo de concurrencia:

o Ejemplo: Si se tienen dos personas que estan viendo los nimeros disponibles
de un médico, y ambos quieren anotarse al mismo nimero, se tenga un buen
manejo de esta situacion, como también lograr una actualizacién rapida de los
numeros disponibles a medida que se van agotando.
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34

Buena usabilidad tanto para la aplicacién mobile como web
Buena escalabilidad a un gran nimero de usuarios
o Para esto, se implementara el sistema de forma que pueda escalar facilmente
a medida que sea necesario, mediante balanceo de carga, y creacién de
instancias de servidores a demanda.
o Se espera que el sistema sea capaz de escalar hasta al menos un millén de
usuarios sin necesidad de realizar cambios en el sistema.
Robustez
Seguridad
Informacién de usuario sea confidencial
Disponibilidad

DETALLES ADICIONALES

Debido a que no tenemos acceso a datos ni sistemas reales, se propone implementar un
sistema web que simule toda la funcionalidad de un sistema utilizado por una institucion

médica.

Las funcionalidades de este sistema deben ser la administracidn de los médicos, horarios,
usuarios, especialidades, reservas, etc. (otros registros y funciones que se llevan a cabo en
estos sistemas no son importantes para este proyecto y no se implementaran).

3.5 ASPECTOS FUERA DEL ALCANCE DEL PROYECTO
La siguiente es una lista de las funcionalidades que no seran consideradas dentro del alcance
del proyecto:

No se realizard el desarrollo completo de una interfaz de administracién que provea
todas las funcionalidades presentes en los actuales sistemas usados por los centros de
salud. Esto es, se implementara una version reducida que permita modificar datos
relacionados con el sistema de agenda.

La informacidn de los usuarios que puede verse no es la historia clinica, sino su
informacidn personal y las consultas que hizo en cuanto a dias y horas.

No se desarrollara para este sistema una interface web que permita ingresar usuarios
nuevos.

El sistema no permitird agendarse mediante nimeros especiales (autorizados por el
médico). Este punto quedaria como trabajo futuro y podra implementarse una vez que
se cuente con un sistema de historia médica al cual pueda acceder el profesional
(médico) y pueda dar el pase a especialista o estudio directamente desde el sistema, lo
que crearia la autorizacién en el sistema de agenda.

No se daran avisos de cuando se debe realizar nuevamente un estudio (para estudios
que requieren realizarse con cierta periodicidad como el PAP). Esto no se realiza
porque el periodo de tiempo en el que debe volver a realizarse depende de cada
personay en muchos casos lo debe indicar el profesional, por lo tanto como en los dos
puntos anteriores, sélo se podria realizar adecuadamente una vez que se cuente con
un sistema para el médico y perfiles adaptando las normas a cada paciente.

La aplicacién Moble sdlo se desarrollara para Android, no desarrollandose en esta
etapa versiones para Windows Phone e iOS
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e El sistema no distinguird entre usuarios normales y usuarios médicos por lo que no
sera posible para un médico que, usando SAMI pueda ver los pacientes agendados
para una consulta (esto podra ser realizado por un administrativo que imprima dicha
lista para el profesional).

e Los permisos o pases para que usuarios puedan agendarse a determinadas
especialidades o rutinas deberan ser expiradas de forma manual, debido a que cada
institucion tiene un sistema distinto de cdmo funciona la vigencia de un pase, y se
considera que no es algo relevante para la solucién final.

4 (CAsOS DE Uso

A partir de la especificacion, se definieron los siguientes Casos de Uso.

4.1 APLICACION Y PAGINA WEB
1. Agendar una consulta

CASO DE Agendar una consulta
Uso

ACTORES Usuario

SINOPSIS Se agenda una nueva consulta para el usuario en el sistema.

ESCENARIO (El caso de uso comienza cuando el usuario solicita agendar una consulta. El
TIPICO sistema despliega las especialidades existentes y el usuario elige una, a
continuacidn el sistema despliega la lista de profesionales de esa especialidad. El
usuario elige un profesional y el sistema despliega las fechas y horarios de las
consultas mas préximas con lugares libres. Segun la disponibilidad las fechas se
muestran con distintos colores:

e Verde: Disponible
e Amarillo: Pocos NUmeros
e Gris: No hay Disponibles

El usuario elige una fecha y horario y se da de alta en el sistema la consulta.
Finalmente se realiza el caso de uso “Ver detalle de una consulta o rutina”

2. Agendar una rutina

CASO DE Agendar una rutina
Uso

ACTORES Usuario

SINOPSIS Se agenda una rutina para el usuario en el sistema.
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ESCENARIO
TIPICO

El caso de uso comienza cuando el usuario solicita agendar una rutina. El sistema
despliega la lista de rutinas disponibles (s6lo aquellas habilitadas para ser
agendadas por usuarios). El usuario elige una rutina y el sistema despliega las
fechas y horarios mas proximos con lugares libres. Segun la disponibilidad las
fechas se muestran con distintos colores:

e Verde: Disponible
e Amarillo: Pocos NUumeros
e Gris: No hay Disponibles

El usuario elige una fecha y horario y se agenda en el sistema la
rutina. Finalmente se realiza el caso de uso “Ver detalle de una consulta o
rutina”

3. Suscribirse a NUmeros Disponibles

CASO DE Suscribirse a Numeros Disponibles

UsoO

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se suscribe al usuario para ser notificado de nimeros disponibles de interés.
ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario desea ser notificado de nimeros
TIPICO disponibles de consultas o rutinas.

El usuario elige si se quiere suscribir a una especialidad, profesional o rutina y el
sistema lista los datos correspondientes segln su seleccién.

El usuario elige la especialidad, profesional o rutina que desea, y un rango de
fechas.

El sistema guarda la suscripcion del usuario para posteriormente notificarlo.

4. Ver listado de consultas y rutinas

CASO DE Ver listado de consultas y rutinas

Uso

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se muestran las consultas y rutinas del usuario en forma de lista

ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario solicita ver la lista de las consultas y
TIPICO rutinas a los que esta agendado. El sistema despliega las consultas y rutinas en

forma de lista y ordenadas por fecha. (El usuario podra filtrar tanto por tipo:
consultas y rutinas, como por fechas).

5. Ver calendario de consultas y rutinas
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CASO DE \Ver calendario de consultas y rutinas

Uso

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se muestran las consultas y rutinas del usuario en un calendario

ESCENARIO (El caso de uso comienza cuando el usuario solicita ver la lista de las consultas y

TIPICO rutinas a los que estd agendado. El sistema despliega las consultas y rutinas
dentro de un calendario. (El usuario podra filtrar por: consultas y rutinas).

6. Ver detalle de una consulta o rutina

CASO DE \Ver detalle de una consulta o rutina

Uso

ACTORES Usuario

SINOPSIS Se muestra el detalle de una consulta o rutina.

ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario solicita ver el detalle de una consulta o
TIPICO rutina al que tiene una cita agendada. Para realizar este caso de uso el usuario

debe haber realizado uno de los casos de uso: "Ver listado de consultas y rutinas",
"Ver calendario de consultas y rutinas", “Agendar una consulta” o “Agendar una
rutina”. Una vez que el sistema ha desplegado las citas, el usuario elige una y se
despliegan los detalles (tipo, especialista, fecha, nimero, etc.)

7. Cancelar una consulta

CASO DE Cancelar una consulta

UsoO

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se cancela una consulta para el cual el usuario tenia una cita previa.
ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario solicita ver el detalle de una consulta
TIPICO que tiene agendada. Para realizar este caso de uso el usuario debe haber

realizado el caso de uso: " Ver detalle de una consulta o rutina". Una vez que el
sistema ha desplegado la informacion de la consulta, el usuario elige la opcién
cancelare ingresa motivo de cancelacidn y el sistema cancela la consulta. Ademas
se elimina del teléfono el recordatorio de la consulta.

8. Recibir Notificaciones

CASO DE Recibir Notificaciones
USoO
ACTORES IAdministrador
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SINOPSIS El usuario recibe notificaciones de varios tipos.
ESCENARIO (El caso de uso comienza cuando el sistema detecta un evento que debe ser
TIPICO notificado (se detalla mas abajo). El sistema envia una push notification, email y/o

sms al usuario notificandole del evento.
Se definen los siguientes tipos de notificaciones:

e Consulta o Rutina Préxima

e Recordatorio especial de Rutina: En caso de que la rutina requiera alguna
accion previa (como ayunar)

e Numero cancelado

e Cambio o suplente de profesional

e Numeros disponibles

9. Iniciar Sesidn

CASO DE Iniciar Sesidn

Uso

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se inicia sesidn en el sistema para poder acceder a las funcionalidades de éste.
ESCENARIO (El caso de uso comienza cuando el usuario desea iniciar sesion en el sistema. Para
TIPICO esto, el sistema despliega opciones para ingresar cédula de identidad (o

matricula) y contrasefia. El usuario ingresa los datos y el sistema valida las
credenciales, otorgandole acceso y almacenando su sesién por un tiempo
determinado o hasta que se Ilame al caso de uso Cerrar Sesion.

10. Cerrar Sesién

CASO DE Cerrar Sesion

UsoO

ACTORES Usuario

SINOPSIS Se finaliza la sesion en el sistema.

ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario desea finalizar su sesién en el sistema.
TIPICO El sistema elimina toda informacidn de autenticacién almacenada vy cierra la

sesidon del usuario.

11. Modificar Informacién

CASO DE
USsO

Modificar Informacion
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ACTORES

Usuario

SINOPSIS Se modifica informacién personal almacenada en el sistema la cudl es utilizada
para diversas funcionalidades.

ESCENARIO [Se incluye el caso de uso Ver Informacion

TIPICO

El caso de uso comienza cuando el usuario desea modificar su informacidn del
sistema. Para esto, el usuario ingresa la informacidn que desee modificar: email,
contrasefia y teléfonos. El sistema valida los datos y los persiste.

12. Ver Informacion

CASO DE Ver Informacién

Uso

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se muestra informacién personal almacenada en el sistema.

ESCENARIO [El caso de uso comienza cuando el usuario desea ver su informacién personal. El
TIPICO sistema despliega la siguiente informacién: nombre, cédula de identidad,

matricula, email, teléfonos y otros.

13. Cancelar una rutina

CASO DE Cancelar una rutina

Uso

IACTORES Usuario

SINOPSIS Se cancela una rutina agendada

ESCENARIO [Se incluye el caso de uso "Ver detalle de una consulta o rutina".
TIPICO

El caso de uso comienza cuando el usuario solicita ver el detalle de la rutina que
tiene agendada y quiere cancelar. El usuario presiona el botén "Cancelar Rutina".
El sistema muestra un dialogo indicando que ingrese motivo de cancelacion. El
usuario ingresa el motivo de cancelacién y presiona el botdn "Cancelar Rutina". El
sistema presenta un dialogo al usuario indicando el resultado de la operacion. El
sistema notifica al Area de la institucidn que sea necesario. Ademds se elimina del
teléfono el recordatorio de la rutina.

4.2 ADMINISTRACION
1. Configurar Permisos de Usuarios (Administracion)

CASO DE
USsO

Configurar Permisos
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IACTORES Administrativo

SINOPSIS El administrativo asigna los permisos que tiene un conjunto de usuarios.
ESCENARIO [Se incluye el caso de uso "Ver Informacién de Usuario (Administracion)". El
TIPICO administrativo busca los usuarios a los que se le quiere asignar permisos,

ingresando la cedula o matricula de cada uno. El administrativo elige los permisos
a asignar. Hace clic en el botén "Asignar". El sistema le asigna los permisos
especificados al conjunto de personas especificado.

2. Ver Informacidn de Usuario (Administracion)

CASO DE \Ver Informacién de Usuario

Uso

IACTORES IAdministrativo

SINOPSIS Se lista y muestra la informacién de un usuario

ESCENARIO ([El administrativo ingresa la cedula o matricula del usuario que quiere consultar. El
TIPICO sistema muestra la informacion del usuario especificado.

3. Sincronizar Informacion de Usuario

CASO DE Sincronizar Informacion de Usuario

UsoO

IACTORES Administrativo

SINOPSIS Se sincroniza la informacion local del usuario con servicios externos.

ESCENARIO [Se incluye el caso de uso “Ver Informacion de Usuario”.

TIPICO . . . ., . . . . .
El administrativo elige la opcion “Sincronizar” y el sistema sincroniza los datos
locales del usuario con servicios externos (EMPI).

4. Agendar una rutina (Administracion)

CASO DE Agendar una rutina

Uso

IACTORES Administrativo

SINOPSIS El administrativo agenda una rutina a un usuario
ESCENARIO [El administrativo elige la opcién “Agendar Rutina”.
TIPICO

El sistema despliega la lista de rutinas disponibles con opciones de filtrado. El
administrativo elige una y el sistema despliega las fechas y horarios mas préximos
con lugares libres.
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El administrativo elige una fecha y horario, y opcionalmente ingresa notas
adicionales y/o modifica el tiempo de la notificacidn a generar.

Se incluye el caso de uso “Ver Informacién de Usuario (administracién) para
seleccionar al usuario a agendar.

Finalmente el sistema agenda la rutina para el usuario seleccionado.

5. Agendar una consulta (Administracion)

CASO DE Agendar una consulta

Uso

IACTORES IAdministrativo

SINOPSIS El administrativo agenda una consulta a un usuario
ESCENARIO [El administrativo elige la opcidén “Agendar Consulta”.
TIPICO

El sistema despliega la lista de consultas disponibles con opciones de filtrado. El
administrativo elige una y el sistema despliega las fechas y horarios mas préximos
con lugares libres.

El administrativo elige una fecha y horario, y opcionalmente ingresa notas
adicionales.

Se incluye el caso de uso “Ver Informacién de Usuario (administracion) para
seleccionar al usuario a agendar.

Finalmente el sistema agenda la consulta para el usuario seleccionado.

6. Exportar Pacientes de una Consulta o Rutina

CASO DE Exportar Pacientes de una Consulta o Rutina

UsoO

IACTORES Administrativo

SINOPSIS Se exporta informacidon de pacientes de una consulta o rutina

ESCENARIO [El Administrativo ingresa los parametros de busqueda (filtros por fecha, médicos,
TIPICO especialidades, y rutinas) de la Consulta o Rutina. El sistema Lista todas las

Consultas y Rutinas que coinciden con los pardmetros. El Administrativo elige los
items para los que desea exportar la lista de Pacientes y hace clic en el botdn
Exportar. El sistema presenta un conjunto de formatos a exportar. El
Administrativo elige uno o mas formatos. El sistema exporta la lista de pacientes
de los items seleccionados a los formatos elegidos.

7. Ver Informacidn de una Consulta o Rutina (Administracion)
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CASO DE
UsO

Ver Informacion de una Consulta o Rutina

IACTORES IAdministrativo

SINOPSIS Se ve la informacién de consulta y usuarios agendados a una consulta o rutina.
ESCENARIO |Al administrativo ingresa los parametros de busqueda (filtros por fecha, médicos,
TIPICO especialidades y rutinas) de la consulta o rutina. El sistema lista todas las

consultas o rutinas que coinciden con los parametros. El administrativo elige el
item que desea ver. Se muestra la informacidén basica de ese item, asi como
también los usuarios agendados y sus numeros asignados; junto con un enlace
que realiza el caso de uso "Ver Informacidn de Usuario". A su vez se muestra que
usuarios cancelaron que nimero y los motivos de cancelacién si existieron.

8. Asignar Suplente a Profesional

CASO DE Asignar Suplente a Profesional

USO

IACTORES Administrativo

SINOPSIS Se cambia el profesional asignado a una consulta o evento.

ESCENARIO |Previamente se realiza el caso de uso "Ver Informacién de Consulta o Rutina". En
TIPICO la seccion del profesional relacionado, se hace clic en el botédn cambiar. Se

ingresan parametros de busqueda para el nuevo profesional (nombre, apellido,
especialidad, horario). Se lista los profesionales que cumplen con los parametros y
el administrativo elige uno. El sistema vincula el profesional elegido a la consulta
o rutina y se notifica a los usuarios que estan agendados para él.
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4.3 DIAGRAMAS DE CASOS DE Uso

A continuacidn se muestran diagramas de casos de uso, para poder visualizarlos de forma facil
y ademas como cada caso de uso se relaciona con los demas.

Por un lado se tienen los casos de uso que pueden realizar los usuarios en la Figura 5.

Suscribirse a
NGmeros
Disponibles

Recibir
Notificaciones

Iniciar Sesién

Moficiar
Informacion

—<<uses>>— Ver Informacién

Cerrar Sesion

Usuario

Ver Listado
de Consultas o
Rutinas

Agendar
Consulta

|
|
|
| ~ —<<uses >>— J
|
|
|

Cancelar
Consulta

Ver Detalle de

— — — — 4~ -<<uses>> — Rutina/Consulta

Agendar Rutina

—<< uses >>— |

Ver Calendario
de Consultasy
Rutinas

Cancelar Rutina -

Figura 5 - Casos de Uso de los Usuarios

Luego, se tienen los casos de uso que podran realizar los usuarios administrativos, que estan
limitados a funcionalidades relacionadas con el proceso de agenda como se muestra en la
Figura 6. Podran ser implementados otros casos de uso en caso de que sea necesario, para
probar el correcto funcionamiento del sistema, pero el modelo se limita sélo a aquellos
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realmente importantes.

Exportar
Pacientes de
Consulta o Rutina

Configurar
Permisos de
Usuario

— <<Uses>> — —

Ver
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Consulta o
Rutina

Ver
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Usuario

Agendar una

Consulta

Administrativo

Agendar una
Rutina

I
|
[
I
J

— —<<USeS>E— —

<<uses>>

Sincronizar
Informacién de
Usuario

—_— — — —<<uses>>- J

Asignar Suplente a
Profesional

Figura 6 - Casos de Uso de los Administrativos
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5 ARQUITECTURA

Se optd por una arquitectura en capas, donde los componentes de mas arriba utilizan los de un
nivel mds abajo. Una arquitectura de este tipo permite una buena abstraccion de las
funcionalidades del sistema, donde las capas de mas arriba no necesitan saber cémo funcionan
las de mas abajo, simplemente delegan el trabajo, dénde ademas se tiene la ventaja de que en
caso de que sea necesario cambiar un componente, no es necesario reescribir todo el sistema.
Por otro lado, se podrd de forma facil integrar nuevos dispositivos al sistema (como 10S o
Windows Phone), sin necesidad de realizar cambios en el sistema, o en caso de ser necesario,
el impacto serd minimo, como también integrarse con nuevos servicios externos.

Es importante destacar ademas, que al momento de implementar el sistema en una institucién
real, es altamente probable que las capas de mas abajo (datos y backend) requieran de
cambios importantes, debido a que cada institucion tendra su propio sistema y manejo de
datos, pero una arquitectura de este estilo, y con componentes poco acoplados, los cambios
requeridos serdn menores, y no deberian afectar a todas las capas del sistema, logrando asi
una muy buena re utilizacién del cédigo implementado.

5.1 COMPONENTES DE ARQUITECTURA
Se muestran en la Figura 7 y Figura 8, los diagramas de arquitectura definidos y sus
componentes.
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1. Administracion

2. RESTAPI

A continuacidn, se describen los componentes de mas alto nivel que deberan ser
implementados.

Componente encargado de implementar la interfaz de usuario de administracién, lo que
incluye la l6gica necesaria del lado del cliente, del servidor y la comunicacidn entre estos.

Este componente utiliza la l6gica de negocio del sistema y la expone como servicios REST[45],
creando una interfaz comun para acceder la légica de negocio de forma remota.
Estos servicios son luego utilizados por la interfaz de usuario web y la aplicacién para
dispositivos maoviles para implementar sus funcionalidades.
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3. Autenticacion y Autorizacion
a. Autenticacion

Componente encargado del manejo de la autenticacidn, e identificacion de usuarios,
como también administracién de contrasefias.

b. Permisos

Componente responsable de la validacién de permisos para realizar acciones en el
sistema, por ejemplo, decidir si un usuario puede agendarse a una consulta.

4. Logica
Este componente es el principal responsable de la Iégica de negocio del sistema.
a. Agenda

Componente encargado de la logica de agendar, suscribir, cancelar y listar citas de
usuarios.

Por otro lado, es también responsable de la l6gica relacionada con creacién de
agendas para consultas y rutinas.

b. Institucion

Componente que implementa légica general relacionada con la institucidn, como la
definicidn de especialidades, tipos de rutinas y sus atributos (por ejemplo, si requiere
pase o no).

c. Profesionales
Componente encargado del manejo de profesionales del sistema.
d. Usuarios

Componente responsable del manejo de usuarios (pacientes) del sistema, su
informacidn, dispositivos asociados, y profesionales preferidos.

e. Consultas y Rutinas

Componente encargado del listado y obtencién de datos especificos de consultas y
rutinas disponibles para agendar.

5. Notificaciones

Este componente es responsable de la preparacion y envio de notificaciones basado en
procesos asincronos y colas de mensajes.

a. Notificaciones

Componente encargado de procesar datos y orquestar a los demdas componentes para
lograr el envio de notificaciones.

b. Android API
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Componente que abstrae el envio de notificaciones (push) a dispositivos Android
mediante servicios externos (Google Cloud Messaging[46]) como también la correcta
interpretacion de errores y resultados de estos servicios.

c. Email API

Componente encargado de abstraer el envio de notificaciones mediante email y
comunicacion con servidores SMTP[47].

d. Cola de Mensajes

Componente que implementa el acceso a colas de mensajes y canales utilizados para
realizar procesamiento asincrono.

e. Procesamiento en Background

Componente que implementa procesos en background (procesos en segundo plano,
asincronos) encargados de procesar datos de la colas de mensajes para el envio de
notificaciones, como también ejecutar cddigo de forma periddica que genera nuevos
datos (como por ejemplo, preparar recordatorios).

6. Acceso a Datos

Componente responsable de abstraer el acceso a la base de datos del sistema, como
también definir todas las entidades de alto nivel que luego seran mapeadas a esta.

7. EMPI Proxy

Componente que implementa la comunicacidn con el servicio externo que provee el EMPI
de Salud.uy / Agesic

8. Web Frontend

Componente que implementa la interfaz de usuario web consumiendo los servicios
expuestos.

9. App Android

Componente que implementa la aplicacion para dispositivos méviles Android
consumiendo los servicios expuestos.

En la seccién de implementacidn, se detalla la implementacién de estos componentesy la
utilizacidn de servicios externos.
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5.2 TRAZABILIDAD DE CASOS DE USO A COMPONENTES DE ARQUITECTURA.
A continuacidn se muestran diagramas de comunicacién entre componentes para los casos de
uso que fueron relevantes para la arquitectura.

Estos diagramas son importantes, debido a que muestran que los componentes definidos
realmente podran implementar los casos de uso requeridos, y si bien se definen luego de
definir los componentes, es en realidad un proceso en conjunto en el cual a medida que se
crean los diagramas, se deja en evidencia problemas en los componentes, volviendo asi a re
definir los componentes para luego volver a refinar los diagramas de comunicacion, y asi
sucesivamente hasta tener un disefio satisfactorio.

Cada diagrama muestra en muy alto nivel, como seria el flujo de informacién entre un
componente y otro, para lograr el resultado completo de un caso de uso.

A partir de los componentes y diagramas de comunicacion, como también el diagrama de
clases (que se define mas adelante), se hace el pasaje a la implementacion.
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Figura 9 -- Diagrama de comunicacion de Agendar una consulta o rutina
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En este diagrama, es importante destacar que el proceso de agendar se divide en dos etapas,

una primera de listado y obtencién consultas (rutinas) disponibles, y una segunda donde se
hace efectiva la agenda del usuario, donde es ademas importante la validacidon de permisos
para comprobar que el usuario esté realmente habilitado para agendarse.

Suscribirse a Numeros Disponibles

1: Listar especialidades (rutinas)

Frontend (ambos)

2: Suscribirse especialidad (rutina)

1: Listar profesionale

Front End {ambos)
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Figura 10 - Diagrama de comunicacion de suscribirse a nimeros disponibles
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Logica |—T Evento
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Procesam iento Background
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1: Obtiene y procesa mensagje——

App Android
2111
2: Enviar notificaciones
Android API 2113
21
Google
Notificaciones
2.2

Email API

Figura 14 - Diagrama de comunicacion de recibir notificaciones

El proceso de envio y recepcién de notificaciones es bastante complejo, pero se resume en dos
etapas principales:

Una primera etapa donde se generan datos o eventos, de diversas fuentes, como pueden ser
numeros proximos que deben ser notificados, nimeros disponibles para usuarios suscriptos,
numeros cancelados, o cambios de profesionales. Todo esto genera datos, el cual es ingresado
en una cola de mensajes, mediante distintos canales e identificadores.

Es importante destacar que el envio de notificaciones debe ser asincrénico, y no debe
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enlentecer la operacién que generd el evento (por ejemplo, una cancelacion de nimero debe
ser instantdnea para el usuario, por lo que no se puede esperar a que se envien notificaciones
para luego confirmarle a este que todo ha sido correcto) lo cual se logra con la cola de

mensajes.

Una segunda etapa, un proceso asincrénico, obtiene datos de la cola de mensajes, y envia las
notificaciones que debe, mediante los medios especificados (emails, a dispositivos, etc),
encargandose de toda comunicacidn externa que puede fallar o ser relativamente lenta, hasta
gue los mensajes sean enviados de forma satisfactoria.

Sincronizar Informacién de Usuario (administracion)

Sincronizar Informacion de Usuario (administracion)

Administracion

. Acceso a Datos
! Usuarios 11 1

Obtiene datos de usuario localesy en

| servicios externos, y segln estos,
actualiza o inserta los datos localmente
o nuevamente en servicios externos.

“1
EMPIProxy 21 ..:'
':Iv: salud uy

Figura 15 - Diagrama de comunicacion de sincronizar informacion de usuario
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5.3 DISTRIBUCION DE COMPONENTES
La Figura 16 muestra el diagrama de distribucion fisica de componentes del sistema, para
poder cumplir con los requerimientos no funcionales de escalabilidad.

HTTPS

App Android

Amazon Web Services Cloud

Amazon Elastic

HTTPS Beanstalk Load
Balancer

HTTP HTTP
Paciente
‘ HTTP
1

Amazon EC2 Amazon EC2 Amazon EC2
instancia 1 (linux) instancia 2 (linux) instancia N (linux)

Apache Web Server +
python mod_wsgi

[ | Backend REST A
[ ESTAPI

Apache Web Server +
python mod_wsgi

Backend
[ | Backen REST A
] EST API

Apache Web Server +
python mod_wsgi

kend
[ | Backe T A
[ RESTAPI

Web Frontend

il l

Amazon RDS

Amazon EC2 (linux)

Apache Web Server + python
mod_wsgi

L) Backend % Administracion

O

Técnico en
Registros
Médicos

~HTTPS |
(limitado)

Figura 16 - Diagrama de distribucion fisica de componentes del sistema

Para el deploy (o despliegue) a produccién de la solucién, se utilizan los servicios en la nube de
Amazon Web Services, aprovechando su bajo costo, escalabilidad, y redundancia de datos.

No obstante, si bien se mencionan componentes exclusivos de Amazon, se puede hacer un
despliegue similar en otras plataformas similares, como Windows Azure o algln otro servicio
en la nube.

Para esto, se utilizan los siguientes servicios[48]:

e Amazon Elastic Beanstalk: Este servicio permite el deploy automatico de aplicaciones web,
sin preocuparse por la infraestructura subyacente, usualmente llamado “Platform as a
Service”. El servicio consta de un load balancer (o balanceador de carga) el cual crea
instancias de maquinas virtuales a demanda, y redirige el trafico a estas.

Las maquinas se crean y destruyen segun reglas configuradas y la carga total recibida por
el sistema, para asi poder asegurar un servicio eficiente y sin interrupciones.

Por otro lado, el tipo de maquina virtual y hardware se define segiin sea necesario,
pudiendo aumentar facilmente la capacidad de hardware, logrando asi que el sistema en
su conjunto pueda escalar horizontalmente (mas maquinas) y verticalmente (mejor
hardware).
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e Amazon EC2: Instancias puntuales de maquinas virtuales en la nube, ya sean creadas
manualmente, o a demanda a través de Amazon Elastic Beanstalk.

o En el caso del sistema de administracion, no se utiliza un load balancer, ya que no
se espera mucha demanda de cdmputo, por lo que se opta por una sola maquina
virtual, la cual adema3s tiene reglas especificas para permitir conexiones entrantes
Unicamente de redes autorizadas (institucion).

e Amazon RDS: Servicio para la creaciéon y administracién de bases de datos relaciones, sin
necesidad de preocuparse por la infraestructura (otro platform as a service).
Este servicio ademds provee automatizacién de copias de seguridad, y tareas de
mantenimiento como actualizacion del software utilizado.
Por ultimo, es posible aumentar o reducir el hardware facilmente segin sea necesario sin
riesgos de pérdida de datos.

Con un despliegue de este tipo, se logra un gran nivel de robustez, debido a que si falla un
servidor, otro podra tomar su lugar rapidamente, como también una gran capacidad de carga
debido al balanceo de carga entre servidores, y el escalado automatico.

Por otro lado, debido a que se puede aumentar o disminuir el hardware a demanda, se pueden
limitar los costos a lo minimo necesario, y pagar Unicamente por lo que se esta utilizando, algo
que no seria posible utilizando hardware fisico, ya que el proceso de modificaciéon de hardware
usualmente implica caidas en los servicios, como también una gran inversion inicial ya que no
es posible conocer cuanto hardware sera necesario, ademas de que comprar servidores fisicos
es algo usualmente bastante caro.

Por ultimo, de ser necesario, seria posible aumentar aiin mas la robustez de datos y capacidad
de carga, mediante varios servidores de base de datos y un sistema de replicacién, el cual
aumentara la redundancia de datos como también la capacidad de soportar mas usuarios,
pero este paso no deberia ser necesario, ya que una base de datos de este tipo puede soportar
millones de operaciones (si el hardware lo permite) concurrentemente antes de ser necesario
pasar a un mecanismo mas avanzado.
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5.4 DIAGRAMA DE CLASES
Se definieron las siguientes clases como entidades del sistema, que luego seran persistidas en

una base datos.

i AwtoField
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Figura 17 - Diagrama de Clases
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Estas clases representan el modelo de dominio del sistema, las cudles seran utilizadas a lo
largo de toda la implementacion y funcionalidad del sistema.
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44



5.5 MODELO DE BASE DE DATOS

La base de datos fue generada automaticamente a partir del ORM

clases que se definieron en el diagrama de clases. Ver Figura 18.
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Figura 18 - Modelo de Base de Datos
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6 COMPORTAMIENTO DEL SISTEMA

6.1 COMO SE AGENDAN LOS USUARIOS
Para cada especialidad y tipo de rutina existente en el sistema, se puede configurar si se quiere
gue esta sea agendable o no por usuarios (mediante web y aplicacion).
Por otro lado, también se tiene una segunda configuracion para indicar si es necesario tener
un pase para poder agendarse a la especialidad o rutina.
Tanto la web como la aplicacién entonces listan todas las especialidades y rutinas marcadas
como agendables, y el usuario podra ver el listado de nimeros disponibles de cada una,
siempre y cuando éste tenga pase en caso de ser requerido, en caso contrario, el usuario
recibe un error indicando la causa.
Inicialmente, la asignacién de pases (en el sistema llamado permisos) a usuarios se realiza
mediante la pagina de administracion y no presentan fecha de expiracién, por lo que deberan
ser eliminados manualmente una vez se consideren no validos.

6.2 RECORDATORIOS Y CONFIRMACIONES
El envio de recordatorios de consultas y rutinas, se realiza un determinado tiempo X antes de
la fecha y hora del evento, donde X es un valor configurado en el sistema.
Inicialmente se utiliza un valor de 24 horas, pero se debera estudiar cual es el valor éptimo
para evitar olvidos por parte de los usuarios.
Ademas, para el caso de notificaciones a dispositivos moéviles, se cuenta con la opcién de que
al recibir la notificacidn, el dispositivo avise al sistema la correcta recepcién de esta, donde
luego se puede visualizar este valor desde la pagina de administracion.
Por ultimo, tanto desde la web y dispositivos méviles, se tiene la opcidn de que el usuario
confirme su asistencia al recibir el recordatorio (para el caso de recordatorio a través de email,
se dispone de un enlace a la web para ver el detalle del evento y confirmar la asistencia).
Entonces, con la indicacidn de notificacidn recibida, y la confirmacién de asistencia, se puede
tener un seguimiento mas fino del usuario para determinar si este olvidd o no el evento.
Inicialmente estos datos se utilizan Unicamente para realizar un seguimiento manual de los
usuarios, pero queda como trabajo a futuro, realizar optimizaciones adicionales a partir de
estos datos mediante procesos automaticos.

6.3 AVISOS DE NUMEROS DISPONIBLES
Para la recepcion de avisos de numeros disponibles, el usuario elige una especialidad,
profesional o rutina (siguiendo las mismas condiciones que para agendar) y un rango de fechas
de conveniencia. Llamamos a este concepto “suscripcion”.
El sistema luego periddicamente analiza suscripciones de usuarios y nimeros disponibles, y en
caso de encontrar numeros disponibles que cumplan con el criterio de busqueda de los
usuarios, les envia notificaciones para avisar de que existen nuevos nimeros disponibles y
pueden agendarse.
El sistema notifica a todos los usuarios suscriptos al mismo tiempo, por lo que para una
consulta que tiene N nimeros disponibles, los primeros N usuarios en responder las
notificaciones y agendarse, son los que reciben los nimeros, en vez de manejar un concepto
de cola de espera donde se notifica de a un usuario a la vez hasta que este cancele o acepte, ya
que esto generaria varios problemas y hace mas lento el proceso debido a que se requiere de
acciones por parte del usuario para poder continuar con el envio de notificaciones. Se proyecta
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un mecanismo de tipo “remate” en el que accede el primero que se entera y agenda en la
vacante.

Por otro lado, desde la pagina de administracion, se puede realizar un seguimiento de
suscripciones, lo cual es Util para detectar especialidades o rutinas con mucha demanda.

6.4 NUMEROS CANCELADOS
Los usuarios podrdn cancelar su asistencia a consultas o rutinas en todo momento, e incluir un
mensaje corto indicando el motivo. Luego, desde la pagina de administracidn, es posible ver en
detalle los nimeros cancelados.

6.5 USUARIOS CON COMPORTAMIENTO INDEBIDO
Si se detectan usuarios que abusan del sistema, es posible limitar su acceso a las
funcionalidades de SAMI.
Por un lado, se tiene un bloqueo “débil” que permite a usuarios ver su agenda, pero no
permite agendarse o cancelar nimeros.
Por otro lado, se puede bloquear completamente al usuario, impidiendo que se autentique,
por lo que no puede utilizar ninguna funcionalidad del sistema.

6.6 SELECCION DE IDIOMA
SAMI intentard adivinar el idioma del usuario en base a su configuracion del navegador web, y
en el caso de la aplicacién mavil, utilizara el idioma configurado.
Desde el sitio web el usuario puede elegir el idioma manualmente, en caso de que el idioma
del navegador no sea su idioma preferido, y esta eleccidn se guardara localmente en él para
futuras visitas.
El sistema almacena en el perfil el dltimo idioma utilizado por el usuario, para saber en qué
idioma enviar notificaciones por email y otros medios donde los textos son generados por el
servidor y sin interaccién del usuario.
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7 |IMPLEMENTACION

Una vez finalizado el andlisis y disefio de SAMI, se pasé a su implementacién utilizando
tecnologias mencionadas a continuacion.

El equipd se dividié para implementar los 3 componentes principales:

e Backend, Administracion y Servicios;
e Frontend Web
e Aplicaciéon Mobile,

Utilizando metodologias agiles, con reuniones de progreso y liberaciones semanales, todo esto

detallado en la seccidon de Gestion.

Finalmente, cada liberacidn desde un principio se desplegd en la nube para facilitar las pruebas

a las companieras de registros médicos.

7.1 TECNOLOGIAS A UTILIZAR
Para la implementacion de SAMI, se tuvieron en cuenta varias tecnologias que cumplian
nuestras necesidades. Las elecciones tomadas en este dmbito, tuvieron como principal
motivador el hecho de que se promueve desde la Universidad y el Estado uruguayo el
desarrollo de productos utilizando tecnologias Open Source.

La Tabla 2 compara las tecnologias y caracteristicas consideradas para tomar una decision.
La decision de las tecnologias a utilizar llevé aproximadamente un mes.

Comparacion de tecnologias para Backend

Tabla 2 - Comparacion de Tecnologias para Backend

Python + Django Rest .NETASP.NETMVC+  ode/S
Framework Weh API (JavaScript) +
Express

1 Persona - Experiencia 3 Personas - Experiencia 1 Persona -
Conocimiento por el equipo Alta media Experiencia baja
Tipo de Lenguaje Dinamico Estatico Dinamico
Performance Media Muy Alta Alta
Portabilidad Alta Baja Alta
Costos Bajos Altos Bajos
Open Source Si No Si

Base de Datos

MySQL PostgreSQL SQLServer
Open Source Si Si Mo
Precio Gratis Gratis (Completamente) Alto
Funcionalidades adicionales Alto Medio Alto

Las opciones de tecnologias a utilizar para backend se basaron principalmente en el lenguaje a

utilizar, ya que todos presentan frameworks web muy avanzados.

El principal criterio de decisidn fue si el lenguaje es open source o no, y su portabilidad,

qguedando descartado .NET debido a que es necesario atarse a licencias y tecnologias Microsoft

y no es codigo abierto (aunque esto esta cambiando Ultimamente).
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Por otro lado se tiene el costo, donde las dos tecnologias libres no presentan ningln costo
adicional, mientras que .NET se traduce en costos significativos debido a licencias, incluso
utilizando tecnologias en la nube.

El tipo de lenguaje (dindmico o estatico) es un factor interesante a considerar, debido a que los
lenguajes dindmicos usualmente ofrecen flexibilidad en el proceso de desarrollo, sin embargo,
.NET posee frameworks web muy avanzados y maduros, por lo que esta diferencia no es tan
amplia.

Finalmente, dada la distribucidn del equipo en la implementacion, la experiencia previa de
cada uno de los integrantes del equipo en cada tecnologia fue un factor importante para
decidir.

Web

En este caso la discusion sobre qué tecnologias utilizar para el Frontend se basé mas que nada
en las preferencias y experiencia previa del equipo, debido a que existen muchos frameworks
similares. El principal factor de decisién fue el uso de una tecnologia que permitiera el
desarrollo de una interfaz RESTful, de modo que tanto la Web como la aplicacion mobile
consuman los mismos servicios. Ademas, |la escalabilidad de las aplicaciones fue otro motivo
por el cual se decidié utilizar tecnologias que permitieran realizar la mayor cantidad de trabajo
en el cliente, eliminando la carga en el servidor y permitiendo mejores tiempos de respuestas.

Tabla 3 - Comparacion de tecnologias para Web

Angular)S ReactJS Django Templates
Open Source Si Si Si
RESTful Si Si No
MVC Si No Si
Experiencia Previa Alta Baja Media
Precio Gratis Gratis Gratis
Cliente/Servidor Cliente Cliente Servidor
Performance Media Alta Baja

Base de Datos

Tabla 4 - Comparacion de tecnologias para Base de Datos

MySQL PostgreSQL SQLServer
Open Source Si Si Mo
Precio Gratis Gratis (Completamente) Alto
Funcionalidades adicionales Alto Medio Alto

Para la eleccién de base de datos, SQLServer quedé descartado una vez decidida la tecnologia
de backend, principalmente por su costo y poca portabilidad.

Entre las otras dos bases libres, MySQL fue la ganadora debido a ciertas funcionalidades
propias (UPDATE + LIMIT, ON DUPLICATE KEY UPDATE) no presentes en PostgreSQL, las cuales
fueron utilizadas, como también una herramienta de administracion mas poderosa y amigable,
lo cual facilité ciertas tareas como el despliegue en la nube, pruebas de carga, cambios de
configuracion y datos estadisticos.
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Mobile
Tabla 5 - Comparacion de tecnologias para Desarrollo Mobile

Android Nativo (lava) Appcelerator (JavaScript) Xamarin (C#)

2 Personas - 1 Persona - Experiencia 1 Persona -
Conocimiento por el equipo Experiencia Baja Alta Experiencia Media
Tipo de Lenguaje Estatico Dinamico Estatico
Performance Alta Media Alta
Multi Plataforma * No Si Si
Interfaz de Usuario Nativa **  Si No Si

* Indica que se puede desarrollar para varias plataformas con un mismo cédigo
** Interfaz de usuario nativa usualmente resulta en mejor calidad y usabilidad de esta, como

Se consideraron dos tecnologias multi plataforma, para reducir el tiempo de desarrollo para
Android y 10S, pero finalmente se optd por utilizar la tecnologia nativa de Android ya que el
desarrollo de I0S quedd descartado por falta de apoyo concreto luego de promesas por parte
de Mac en Uruguay, y ademas, una tecnologia nativa nos asegurd poder implementar una
interfaz de usuario de mejor calidad, y una alta compatibilidad entre dispositivos.

Debido al lenguaje utilizado (Java), ya se supo de ante mano que ciertas tareas, como la
comunicacién remota e intercambio de datos, iban a ser mas compleja de implementar debido
a la naturaleza del lenguaje como también su tipo estatico, pero se considerd que las ventajas
ofrecen mas beneficios que esta desventaja.

Tecnologias utilizadas
Finalmente, se enumeraran y describiran brevemente cada una de las tecnologias elegidas.

e Python

o Esunlenguaje de programacion multiparadigma, open source y dindmico, lo
que permite gran flexibilidad al realizar la implementacién. Ademas por su
legibilidad, mejora la facilidad de mantenimiento del sistema. [49]

e Django:

o Esunframework web del lado del servidor, que implementa caracteristicas
deseables para las aplicaciones web; como plantillas, modelos que tienen su
correspondiente tabla en una base de datos, y otras funciones. [50]

e Django REST Framework:

o Esunframework web que permite el desarrollo de Web Services utilizando el

estilo RESTful del lado del servidor. [51]

e Angular]s:
o Esun framework que sigue el patrén Model View Controller del lado del
cliente. [52]

o Ademas se utiliza HTML5[53] y CSS3[54].
e Android Nativo (Java):
o Eldesarrollo de la aplicacion mobile se realiza utilizando la tecnologia nativa
de la plataforma de manera de aprovechar lo mas posible sus caracteristicas,
en este caso Java con Android SDK. [55]
e MySQL:
o Esuna base de datos relacional open source muy utilizada. [56]
o GIT:
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O

Programa de control de cédigo fuente. [57]

7.2 ESTRUCTURA DEL CODIGO
El codigo se encuentra separado en dos grandes grupos, uno para las capas de Frontend web,
Administracion, Servicios y Backend, ya que incluye lenguajes similares, y otro Unicamente
para la aplicacién mobile.

El primero se encuentra en una solucién en Visual Studio 2013, mientras que el segundo en un
proyecto de Android Studio.

nm Solution "SAMI’ (1 project)
4 5[] sSAMI

b [ Python Environments

B References
"W Search Paths

P o

deployAdmin
deployApache
deployServicios
locale

samiAdmin
samiBackend
samiServicios
configurar_locale.txt
deployAdmin.py
deployServicios.py
importarUsuarios.py
readme.ixt
requirements.txt

Figura 19 - Estructura de Visual Studio

7.3 ENTORNO DE DESARROLLO Y DESPLIEGUE

-~ Sami_Android
[ gradle

Idea

i app

build
SIc
androidTest
main
java
classes

com.sami.proyecto.sami

dres
1 AndroidManifestxmil

= .gitignore

Il app.iml

> build.gradle

proguard-rules.pro

build

gradle

= gson-2.3.1

-

.gitattributes
.gitignore
build.gradle

ill gradle.properties

gradlew

Figura 20 - Estructura de Android Studio

El desarrollo fue realizado en un entorno Windows, utilizando los IDEs Visual Studio 2013,
Visual Studio Code, Android Studio. Sin embargo, por las tecnologias utilizadas, se pudo haber
desarrollado tanto en Linux como Mac OS, excluyendo el uso de Visual Studio.

Por otro lado, se utilizdé Github como repositorio para el cédigo.
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Luego, para el proceso de despliegue, se utilizdé un servidor Linux (Ubuntu) en la nube (Amazon
Web Services) mediante conexion remota SSH, en donde se instala el entorno necesario
(Python, MySQL y Apache) una Unica vez y luego se descarga la solucién mediante git para
cada liberacién, y a partir de esto queda listo para pruebas. Ademas se utilizé un dominio
gratuito apuntando a este servidor para tener facil acceso. Hay que destacar que este es un
despliegue para pruebas y el prototipo inicial, pero ante uso real (en produccidn) se deberia
utilizar un despliegue como el detallado en la seccién de arquitectura para lograr cumplir asi
con los requerimientos de escalabilidad y robustez.

Para el despliegue de la aplicacion mobile, inicialmente se generd un archivo .apk instalado
directamente a través de una carpeta en Dropbox, pero cuando se tuvo un producto casi
terminado, se distribuyé mediante el Play Store de Google.

Finalmente, debido a que AGESIC no pudo proveernos de los servicios necesarios, se optd por
instalar una versidon de OpenEMPI en el servidor Linux.

7.4 DETALLES DE IMPLEMENTACION
A continuacidn se detallan algunos puntos importantes de la implementacién.

7.4.1 Base de datos

Como ya se describié anteriormente, la base de datos utilizada fue MySQL, dado que es gratis
y ofrece muy buena performance, siendo una de las bases mas utilizadas. Sin embargo, debido
a que el acceso a datos es abstraido completamente por el ORM (object relational mapping) de
Django, se podria facilmente cambiar a otra base de datos como PostgreSQL u Oracle
Database, con cambios minimos en la implementacion.

Por otro lado, fue necesario ajustar ciertas configuraciones de la base de datos (en particular
tamanios de buffers en memoria para claves y tablas temporales) debido a que la configuracién
por defecto mostraba algunos problemas de performance en ciertas operaciones al realizar
pruebas con grandes volumenes de datos, similares a los que se tendrian en la realidad.

Finalmente, para la construcciéon de la base de datos, se implementd el modelo de clases que
se describié en el Capitulo 5.5 para que luego el framework se encargue de generar las tablas
correspondientes y realizar el mapeo entre las clases y las propias tablas.

7.4.2  Comunicacién con EMPI
La comunicacién se implementd mediante mensajes HL7[13] version 2.7, que utiliza un
formato de datos separados por pipes ( | ).

Para simplificar la implementacién, se utilizé una libreria externa de Python para mensajes
HL7[58] que abstrae el manejo de mensajes y la comunicacion con el servidor.

Se implementaron dos operaciones basicas: una para obtener datos desde el EMPI buscando
por varios identificadores (cédula, e identificador local) y otra para ingresar datos a partir de
datos locales. Debido a que OpenEMPI no maneja fechas de modificacidn ni operaciones de
actualizacién, lograr un procedimiento de sincronizacién completo no fue posible, por lo que
Unicamente es posible ingresar o descargar datos desde el EMPI, asumiendo que éste siempre
tendra los uUltimos datos mas actualizados. Esto quiere decir, que SAMI almacena copias de los
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datos de usuarios que deben ser sincronizados mediante las operaciones implementadas, ya
sea de forma manual o automatica.

7.4.3  Servicios REST
La implementacidén de los servicios se realizd con el framework Django Rest Framework, que
agrega nueva funcionalidad al framework base Django.

Se utilizd la libreria (Django Rest Swagger)[59] que permite exponer documentacion de los
servicios a partir de comentarios en el cédigo, como también exponer una interfaz web de
prueba, simplificando la implementacién de los componentes que consumen estos servicios.

En particular, importa detallar la implementacidn de la autenticacidn utilizada para poder
consumir los servicios.

Se utilizé el estandar de Json Web Token (o JWT)[60], dénde inicialmente se pide un token
utilizando credenciales (usuario, contraseiia), y luego se utiliza este token para autenticarse y
poder consumir los servicios expuestos.

Este sistema de autenticacidn, tiene la ventaja de que puede almacenar datos en el token, y no
es necesario persistir ningun tipo de informacion del lado del servidor, ya que toda la
informacidn se encuentra en el token, y la validez y autenticidad del token esta dada por la
firma digital de éste.

Para simplificar la implementacién, se utilizé la libreria PyJWT[61].

7.4.4  Envioy manejo de notificaciones

Se implementd el envio de notificaciones de forma asincrona, ya que se depende de servicios
externos, que pueden ser lentos, tener errores o no estar disponibles temporalmente, por lo
gue se necesita de un sistema robusto y no bloqueante.

Para esto, se utilizd una cola de mensajes implementada a nivel de base de datos, pero
facilmente reemplazable si fuese necesario, por algin sistema de mensajeria dedicado y
distribuido como puede ser RabbitMQ[62] o incluso colas en la nube como Amazon Simple
Queue Service[63].

Entonces, todo el envio de notificaciones se traduce a enviar mensajes a esta cola, los cudles
luego serdn procesados de forma asincrona.

Por otro lado, se tienen threads (hilos) ejecutando en segundo plano, encargados de obtenery
procesar datos de la cola de mensajes, para enviar efectivamente las notificaciones.

Los mensajes de la cola tienen la minima informacidn necesaria, y el proceso se encarga de
obtener todos los datos que necesita a partir de esto, para luego enviar las notificaciones por
los medios especificados.

Un detalle importante es que por cémo se implementd, se tienen N hilos por proceso de
servidor instanciados automaticamente (siendo N igual a la cantidad de CPUs disponibles del
servidor), por lo que utilizando un despliegue como el presentado en la arquitectura, donde se
crean y eliminan servidores automaticamente segun la demanda, el procesamiento en
segundo plano también escala automaticamente.

El envio concreto de las notificaciones, inicialmente se implementé mediante email (SMTP) y
notificaciones push para Android mediante Google Cloud Messaging (GCM)[46] pero pensado
para que se puedan implementar otros tipos de notificaciones en el futuro (para I0OS, y de ser
necesario SMS).

Para el caso de mensajes enviados mediante el servicio GCM, una vez enviado el mensaje
correctamente al servicio, se puede asumir que este eventualmente llegara al dispositivo,
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debido a que GCM ya implementa todos los mecanismos necesarios de reintentos y
confirmacién de entrega, donde ademas, se tiene una segunda confirmacion de recepcién por
parte del dispositivo hacia el servidor.

Para el caso de envio de email, no se cuentan con opciones para confirmar su correcta
recepcion, pero los servidores SMTP de hoy en dia son lo suficientemente robustos para
asegurar una entrega correcta.

7.4.5 Pagina Web de Usuarios (Frontend)

Disefiamos la web utilizada por usuarios, con varios objetivos: que sea utilizable desde
cualquier dispositivo (PC, SmartPhone, Tablet) y que se adapte a cualquier resolucion de
pantalla, o lo que comunmente se le llama “responsive”, y ademas que sea amigable y facil de
utilizar.

Para lograr que la pagina sea "responsive", se utilizé la libreria materialize[64] que ademas
viene con el agregado de tener un estilo moderno, utilizado hoy en dia ampliamente (como en
sistemas operativos Android 5+), el conocido “Material Design” creado por Google[65] por lo
que visualmente se logré una web muy atractiva.

Por otro lado, la web presenta una arquitectura de Single Page Application (SPA), o lo que en
espafiol se traduce a Aplicacion de Pagina Unica, en lo que se mueve casi en su totalidad la
l6gica de interfaz de usuario del servidor al cliente, como por ejemplo, la navegaciony
generacion de contenido dindmico, por lo que el servidor sélo se encarga del procesamiento y
obtencidn de datos mediante servicios. Como ya se menciond anteriormente, la tecnologia
utilizada para hacer esto posible es AngularJsS.

Esto logra una interaccién con el usuario mucho mas fluida, ya que la pagina se carga una Unica
vez, y luego se mantienen datos locales y se va actualizando la interfaz a medida que sea
necesario.

Por otro lado, se reduce enormemente la carga del lado del servidor, ya que generar contenido
dindmico es un proceso costoso, teniendo en cuenta que se debe realizar en paralelo para
cientos o miles de usuarios, por lo que esta carga de distribuye entre todos los usuarios.

Por ultimo, dado que AngularJS promueve la utilizacién del patrén de disefio MVC (Model View
Controller[66]) se logra un cédigo altamente modularizado, mantenible y facil de leer.

7.4.6 Pagina Web de Administracién

Se realizd la implementacion de la web de administracién, utilizando facilidades que provee el
framework Django, con el cual con muy poco cédigo del lado del servidor, se generan paginas
automaticamente, con todos los requerimientos normalmente deseables, como paginacion,
busqueda y filtrado, aunque con la desventaja de no poder customizar por completo el disefio.

El motivo de esta implementacién, es que el producto se considera un prototipoy la
funcionalidad de administracion completa queda fuera del alcance del proyecto, ya que se
implementa Unicamente la funcionalidad minima necesaria para el proceso de agenda.

Se tiene en mente el rediseiio de esta pdagina en caso de implementar el sistema en una
institucion real, siguiendo todos los requerimientos funcionales que ésta pueda necesitar.

7.4.7 Aplicacién Android
La implementacién de la aplicacion Android, como ya se especificé anteriormente, se realizé
completamente con tecnologias nativas de la plataforma, y en el lenguaje Java.
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Esta decisidn se tomé principalmente porque ningin framework multi plataforma ofrece un
producto final de la misma calidad que el que ofrecen las tecnologias nativas.

La implementacién tuvo foco en lograr que la aplicaciéon fuera fluida, y facil de usar, lo cual se
logro gracias al disefio amigable y el cédigo nativo.

7.5 POROTRO LADO, SE IMPLEMENTO LA INTERFAZ DE USUARIO DE FORMA QUE SE VEA
TODOS LOS TAMARNOS DE PANTALLA POSIBLES, DESDE EL TELEFONO MAS PEQUERNO A
ARCHIVOS DE RECURSOS AUTO CONFIGURADOS SEGUN EL TIPO DE DISPOSITIVO. EN
LA INTERFAZ QUE PERMITIERA SER AMIGABLE Y A SU VEZ CUMPLIR CON TODAS LAS

Anexo 2ELLO SE INVIRTIERON HORAS EN DISENO Y DIBUJOS (VER DISENO DE LA APLICACION
VIOBILE

Luego, se utilizaron librerias de compatibilidad provistas por el framework, para que la

aplicacion ejecute correctamente y tenga una interfaz consistente, en distintas versiones del

sistema operativo, desde la mas nueva hasta aquellas medianamente viejas (en particular, la

version minima necesaria es Android 4.0.3[67]).

Por ultimo, se realiza la recepcidn de notificaciones mediante los servicios que provee Google
Cloud Messaging, utilizados en conjunto con el servidor, el cual se encarga del correcto envio y
recepcidon de mensajes a cada dispositivo.

Para esto, el punto mas importante es el envio del identificador de dispositivo al servidor, para
que éste pueda luego enviar los mensajes correspondientes.

7.5.1 Manejo simétrico de Idiomas

SAMI nace con un manejo totalmente simétrico de idiomas que no privilegia ninguno sobre los
demas, abriéndole puertas al uso por personas e instituciones de todas las latitudes, mediante
una facil traduccidn de textos. Debido a limitantes tecnolégicas adoptadas en otros aspectos
de SAMI, el manejo de idiomas es diferente en la aplicacion web/servidor, y en la aplicacién
mobile.

Para la parte web y mensajes que vienen desde el servidor, se utilizé la funcionalidad del
framework Django, en el cudl se utilizan textos en todo el cédigo (aunque para simplificar, la
mayoria de los textos se encuentran en un Unico componente) utilizando una funcién especial
y luego se ejecuta una herramienta, que examina el cddigo y genera archivos de texto para
cada idioma especificado, donde finalmente se agregan los textos traducidos en estos
archivos, para que puedan ser compilados y utilizados por el sistema.

El framework utiliza la herramienta GNU gettext[68] el cual es parte de la gran mayoria de
distribuciones de Linux y ademads puede ser instalado a parte en Windows.

Para la aplicaciéon mobile, se usaron funcionalidades del framework, en el cual se asigna un
identificador Unico a cada texto posible, y se generan archivos XML con traducciones para cada
identificador para todos los idiomas especificados. Por ultimo, el dispositivo se encarga de
utilizar el archivo XML de traducciones correcto segun la configuracidn de idioma vigente.

En versione posteriores, esta implementaciéon compleja y sujeta a compilaciones sera
mejorada para tener una respuesta inmediata de cambio de idiomas en tiempo de ejecucidn.
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8 PRUEBAS

Las pruebas de SAMI fueron realizadas semanalmente por cada version liberada y de acuerdo a
la disponibilidad de nuevas funcionalidades, los reportes de quien hacia las pruebas y las
sugerencias de los usuarios. Hubo “auto pruebas” y pruebas cruzadas por otros
desarrolladores y pruebas por usuarios/especificadores como fueron los estudiantes de
RRMM.

8.1 PRUEBAS UNITARIAS

Durante todo el desarrollo, cada programador fue responsable de realizar pruebas unitarias de
cada componente que implementé.

8.2 PRUEBAS DE INTEGRACION
Para facilitar las pruebas y tener un entorno mas real, se cargaron datos aleatorios de usuarios
y profesionales, de cantidades proporcionadas (unos 1200 usuarios y 120 profesionales), como
también numeros para consultas y rutinas para un periodo de 8 meses.
Para la generacion de datos simulados de consultas y rutinas, se utilizé el siguiente algoritmo:

e Tomar un rango de fechas de 8 meses.

e Por cada profesional del sistema, se le crean dos consultas (de 10 nimeros cada una)
semanales tomando dos dias al azar de la semana (de lunes a sdbado) y para cada dia
un horario al azar entre las 8 y 20 horas, para todo el rango de fechas de 8 meses.

e De forma similar para cada tipo de rutina, se seleccionan dos dias de la semana y dos
horarios al azar y se crean rutinas durante el periodo de 8 meses, también con 10
numeros disponibles para cada una.

Esto generd un volumen de datos considerable para la simulaciéon (Tabla 6), con la distribucion
de datos al dia de la fecha 10/12/2015, donde se incluye el nombre de la tabla, la cantidad de
filas, tamafo de indice y tamafo de datos.
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Tabla 6 - Distribucion de datos de base de datos al dia 10/12/2015

Mame Rows = Index Length Data Length
: samibackend_numero 131359 11.0 MiB 3.5 MiB
: samibackend_eventoagendado 12842 656.0 KB 1.5 MiB
|| samibackend_consulta 10225 288.0 KiB 320.0 KiB
: django_admin_log 2802 176.0 KiB 256.0 KiB
|| samibackend_rutina 2228 4.0 KiB 96.0 KiB
: samibackend_usuaro 1001 96.0 KB 208.0 KiB
|| samibackend_numerocancelado 168 32.0 KB 16.0 KiB
: samibackend_profesional 146 48.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_profesionalpreferdo 84 48.0 KB 16.0 KB
: django_migrations 80 0.0 bytes 16.0 KiB
|| auth_permission 73 32.0 KB 16.0 KiB
: samibackend_log 69 0.0 bytes 48.0 KiB
|| samibackend_dispositiva 44 32.0 KiB 16.0 KiB
: django_session a7 16.0 KiB 112.0 KIB
|| samibackend_tipaorutina 26 32.0 KiB 16.0 KiB
: django_content_type 25 16.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_eventoagendado_profesionalesanteriores 25 48.0 KB 16.0 KiB
: samibackend_especialidad 23 16.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_colaespedialidad 22 80.0 KiB 16.0 KiB
samibackend_colaprofesional 20 80.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_colatiporutina 4 80.0 KiB 16.0 KiB
: samibackend_menszaje 4 16.0 KiB 16.0 KB
|| samibackend_usuario_permis osespedalidad 3 48.0 KiB 16.0 KiB
samibackend_administrador 2 16.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_dblodk 2 0.0 bytes 16.0 KiB
_| diango_site 2 0.0 bytes 16.0 KiB
|| samibackend_dbcaolamensaie 0 32.0 KiB 16.0 KiB
: auth_group_permissions 0 48.0 KiB 16.0 KiB
|| samibackend_usuario_permisosmntina 0 48.0 KiB 16.0 KiB
j auth_group 0 16.0 KiB 16.0 KiB
18000
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 . | ] — — o
& P ® £° S &
& ¥ F & Y
& o~ o ) bf’ 633:
B 0“?0 B “\b/ o &
& S5 2 2 b3 3
& & ool ‘b& «° e?b
¥ b 0 & &£ &
A é\b & <F ? il
o o o *a“b
P o
&
o

Grdfica 2 - Volumen de datos mds significativos en KBytes
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En particular, interesa la tabla samibackend_numero la cual almacena los nimeros agendables
(o no) de consultas y rutinas, y tiene 131359 filas y un tamario total de 16,5 Mega Bytes.

Por otro lado, la tabla samibackend _eventoagendado la cual representa consultas o rutinas
existentes, consta de 12842 filas y un tamafio total de 2,14 Mega Bytes.

En total, la base de datos utiliza 21,4 Mega Bytes.

Se estima que el volumen de datos crece de forma lineal segun la cantidad de consultas y
rutinas, siendo los que generan mas datos, mientras que los datos relacionados con usuarios y
profesionales, se mantienen constantes y no representan una proporcion significativa.

Se realizaron las pruebas de integracién semanalmente, luego de cada liberacidn de versidn,
sin documentacién informatica, a excepcidn de reportes escuetos por parte de las compafieras
de Registros Médicos. Por un lado, se les pidid a las compafieras de que realizaran pruebas de
las funcionalidades nuevas liberadas, como también de funcionalidades de la semana anterior
gue fue necesario corregir, y por ultimo se nos entregaba un documento con los resultados de
sus pruebas, el cual era analizado para luego corregir posibles errores.

Por otro lado, cada uno del equipo de ingenieria (el propio desarrollador y sus compafieros
ajenos al cddigo que se probaba) realizé pruebas similares, pero haciendo foco en buscar
errores mas técnicos que puedan pasar desapercibidos por las compafieras.

Fue de gran ayuda el sistema de log de errores implementado, que permitié detectar varios
errores de comunicacién entre web y aplicacién con el servidor, por errores en el cédigo, como
también errores generados durante las pruebas que pudieron o no ser percibidos por los que
las realizaron.

Se muestra en la Grafica 3 la cantidad de errores (excluyendo errores de tipo de informacion)
almacenados en el log segun el mes del afio.
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Grdfica 3 - Cantidad de errores detectados por el log segtin mes del afio 2015

Un detalle importante, es que entre septiembre y octubre, la cantidad de errores detectados
aumento considerablemente, debido a que se mejord el sistema de log para manejar alin mas
errores que antes no eran almacenados.
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8.3 PRUEBAS EN INGENIERIA DE MUESTRA
El espacio de Ingenieria de Muestra donde se presenté por varios dias el proyecto, fue de gran
ayuda para realizar pruebas de todo el sistema (fue utilizado por aproximadamente unas 200
personas), y encontrar defectos que no se habian encontrado hasta ese entonces,
principalmente de usabilidad.

Los problemas encontrados se resumen en lo siguiente:

e Tamafo de botones: Se encontraron problemas con los tamafios de botones e iconos
en algunos dispositivos, los resultaban dificiles de presionar o presentaban poca
respuesta.

e Algunas acciones no presentaban indicadores de carga, por lo que ante conectividad
limitada o lenta, el usuario no podia diferenciar si se estaba esperando por una accién
o no.

e En dispositivos viejos, algunos estilos no se visualizaban correctamente o como era
esperado.

Es importante destacar que todos los problemas encontrados fueron solucionados.

8.4 PRUEBAS DE CARGA SIMULADAS
Se realizaron pruebas de carga y concurrencia contra el servidor de desarrollo en la nube para
probar los limites del cddigo implementado con el hardware actual y encontrar posibles
cuellos de botella que sean necesarios optimizar.

Considerando el poco hardware disponible, el que se compone de una maquina virtual
t2.micro [14] con:

e Ubuntu (14.04.2 LTS)

e 1vCPU Xeon con ECU variable (medida de performance que provee Amazon, CPU
virtual), con capacidad méxima 3.3Ghz

e 1GBRAM

e 15GB SSD Almacenamiento

Donde ademas se tiene en ejecucion:

e Sistema operativo y herramientas de monitoreo de la plataforma
e Servidor Apache con 2 instancias (una para servicios y otra para administracién)
e Base de datos MySQL

Dejando unos 350Mb de RAM disponibles durante carga minima, se utilizé una configuracién
de servidor web [15] bastante limitada:

e 2 procesos con 25 worker threads cada uno, lo que se traduce en que el servidor web
puede procesar 50 pedidos concurrentemente, y mas alla de estos, deberan esperar.

e 1 proceso con 25 worker threads para ejecucidn de cédigo Python, lo que se traduce
en que sdlo se puede generar contenido dinamico para 25 pedidos concurrentemente.

Nota: Para poder realizar de mejor forma se desactivo la instancia de OpenEMPI, debido al alto
consumo de recursos que este implicaba, dejando muy poca memoria disponible para las
pruebas de carga.
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Se realizaron pruebas de cargas con la funcionalidad "Apache Benchmark" del servidor web
Apache el cual ejecuta pedidos en paralelo y retorna informacién estadistica detallada. Es
importante destacar que estas pruebas se ejecutan localmente, dejando de lado aspectos
relacionados con la red, los cuales varian segun clientes, distancias y congestion, los cudles
limitan cualquier prueba de carga ya que el rendimiento queda limitado a la capacidad y
latencia de la red, debido que este tiempo es de varios ordenes de magnitud mayor al tiempo
actual de procesamiento en el servidor, lo cual haria dificil o imposible llegar a la capacidad
maxima del servidor, ademads de agregar mucho ruido a las pruebas[69].

Se probaron varios servicios considerados relevantes como el listado de especialidades, listado
de profesionales, listado de consultas disponibles (en particular, para medicina general, siny
con profesional seleccionado) y listado de nimeros préximos de un usuario (utilizado para
listado y calendario) ya que estos son los mas utilizados por el sistema, mientras que los
servicios con efectos secundarios (como agendar, o modificar informacidn) se espera sean
utilizados en mucho menor medida y no es posible probarlos con esta herramienta.

Finalmente, como pardmetros de pruebas, se utilizaron 1000 pedidos, donde se ejecutan de a
10, 100 y 1000 pedidos concurrentes, donde por ejemplo, una ejecucion vendria dada por el
siguiente comando:

ab -n 1000 -c 10 -H "Authorization: Token
eyJhbGciOiJIUzIINiIsInR5cCI6IkpXVCI9.eyJleHBpcmVzIjpudiWxsLCI1c2VyUGsiO
jF9.xjc0zV_Z3vbyuF4AgNsFQcpI8IBbAMEC61iyg2BKBX6A™
"http://0.0.0.0/api/consultas/especialidades/"

Los resultados obtenidos se resumen en la Tabla 7.
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Tabla 7 - Respuesta de SAMI ante carga simulada

1000 Pedidos [ 10
concurrencia
Listar NGimeros

Listar NGmeros Disponibles Listar

Listar Listar Disponibles (Especialidady  Nameros

Especialidades Profesionales (especialidad) Profesional) Proximos
Pedidos / Segundo 240 94 28 127 218
Tiempo minimo de pedido 4ms 61lms 179ms 31ms 4ms
Tiempo medio de pedido 41ms 105ms 346ms 78ms 46ms
Tiempo maximo de pedido 85ms 179ms 468ms 171ms 133ms
Tiempo total de prueba 4,35 10,55 34,65 7.85 4,65

1000 Pedidos [/ 100
concurrencia
Listar Nimeros

Listar Ndmeros Disponibles Listar

Listar Listar Disponibles (Especialidady NdGmeros

Especialidades Profesionales (especialidad) Profesional) Proximos
Pedidos / Segundo 223 90 27 124 211
Tiempo minimo de pedido 20ms 237ms 697ms 200ms 99ms
Tiempo medio de pedido 431ms 1059ms 3453ms 772ms 456ms
Tiempo maximo de pedido 541ms 1306ms 4484ms 909ms 591ms
Tiempo total de prueba 4,55 10,95 35,95 8,05 4,7s

1000 Pedidos [ 1000
concurrencia
Listar NGmeros

Listar Ndmeros Disponibles Listar

Listar Listar Disponibles (Especialidady  Nameros

Especialidades Profesionales (especialidad) Profesional) Proximos
Pedidos / Segundo 148 69 timeout 73 144
Tiempo minimo de pedido 103ms 274ms 210ms 103ms
Tiempo medio de pedido 2300ms 5585ms 3937ms 2553ms
Tiempo maximo de pedido 67139ms 14409ms 13591ms 6935ms
_Tiempo total de prueba 6,7s 14,45 13,65 6,95

Timeout: No se pudo terminar la prueba debido a errores de respuesta.
De los datos se concluye lo siguiente:

e Los servicios de listado de especialidades, y nUmeros préximos, fueron los que
ejecutaron mas eficientemente, ya que la cantidad de pedidos por segundo fue la mas
alta, y ademas se mantuvo relativamente similar al aumentar la concurrencia,
teniendo en cuenta que se tiene un Unico CPU, por lo que fisicamente no existe
ejecucioén paralela.

e Luego le sigue el servicio de listar nimeros disponibles, para el caso de filtrado por
especialidad y profesional, logrando un rendimiento bastante menor.

e Siguiéndole el servicio de listar profesionales, el cual tiene en cuenta profesionales
preferidos por el usuario, y retorna una mayor cantidad de datos, es razonable que sea
menos eficiente.

e Luego, el listar nUmeros disponibles filtrando Unicamente por especialidad, presenté
los peores resultados y por un gran margen, no pudiendo ni siquiera terminar la
prueba con concurrencia en 1000, debido a que el servidor empezé a rechazar las
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conexiones a partir de los 500 pedidos, lo cual se debe a la configuracion del servidor
web (Apache) el cual tiene un limite definido para la mdxima cantidad de pedidos que
pueden estar en espera, debido a que cada uno es atendido por un thread, y el sistema
podria quedar sin memoria si crea estos sin limite.

e Por ultimo, se puede observar que al pasar a 1000 pedidos concurrentes, la
degradacion de eficiencia es alta, principalmente debido a la poca memoria disponible
gue posee el sistema, seguido por la poca capacidad de concurrencia debido a que se
tiene un Unico CPU.

Luego de realizar mas pruebas con los datos obtenidos, se tuvieron las siguientes conclusiones:

e Uno de los motivos principales en que unos servicios no ejecutan tan eficientemente
como otros, se debe a la cantidad de datos retornados, en particular, el servicio de
listado de numeros filtrando Unicamente por especialidad, que retorna unos 1000
resultados que deben ser serializados.

e El segundo motivo principal, se debe simplemente a la complejidad en los datos a
obtener, un aumento minimo en el tiempo de ejecucién, se ve reflejado enormemente
ante muchos pedidos simultaneos.

e Ademds, se encontraron ciertas configuraciones por defecto que provocan ciertas
reducciones en eficiencia.

e Otro motivo importante, es el servidor web (Apache) el cudl provee de muchas
facilidades y soporte para multiples lenguajes y plataformas, no es realmente el mejor
servidor para utilizar con poco hardware y manejar muchos pedidos concurrentes,
debido a su modelo que se basa en crear un thread por cada pedido, lo cual hace que
su consumo de memoria sea mas elevado, comparado con otros modelos mas
modernos los cuales intentan mejorar este aspecto.

Cambios implementados luego de pruebas.

Dados los resultados anteriores y el analisis realizado de los posibles cuellos de botella, se
hicieron algunos cambios.

e Se cambiaron algunas configuraciones (por ejemplo, opciones en el serializado de
datos a JSON y cambios en tamafios de buffers de base de datos) que generaban
algunos problemas de eficiencia.

e Se optimizé la consulta relacionada con el listado de profesionales.

e Se optimizé la consulta de listado de especialidades y tipos de rutinas

e Se actualizd la versidn del framework utilizado, debido a una pequefia optimizacién
realizada en la nueva version, que afectaba a algunas consultas (aquellas que retornan
una cantidad elevada de datos).

e Por otro lado se optimizé el proceso de autenticacidn, agregando un caché para la
autenticacién de servicios.

e También, se realizaron algunas optimizaciones en consultas y manejos de datos en
general.

e Finalmente, al servicio de listado de consultas y rutinas, debido a que son datos
globales y que no dependen del usuario, también se le agregd un caché, aunque en
este caso, de solamente 3 segundos, para retornar a usuarios datos lo mas
actualizados posible.
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o Esto presentd unas mejoras muy importantes.

Luego de estos cambios, la Tabla 8, muestra que los resultados son considerablemente

mejores.

Tabla 8 - Respuesta de SAMI ante carga simulada luego de mejoras

1000 Pedidos / 10
concurrencia

Pedidos / Segundo
Tiempo minimo de pedido
Tiempo medio de pedido
Tiempo maximo de pedido
Tiempo total de prueba

1000 Pedidos f 100
concurrencia

Pedidos / Segundo
Tiempo minimo de pedido
Tiempo medio de pedido
Tiempo maximo de pedido
Tiempo total de prueba

1000 Pedidos / 1000
concurrencia

Pedidos / Segundo
Tiempo minimo de pedido
Tiempo medio de pedido
Tiempo maximo de pedido
Tiempo total de prueba

Especialidades

Especialidades

Listar Nimeros

Listar Disponibles
Especialidades Profesionales (especialidad)
636 253 284
Ims 3ms 2ms
1lems 39ms 35ms
77ms 103ms 275ms
1,65 3,95 3,35
Listar NOmeros
Listar Disponibles
Profesionales (especialidad)
612 248 269
Sms 90ms 199ms
158ms 389ms 360ms
248ms 501ms 930ms
1,7s 4,05 3,75
Listar NOmeros
Listar Disponibles
Profesionales (especialidad)
298 151 239
20ms B62ms 227ms
700ms 1894ms 2210ms
3349ms B6582ms 4165ms
3,55 6,65 4,25

Listar Nameros
Disponibles Listar
(Especialidady Midmeros

Profesional) Proximos
620 324
1ms 3ms
16ms 31ms
128ms B63ms
1,65 3,1s
Listar NOmeros
Disponibles Listar

(Especialidady Midmeros

Profesional) Proximos
567 318
115ms 68ms
171ms 304ms
350ms 435ms
1,7s 3,1s
Listar Ndmeros
Disponibles Listar

(Especialidady Midmeros

Profesional) Proximos
301 150
30ms 21ms
717ms 1632ms
3319ms 6647ms
3,3s 6,05
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Tabla 9 - Comparacion de resultados luego de mejoras

Listar
Nameros
Listar Ndmeros Disponibles  Listar
Listar Listar Disponibles (Especialidad Ndameros
1000 Pedidos / 10 concurrencia  Especialidades Profesionales [especialidad) vy Profesional) Proximos
Pedidos / Segundo - Antes 240 94 28 127 218
Pedidos [ Segundo - Después 636 253 284 820 324
Relacién 2,7 2,7 10,1 4.9 1,5
Listar
Ndameros
Listar NGmeros Disponibles  Listar
Listar Listar Disponibles (Especialidad Ndameros
1000 Pedidos / 100 concurrencia Especialidades Profesionales [especialidad) vy Profesional) Proximos
Pedidos / Segundo - Antes 223 90 27 124 211
Pedidos / Segundo - Después 612 248 269 567 318
Relacion 2,7 2,8 10,0 4.6 1,5
Listar
Nameros
Listar Ndmeros Disponibles  Listar
1000 Pedidos / 1000 Listar Listar Disponibles (Especialidad MNameros
concurrencia Especialidades Profesionales (especialidad) vy Profesional]) Préoximos
Pedidos / Segundo - Antes 148 69 timeout 73 144
Pedidos [ Segundo - Después 298 151 233 301 150
Relacidn 2,0 2,2  MNocalculable 4.1 1,0

Comparacidn con sistemas de agenda existentes de instituciones uruguayas

Por otro lado, una vez realizadas las optimizaciones, se realizé una segunda prueba para
comparar tiempos contra instituciones existentes. Para esto se implementd un script especial
en Python el cual simula pedidos concurrentes, ya que la herramienta utilizada anteriormente
no es utilizable para realizar pedidos remotos. Hay que destacar que este tipo de prueba
queda limitada por la capacidad de red entre cliente y servidor, y la eficiencia del script
implementado, y no puede ser utilizada para probar la capacidad maxima del servidor (la cual
gueda probada por las pruebas anteriores), pero si genera informacion util para realizar
comparaciones entre varios servidores.

Para las pruebas se utilizaron 1000 pedidos, los cuales fueron realizados de a 50
concurrentemente (ver definicion de concurrencia en Capitulo 2.1.1).

Del lado de SAMI, como servicio de medida se utilizé el de listar nimeros disponibles por
especialidad (filtrando por Medicina General), el cual resulté ser el menos eficiente y que
mayor capacidad de procesamiento necesita, por lo que representa uno de los “peores casos”.
Ademas, por motivos comparativos, se probd también la pagina principal.

Luego se ejecutaron pruebas contra varias instituciones, cuyos resultados se muestran en la
Tabla 10:
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Tabla 10 - Comparacion de resultados con otras instituciones

Tiempo de respuesta
1000 Pedidos / 50 Tiempo total  Pedidos / P . P Pagina
en milisegundos L
concurrentes en segundos Segundo solicitada
PROM (MIN - MAX)

Horarios por

Hospital Britanico 30,1 33 1471 (377 - 7431) especialidad
Hospital Militar No pudo terminar Pégina principal
Casa de Galicia 471 21 2040 (201 - 25320 ) Pagina principal
Médica Uruguaya 217 5 10651 (1286 -50713 ) Pagina principal
Médica Espaniola No pudo terminar Pagina principal
Asse 13,3 75 598 ( 85- 7191 ) Pagina principal
Clinicas No pudo terminar Pagina principal
Horarios por
SAMI 5,7 173 281(50-1208) especialidad
SAMI 3,7 288 168 (66-293) Pagina principal

Pruebas de SAMI fueron ejecutadas en una maquina virtual con 1 solo CPU de of 3.3Ghz y 1GB RAM

Las URLs probadas fueron:

http://www.hospitalbritanico.com.uy/resultados_horarios.php (Post: data={"m":"0', 'e":'29', 'd":'0",'h":'0",'hh':'0",'clinica’:'0"})
http://www.dnsffaa.gub.uy/

http://www.casadegalicia.org.uy/

http://www.medicauruguaya.com.uy/

https://www.asesp.com.uy/

http://www.asse.com.uy/index_1.html

http://www.hc.edu.uy/

http://samiuy.tk/api/consultas/?especialidad__pk=9

http://samiuy.tk/

Se entiende por “No pudo terminar”, aquellas pruebas que luego de ejecutar por 5 minutos,
no pudieron finalizar.

Para poder visualizar la proporcidon de los resultados, se muestran en la Grafica 4, la Grafica5y
Gréfica 6, excluyendo resultados para las paginas que no pudieron terminar la prueba.
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Grdfica 4 - Comparacion de tiempos totales en segundos para 1000 pedidos y 50 concurrentes
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Grdfica 5 - Comparacion de tiempos de respuesta en milisegundos para 1000 pedidos y 50 concurrentes
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Grdfica 6 - Comparacion de tiempos de respuesta en milisegundos para 1000 pedidos y 50 concurrentes escala
logaritmica

Las pruebas contra el Hospital Britanico se realizaron con su servicio de listar horarios por
especialidad (filtrando por Medicina General) puesto que este esta disponible sin
autenticacion, pero para el resto de las instituciones se realizd contra su pdgina principal ya
que cualquier otro servicio requiere autenticacion.

Se puede observar que SAMI logra responder a 50 pedidos concurrentes durante 1000 pedidos
sin problemas, logrando servir 173 pedidos por segundo en su servicio mas exigente, y con un
tiempo de respuesta promedio de 281ms.

Por otro lado, las instituciones lograron resultados muy pobres, donde tres de ellas fueron tan
ineficientes que ni siquiera se pudo ejecutar la prueba completa, e incluso para un Unico
pedido, los tiempos de respuesta fueron muy malos.

Otro aspecto importante, es que ninguna de las pdginas probadas implementa un estilo web
de Single Page Application como ya se detallé para SAMI, por lo que cada visita de usuario
representa potencialmente varios pedidos debido a que se tiene que cargar la pagina completa
cada vez, mientras que con SAMI la pagina completa se carga una Unica vez, y luego solo se
utilizan llamadas a servicios eficientes, lo que se traduce en que se puede responder a mas
usuarios al mismo tiempo.

Es importante aclarar, que las pruebas de SAMI no fueron realizadas en un servidor local,
fueron ejecutadas desde Uruguay contra un servidor en la nube (Sao Paolo, Brasil).
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Conclusiones:

Para el minimo hardware utilizado, los resultados fueron satisfactorios, ya que se tiene una
cota superior de unos mil usuarios concurrentes antes de que el servidor empiece a fallary
tiempos de respuesta dptimos con varios cientos de usuarios.

Por otro lado, las pruebas comparativas contra paginas de instituciones uruguayas, fueron mas
que satisfactorias, logrando tiempos de respuesta y capacidad de concurrencia muy
superiores.

Por ultimo, es de esperar una capacidad superior utilizando un despliegue como el presentado
en el modelo de distribucidn, donde se separa la base de datos del servidor web, y ademas se
tiene un escalado automatico segin demanda, como también mejorar la cantidad de CPUs y
memoria RAM disponible los cudles son muy importantes al recibir muchos pedidos
concurrentemente.
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9 G@ESTION

El proyecto inici6 a fines de febrero, con la busqueda de proyecto de grado, llegando a una
decision sobre el tema a mediados de marzo.

Una vez definido el proyecto, los meses de abril, mayo y junio fueron dedicados al
relevamiento de requerimientos, andlisis y disefio de la solucién.

Al culminar esto, se decidid y planificd cémo seguir hasta fin de afio, de la siguiente forma.
Seguir una metodologia agil, donde semana a semana, o cada dos semanas, se libera una

nueva version que tenga funcionalidades y correcciones a errores de la semana anterior, y que

debe pasar por pruebas.

9.1 PLANIFICACION
La planificacidn del proyecto fue la siguiente, empezando la implementacién en la tercera
semana de junio, durante 16 semanas, para finalizar la implementacidn a principios de
octubre:

e Semanal:
o Estructura de la solucién acorde a la arquitectura del Backend.
o Estructura de la solucion en el cliente web (Administracion).
o Estructura de la solucién en el cliente web (Usuario).
o Estructura de la solucidon en el cliente movil.
e Semana2:
o Generacidn de Estructura de Datos.
o Ingreso de Datos Iniciales.
o Definicién de Estructura de Datos en cliente movil.
e Semana3:
o Implementacion inicial de paginas de administracién a través del modelo de
datos.
o Légicay Servicios de Inicio de Sesion
o Inicio de Sesién en cliente movil.
o Inicio de Sesidn en cliente web.
e Semana4:
o Ldgicay Servicios de Ver Informacién de Usuarios.
o Ver Informacion de Usuarios movil.
o Ver Informacion de Usuarios web.
e Semanabs:
o Investigacion e Implementaciéon completa de Componente que se Comunica
con el EMPI.
e Semanaé6:
o Implementaciéon completa de pdaginas auto generadas de administracidn
= Incluye usuarios, consultas, rutinas, y otros datos
o Lodgicay web de Sincronizar de informacién de usuario administracidn
= Incluye utilizacién de componente que se comunica con el EMPI
e Semana7:
o Légicay Servicios de Modificar Informacién de Usuario.
o Moadificar Informacion de Usuario mévil.
o Moaodificar Informacién de Usuario web.
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Semana 8:
o Ldgicay Web de Configuracion de Permisos administracion.
o Légicay Web de creacién de datos de agenda administracion
o Enviar mensaje web
o Enviar mensajes movil
Semana 9:
o Légicay Servicios de Agendar una Consulta y Agendar una Rutina.
o Agendar una Consulta Web.
o Agendar una Consulta movil.
o Agendar una Rutina Web.
o Agendar una Rutina movil.
Semana 10:
o Ldgicay Servicios de Ver Listado de Consultas/Rutinas.
o Ver Listado de Consultas/Rutinas movil.
o Ver Listado de Consultas/Rutinas web.
o Cambiar profesional de un evento agendado administracién.
Semana 11:
o Lodgicay Servicios de Ver Detalle de Consulta/Rutina.
o Ver Detalle de Consulta/Rutina web.
o Ver Detalle de Consulta/Rutina movil.
o Ver Detalle de Consulta/Rutina administracion
Semana 12:
o Légicay Servicios de Cancelar Consulta.
Cancelar Consulta web.
Cancelar Consulta movil.
Logica y Servicios de Cancelar Rutina.
Cancelar Rutina web.
Cancelar Rutina movil.
Légica y Servicios de Ver Calendario de Consultas y Rutinas.
Ver Calendario de Consultas y Rutinas web.
o Ver Calendario de Consultas y Rutinas movil.

o O O 0O O O O

Semana 13:
o Ldgicay servicios de Suscribirse a Numeros Disponibles
o Suscribirse a nimeros disponibles web
o Suscribirse a nimeros disponibles movil
Semana 14:
o Légica de Notificaciones, cola de mensajes, procesamiento en background y
envio datos.
o Manejo de Notificaciones movil.
Semana 15:
o Definir formatos a exportar.
o Légica de Exportar Pacientes de una Consulta o Rutina.
o Exportar Pacientes de una Consulta o Rutina web.
Semana 16:
o Cambio de idioma web
o Mejoras de Experiencia de Usuario.
o Correcciones de bugs finales
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9.2 HiTos

Al momento de escribir este documento, se puede confirmar que la implementacién se
extendio a la primera semana de noviembre, para realizar correcciones de bugs finales, debido
a las actividades realizadas en ingenieria de muestra, y luego de esta semana, se dio por
terminada la implementacidn.

En el proceso hubo un hito importante, en el cual perdimos a una de las companeras de
registros médicos (éramos 3 inicialmente), que decidid no formar parte del proyecto cuando
este ya estaba bastante avanzado. Esto se volvié a repetir en el final del proyecto, cuando otra
de las compafieras dejo de participar y por lo tanto se considerd que abandoné el equipo.

Ademas, durante la implementacion hubieron algunos cambios en los requerimientos, por
detalles que no quedaron claros inicialmente, y surgieron mas adelante, lo cual desvidé un poco
la planificacién, aunque no demasiado, ya que fue bastante holgada, ya teniendo en cuenta
que esto podria ocurrir, por experiencia propia.

Por otro lado, durante el proyecto ocurrieron numerosas reuniones tanto con las compafieras
de registros médicos y con técnicos de AGESIC para guiarnos en la implementacion de la
comunicacion con sus servicios.

Lo que resta del proyecto, fue dedicado a la escritura de la tesis final, aunque durante el mes
de diciembre, surgidé una pequefia mejora a partir de sugerencias del tutor lo que llevé unas 3
horas adicionales de implementacién y 2 horas de pruebas y correcciones.

9.3 DISTRIBUCION DE HORAS Y ESFUERZO
A continuacidn, se muestra y detalla la distribucién de horas dedicadas al proyecto.

600:00:00
480:00:00
360:00:00
240:00:00
120:00:00
Reunion n.a |s~|s y my:f ementaci nformey Estudio Pruebas ngenieria de
Disefio 6n Total Paper Muestra
W Horas 103:45:00 88:48:00 546:31:00 304:44:00 63:55:00 17:20:00 85:00:00

Grdfica 7 - Distribucion de horas
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144:00:00

120:00:00

96:00:00

72:00:00

48:00:00

24:00:00

0:00:00 » » »
Implementacién Implementacién Implementacion

Backend Frontend Mobile
M Horas 164:12:00 176:30:00 205:49:00

Grdfica 8 - Distribucion de horas de implementacién por tipo

Se obtuvo un total de 546 horas-persona de implementacién (Backend + Frontend +
Mobile).

La Grafica 9 y la Grafica 10 muestran el esfuerzo en horas por mes, y la cantidad de “commits”,
o subidas de cddigo al repositorio, lo cual puede utilizarse como medida de esfuerzo de
implementacién durante cada mes.

216:00:00
192:00:00
168:00:00
144:00:00

120:00:00

96:00:00
72:00:00
48:00:00
24:00:00
0:00:00 o —

Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
B Horas 86:39:00 71:08:00 59:30:00 118:24:00  201:20:00 8:00:00 1:20:00

Grdfica 9 - Distribucion de horas de implementacion por mes durante 2015
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Grdfica 10 - Commits por mes durante 2015

El mes de octubre segln estos datos, fue el que mas esfuerzo se le dedicd, y se justifica debido
a que en este mes se realizd el evento de Ingenieria de Muestra 2015, y se queria llegar con
todas las funcionalidades implementadas.

9.4 LINEAS DE CODIGO

La Tabla 11 muestra la cantidad de lineas de cddigo (excluyendo lineas en blanco, librerias
externas y frameworks) implementadas, seglin cada capa de la arquitectura, obtenidos con
una herramienta libre llamada CLOC[70].

Tabla 11 — Cantidad de lineas de cddigo

Backend
Lenguaje Archivos Lineas
Python 85 5107
HTML 6 99
SQL 1 44
TOTAL: 92 5250

Administracion
Lenguaje Archivos Lineas
Python 18 1467
HTML 9 384
JavaScript 2 138
CSS 1 42
TOTAL: 30 2031

73



Servicios

Lenguaje Archivos Lineas
Python 30 1973
Frontend Web
Lenguaje Archivos Lineas
JavaScript 25 1712
CSss 2 640
HTML 14 565
TOTAL: 41 2917
App Mobile
Lenguaje Archivos Lineas
Java 46 6433
XML 47 2400
Total en conjunto
Lenguaje Archivos Lineas
Python 133 8547
Java 46 6433
JavaScript 27 1850
HTML 29 1048
CSS 3 682
sQL 1 44
XML 47 2400
TOTAL: 246 21004

A partir de la cantidad de horas (aproximadamente 546 horas) y las 21004 lineas de cédigo
implementadas, se puede calcular una productividad de 38 lineas de cédigo por hora, o sea
5700 lineas por mes-persona.

Separando por lenguaje principal, (Python, JavaScript + HTML + CSS, Java) y horas de
implementacidn (Backend, Frontend y Mobile) se tienen los siguientes valores de lineas de
codigo por hora:

Python: 8547 / 164 = 52 lineas por hora
JavaScript + HTML + CSS: 3580 / 176 = 20 lineas por hora
Java: 6433 / 205 = 31 lineas por hora

La diferencia en productividad es debido a lo siguiente:

e Para el caso de Python, se utilizé totalmente para implementar logica del sistema, sin
ningun cédigo dedicado a interfaz de usuario.

e ParalavaScript + HTML + CSS, se obtuvo la productividad mas baja debido a que esta
combinacion se utilizé para implementar interfaz de usuario casi en su totalidad (muy
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poco cddigo para comunicacion con el servidor), el cual es un proceso complejo debido
a que se tuvo que implementar para que funcione correctamente en todos los
navegadores y dispositivos, y esto requiere mucha prueba y error, creatividad y
visualizacidn inmediata de resultados. Por ultimo, hubo un proceso de re disefio de la
interfaz de usuario debido a que la primera implementacién no cumplid las
expectativas del grupo y esto hizo que se perdieran muchas horas.

El caso de Java fue similar al anterior, en el que se implementé mucho cédigo para
interfaz de usuario, pero que en general es mas sencillo debido a todas las facilidades
de la plataforma, y no hubo necesidad de re disefio, lo que explica la mayor
productividad.
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9.5 CosTos
Se realizd una estimacién de costos para tener el sistema en funcionamiento a partir de las
pruebas realizadas, para lograr soportar un millén de usuarios con un despliegue en la nube
como el especificado en el capitulo de arquitectura.

Por un lado, segun un estudio de IBM, la proporcion de usuarios existentes, usuarios activos y
usuarios concurrentes para aplicaciones empresariales, es de 100:10:1, lo que quiere decir,
que si se tienen 1000 usuarios registrados en una base de datos, Unicamente 100 usuarios
estaran usando el sistema activamente, mientras que de esos, sélo 10 lo haran
concurrentemente.[71] Esto quiere decir, que para un millén de usuarios, se debera soportar
10.000 usuarios concurrentemente.

Luego, para la estimacion se utiliza como base que con una mdquina virtual de tipo t2.micro (1
CPU, 1GB RAM)[72] como servidor web se pueden soportar hasta 1000 usuarios
concurrentemente, estimado a partir de las pruebas de carga.

Por otro lado, se decide utilizar instancias de tipo m3.large (2 CPUs, 8GB RAM), lo cual
asumimos escala linealmente sobre el nimero de CPUs, resultando en un soporte de hasta
2000 usuarios concurrentes con una instancia de este tipo.

Se decide utilizar varias maquinas de capacidad estandar en vez de menos maquinas pero de
capacidad superior, para aprovechar al maximo el balanceo de carga y escalado automatico, ya
que por ejemplo durante el dia se puede esperar que se utilice el maximo de la capacidad,
pero durante la noche, mucho menos, por lo que se puede reducir la cantidad de mdaquinas
automaticamente durante la noche reduciendo los costos.

Dado lo anterior, serian necesarias 5 instancias del tipo elegido, aunque para manejar mejor el
margen de error de las estimaciones, elegimos utilizar 6 instancias.

Luego, se tiene la maquina virtual dedicada Unicamente a la base de datos. Durante las
pruebas de carga, se pudo determinar que el uso CPU para procesamiento web y base de
datos se dividié en 98% y 2% respectivamente, por lo que se puede decir que la capacidad de
hardware dedicado a la base de datos es minima, por lo que optamos utilizar una Unica
instancia del tipo db.m3.large (2 CPUs, 8GB RAM)[73] lo cual se estima sea mas que suficiente.

Por otro lado, a los célculos se debe agregar el costo del balanceador de carga.[74]

Finalmente, tanto servidores web como de base de datos, necesitan almacenamiento, el cual
se cobra por separado por GB. Para esto, cada servidor web se le asignara 15GB y la base de
datos 200GB de tipo SSD.[75]

Notas: Para los calculos se ignoran costos relacionados con transferencia y almacenamiento de
copias de seguridad ya que estos son minimos e irrelevantes.

Para el calculo de costos, se puede ver la Tabla 12.
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Tabla 12 - Cdlculo de Costos

Precios - 2015-12-02

Servicio Precio en ddlares [ hora Precio en délares / mes
Servidor Web tipo m4.large 0,19 136,8
Servidor Base Datos tipo m4.large 0,235 169,2
Almacenamiento 55D / GB - 0,19
Balanceador de Carga 0,034 24,48

Hardware Requerido

Servicio Cantidad Total / mes

Servidor Web 6 820,8
Base de Datos 1 169,2
Almacenamiento (15*Servidor Web

+ 200 * Base de Datos) 290 55,1
Balanceador de carga 1 24,48
Total 1069,58

Resultando en un costo mensual de 1069 ddlares.

Por otro lado, se decidié realizar una segunda estimacion, utilizando otra férmula y un caso
poco probable.Para calcular cudntos usuarios concurrentes se tendrian con un millén de
usuarios existentes, se utiliza la formula: usuarios concurrentes = (visitas por
hora * duracidén visita) / 3600 (con duracidén de visita en segundos)
[76]

Dada la férmula anterior, y el peor caso en que en una hora el millén entero de usuarios visite
el sitio, con un tiempo de visita de 1 segundo, se tiene lo siguiente:
usuarios concurrentes = (1000000 * 60) / 3600 = 16667

El valor anterior establece entonces una cota superior para realizar el calculo de costos. Para
esto, se utilizan los mismos datos que en la estimacion anterior, pero en este caso se utilizan 9
instancias en vez de 6, lo cual podria soportar unos 18000 usuarios concurrentes, y el mismo
tamanfio de base de datos. La Tabla 13 muestra los costos para este caso.
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Tabla 13 - Tabla de Cdlculo de Costos 2

Precios - 2015-12-02

Servicio
Servidor Web tipo m4.large
Servidor Base Datos tipo md.large
Almacenamiento 55D / GB
Balanceador de Carga

Servicio

Servidor Web

Base de Datos

Almacenamiento (15*Servidor Web +
200 * Base de Datos)

Balanceador de carga

Total

Precio en délares [ hora Precio en délares / mes

0,19 136,8

0,235 169,2

- 0,19
0,034 24,48

Hardware Requerido

Cantidad Total / mes
1231,2
1 169,2
335 63,65
1 24,48
1488,53

Resultando en un costo mensual de 1488 ddlares.

Resultados

El costo total para soportar un millén de usuarios, se estima desde 1069 hasta 1488 ddlares
mensuales en el peor caso, lo cual se considera bajo para una institucion y una cantidad de

usuarios del orden del millén.

Por otro lado, estos costos se veran reducidos debido a que durante ciertas horas, el uso se
espera sea considerablemente menor, lo que resulta en menos instancias de servidores siendo
utilizadas, por lo que los costos se ven reducidos, debido a que la nube cobra por hora de

utilizacion.
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10 CONCLUSIONES

Estamos muy conformes con el proyecto SAMI, con el trabajo realizado y con los resultados en
general. Sin embargo hay areas sobre las cuales creemos las condiciones podrian haber sido
mejores.

El trabajo con AGESIC y Salud uy, aunque fue productivo porque aprendimos sobre HL7, fue
insatisfactorio por la falta de lo necesario para establecer la comunicacidn con la plataforma
Salud.uy dado que el EMPI estaba instalado en un servidor al que no podiamos tener acceso .
Ademas la herramienta que brindé Salud.uy para reemplazar el EMPI (Open EMPI), la tuvimos
que instalar nosotros en la nube para poderla utilizar, y no cumplié las expectativas, ya que:

e No permite actualizar registros

e Tiene serios problemas con datos: pasa todo a mayusculas, tiene problemas con
caracteres Unicode, no respeta los campos (el mail y el teléfono son ignorados), tiene
problemas con la fecha de nacimiento.

e Norespeta 100% el estdndar HL7 y sus mensajes.

El trabajo con las compafieras de Registros Médicos fue bastante complejo, mas aun cuando
dos de ellas renunciaron al equipo sin dar explicacion alguna. A pesar de tener muchas
reuniones con ellas, todas presenciales, en las que intentamos explicar el proceso de
desarrollo de software para lograr que entendieran cada etapay lo que se esperaba de ellas,
creemos que no logramos que lo entendieran o que se comprometieran con el proceso. Fue
dificil lograr que hagan las pruebas con la rigurosidad requerida, se tuvo que insistir mucho en
esto, asi como también que nos hicieran una devolucion por escrito con el documento
adecuado. Esta falta de adopcidn de la modalidad informatica hizo que pasaran desapercibidos
detalles importantes, que generaron cambios en el proyecto a ultimo momento. A pesar de
nuestra insistencia en que leyeran bien los requerimientos para saber si estaban definidos
correctamente y de haber firmado el documento, estos cambios se plantearon cuando ya
existia un producto visible (aplicacion web y mobile). Debemos destacar por otro lado la
presencia de Micaela en el equipo a pesar de todas las bajas, ya que nos proporciond
estadisticas muy Utiles y ha sido muy importante para la correcta finalizacién del proyecto.

10.1 SOBRE EL PROYECTO

10.2 SE CUMPLIO EL OBJETIVO DEL PROYECTO, SE PUDIERON IMPLEMENTAR TODOS LOS
REQUERIMIENTOS Y SEGUIR CON LA PLANIFICACION (VER: PAPER
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10.3 CoNTRATO DE CONFORMIDAD

Anexo 1 — Contrato de conformidad)

Quedamos satisfechos con la calidad del producto obtenido, principalmente porque se
obtuvo una buena interfaz de usuario (sencilla y facil de usar), cédigo bien
estructurado y modularizado, las pruebas fueron satisfactorias, y se cumplié con
nuestras expectativas.

El producto fue bien recibido por el publico en ingenieria de muestra, en general las
personas pedian que se implemente en sus respectivas mutualistas. Ademas fuimos
llamados por el observador para realizar una entrevista, y también fuimos
entrevistados en la radio y el canal de televisién de Pando.

Nos iniciamos en la modalidad moderna de publicacién cientifica en inglés, mediante
el paper que se reproduce en la seccidon de anexos.

10.4 REFLEXIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

Conocimos de primera mano los problemas que se pueden presentar al tener un
cliente que no tiene ningln tipo de conocimiento informatico, o que sus
conocimientos son muy bdsicos.

Aprendimos sobre estandares informaticos médicos, y su aplicacion en la practica, asi
como también como funcionan ciertas partes de los prestadores de servicios y sus
funcionarios.

Aprendimos sobre la implementacidn de la historia clinica electrénica nacional y los
esfuerzos que se estan realizado para que sea posible, asi como también su
importancia.

Pudimos seguir el proceso completo del desarrollo de un producto utilizando
metodologias agiles, en particular Kanban, el cual se basa en un sistema de tarjetas.
Adquirimos nuevos conocimientos en disefio e implementacién de aplicaciones web y
mobile utilizando tecnologias modernas.

Practicamos y reafirmamos habilidades de trabajo en grupo, que habilita el encare de
emprendimientos productivos de mayor envergadura.

10.5 TrRABAJO FUTURO
El proyecto logro sus principales objetivos, sin embargo creemos que se podria mejorar o
ampliar el mismo y para ello proponemos el siguiente trabajo a realizar a futuro:

Implantar el sistema en una institucion real. Actualmente se esta trabajando en la
presentacion de un Proyecto de Extension donde SAMI se instalaria en los Hospitales
de Pando y San José.

Implementacion de aplicacién para I0S y Windows 10.
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Implementacion de aplicacién para personal médico que permita dar pases, como
también ver lista de pacientes del dia.

Integracién con historia clinica electrdnica.

Generacion de documentos CDAs.

Mejorar el médulo de envio de notificaciones:

o Soportar mas tipos de notificaciones, como estudios recurrentes.

o Soportar mas dispositivos y medios de envio, como mensaje de texto (SMS).

o Mejorar el algoritmo de notificacién de nimeros disponibles, como por
ejemplo, tener en cuenta el orden de la cola de espera, ya que ahora, el
usuario mas rapido en agendarse ante la notificacién de nimeros disponibles
es el que obtiene la consulta.

o Aumentar la cantidad de notificaciones para recordatorios de asistencia, como
por ejemplo, enviar multiples notificaciones si el usuario no confirma su
asistencia, hasta que este confirme o cancele.

o A partir de las banderas de recepcién y confirmacion de asistencia, realizar
otras optimizaciones, como puede ser alertas al personal administrativo de
olvidos por parte de usuarios, o incluso la cancelaciéon de consultas mediante
algoritmos estadisticos.

Implementar un componente para permitir prioridades a pacientes que requieran con
mas urgencia ciertas consultas o estudios.

Implementar una pagina de estadisticas globales para poder realizar un analisis
detallado mes a mes o anualmente.
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12 ANEXOS

12.1 PAPER

SAMI Medical Visits Management System to
Optimize Patient Satisfaction and Uses of
Clinical Resources

Gimena Bernadet, Emiliano Conti, Cristiano Coelho, Micaela Ottonello, Lucia Grundel, Franco Simini

NIB, Facultad de Medicina e Ingenieria, Universidad de la Repiiblica

Abstract There is a need for a tool to provide a solution to the chaos in the Uruguayan health system, where patients have
trouble scheduling medical appointments due to unavailability of slots, and where institutions waste resources because many of
these patients do not attend their appointments. SAMI is a computer system that allows patients to manage their medical visits
and studies; friendly for both desktop and mobile web browsers, in addition to an Android application with similar functionality.
The system is implemented with open source technologies based on a Python Backend and Cloud Services (Amazon Web
Services), allowing low costs, high reliability and easy installation on any existing platform. SAMI resulted in a solid and well
tested product, with high acceptance and good feedback after being shown at IDM 2015 event to over 200 users. Although work
remains to be done, we believe that the system is applicable and adaptable to many institutions in the country and the region, and
we think it will solve user’s problems at the time of scheduling their appointments.

Index Terms— Medical information systems, Ubiquitous computing, Open source software, Mobile computing, Medical Appointments.

I. INTRODUCTION!

AMI was conceived as a result of a joint analysis

between the Medical and Engineering schools of

UdelaR, in which the students from the Medical Records
career posed a problem to be solved by the Engineering
students. That problem was the difficulty for healthcare
providers® staff, as well as patients, to schedule medical
appointments.

It was decided to develop a system which would empower
the user as well as improve Healthcare Providers systems by
integrating with the future system developed by AGESIC.
This is how SAMI was born.

Since 2008, the Uruguayan health system has evolved
with the implementation of the Integrated National Health
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System (SNIS). The system gives access to workers and
retired to healthcare through the National Health Insurance
(SNS). Also, from 2010 onwards their spouse and children
are also included.
This have increased the number of people attending to
Healthcare Providers. That, in turn, generate a variety of
problems including finding slots for scheduling medical
appointments, particularly for specialists in high demand.
Currently, people line up early in the morning to get an
appointment, generating dissatisfaction. Especially when
there are no slots available or when staff is on a strike.
Another source of problem is that patients do not assist to the
consultation, so slots are actually available but patients who
need them are not aware of that.

Cost associated with no-show appointments can total a
15% of a clinic’s annual income. Apart from lost revenue,

Lucia Grundel is Assistant with the Ndcleo de Ingenieria
Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria, Universidad de la
Repiblica, Montevideo, Uruguay (lgrundel @fing.edu.uy).

Franco Simini is Professor and Head of Niicleo de
Ingenieria Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria,
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay (simini @fing.edu.uy).
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missed visits generate frustration, staff turnover and direct
resentment towards the patient[1]. Patients, on the other side,
are impacted by the lack of availability for slots of their
convenience.

In order to improve the situation, the government agency
AGESIC designed a plan for the computerization of the
Uruguayan Healthcare System called Salud.uy. This
included the adoption of the Electronic National Clinic
History (HCEN), which has led to increase the adoption of
information systems in Healthcare Providers[2].

Nonetheless, the cwrent state of computerization is
mostly at an intermediate stage. Most of them continue their
largely paper-based systems only storing a little of it to
electronic means|[3].

Reduction of no-shows is the way a healthcare provider
could increase revenue while also offering quality care
services. The most common approach is a reminder system,
which when implemented and applied properly could
substantially reduce no-show appointments.

Some providers use restrictive policies to discourage no-
shows by only allowing recurring no-showers to schedule on
site. However, it has been shown that this kind of policy does
not have positive impact on users[1].

It has been identified that the major factor in terms of
quality is the waiting time, which is the result of an improper
appointment system in-place at a clinic. Studies have shown
that up to 30% of patient do not keep an initial appointment
and that from 20% to 40% of follow-up appointments are
missed|4|. The addition of mobile access to the Health Care
Provider infrastructures greatly improves patient satisfaction,
mainly because they can access the information ubiquitously.
Also, it has been shown that the more usable a website among
the diversity of mobile devices the more useful it is for users.
This ubiquitousness has to be taken into account when
designing the architecture of an information system that
coordinates the interplay between different devices[5].

Another characteristic of these systems is that patient
information may be fragmented among different Health Care
Providers. To address this issue an identification service
needs to be used. The most common approach, and the one
implemented in Uruguay, is the use of a Master Patient Index
(MPI). This MPI serves as the unique source of truth
regarding uniqueness of patient identification[6].

Performance and Security are other two concerns that
greatly affects user satisfaction. RESTful web services are the
most widely used for sending and receiving data to and from
a web or mobile application to the server. This is due to
having less request/response times, being more scalable and
consuming less resources. Also these web services are easier
to build, deploy, publish and invoke; especially in mobile
devices environments|7]. [For security, there are some
options. The most common being the use of HT'TPS. There
are also novel technologies developed to meet security
requirements, such as JSON Web Tokens, which defines a
compact and self-contained way for securely transmitting
information between parties as a JSON Object. This

information can be verified and trusted because it is digitally
signed. These tokens are used primarily for authentication[8].

Uruguayan healthcare providers web pages were
investigated in order to know whether they allow web-based
scheduling of appointments, the results are shown in Figure
1. From those that allow web-based scheduling, none of them
offers a mobile friendly website nor a native mobile
application.

Healthcare Providers which
allow web-scheduling of
appointments

12 11
10

B O ©»®

N

YES NO

Figure 1 — Healthcare providers’ comparison for web-based
scheduling.? (The healih care providers that were investigated
are: Hospital Evangélico. Hospital Militar, Hospital Policial.
Casa de Galicia, CUDAM, FEMI, SEMM. Hospital de Clinicas,
Médica Uruguaya, CASMU, Asociacion Espaiiola)

II. PROJECT

A.  Specification

SAMI is a system that helps users coordinate their doctor
visits at any time, as well as cancel them. from either their
cell phone or from the web in a friendly way. The user
receives reminders of its impending consultations, warnings
of possible schedule changes or cancellation of an
appointment. Also, should the user wish, he can be
informed if a slot for a specialty or health care professional
at a time of their convenience is released.

SAMI addresses the optimization of medical visits usage
reducing staff time to manage scheduling, coordination and
reminders; and empowers the patient to obtain the best
combination of specialty, professional and slot for a
consultation.

B. Optimization of Clinical Resources
SAMI also gives advantages to institutions using it by:
¢ Keeping track of cancellations and demand of slots
for a certain specialty, professional, study or date

¢ Reducing the number of people who physically
schedule in the institution, therefore reducing
unnecessary work.
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*  Generating reports of each appointment to help the
Medical Records staff.

e Improving cancellation management by notifying
patients there are slots available and allowing them to
reschedule.

C. Salud.uy Integration

SAMI is one of the first systems in Uruguay to have
integration with AGESIC's EMPI[9].

III. DESIGN

A.  System Behavior

e  Users may only schedule to allowed specialties.

e Users may cancel any appointment at any time.

e  Users may be locked due to improver behavior,
preventing them from scheduling, or logging in.

e  Event reminders are sent X hours before time, and
the mobile application will report its correct
delivery to the server. The user may then confirm
or not his attendance.

e The system notifies all interested users at once
when a new slot is available, and users take it in a
first received/viewed, first served policy.

e The system will guess users language (allowing
them to change it) and save it for future uses.

B. Architecture

SAMI uses a layered architecture where the components of
each level use the levels below them as shown in Figure 2:

*  Administration: Implements the Management
Frontend.

*  REST API: Implements and exposes services, which
will be used by both the Users Frontend (Web) and

mobile application.

*  Authentication y Authorization: Identifies users and
handles permissions.

*  Logic: Handles business logic.

¢ Notifications: Implements notifications handling
based on asynchronous processing and messages
queues.

* Data Access: Abstracts database access through an
ORM (Object-Relational Mapping).[10]

¢ EMPI Proxy: Communicates with Salud.uy services.
*  Web Frontend: Implements users” web frontend.
*  Android App: Implements Android application.
*  External services used:
*  Salud.uy: Interface to EMPI
*  SMTP: Email sending protocol[11]

*  Google Cloud Messaging: Android push
notifications sending service.[12]

Web Mobile App
Web Frontend | Android App
|
H -

Administration Services

= f—
[_| Administration REST API
T T

I—1 ;l

Backend

z Authentication
% EVET Yoy ﬂ Logic % and Authorization

% Notifications

Data Access

P LJ

Data External Services

Figure 2 — Architecture

C. Technologies

The system is implemented with open source technologies
based on a Python[13] Backend and Cloud Services
(Amazon Web Services|14]), allowing low costs, high
reliability and easy installation on any existing platform.

The database chosen was MySQL[15] due to its free
license, useful features and high performance, but thanks to
the ORM used it can be easily replaced with any other
relational database engine.

D. Scalability

*  Cloud services and load balancing allows to scale
dynamically as user demand increases.

*  The architecture based on REST[16] Web Services,
reduces the processing required on the server,
allowing higher concurrency with less hardware.

E.  Security

*  All communications SSL / TLS encryption providing
data confidentiality and integrity.

*  Although no clinical records data is stored, database
access is limited and can be only accessed through
internal network connections.

*  Access to management system is only to authorized
personnel and networks.

IV. RESULTS

SAMI resulted in a solid and well tested product, with high
public acceptance and good feedback after being shown at
IDM 2015[17] event to over 200 users, with only a few
usability issues being reported which are already fixed.

Thanks to the use of bleeding edge technologies, SAMI
presents a very friendly and modern user interface for both,
the web and mobile application, being able to function on
every screen size and resolution.
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SAMI also provides multi-language support, allowing it to be
used even by foreign users.

As shown in Table 1, compared to existing systems, SAMI
shown higher performance and better response times under
load tests, even with very limited hardware.

Table 1 — Load test times comparison

g Response time in
1000 Requests / 50 Total lime in Requests / oy Requested
miliseconds

concurrent seconds Second Page
AVG (MIN - MAX) o

Times by
Hospital Britanico 30.1 33 1471 (377 -7431)  specialties
Hospital Militar Could not finish Index Page

Casa de Galicia 17.1 21 2040 (201 -25320) Index Page
Médica Uruguaya 217 5 10651 (1286-50713) Index Page
Meédica Espafiola Could not finish Index Page
Asse 13.3 75 598 (85-7191) Index Page
Clinicas Could not finish Index Page
Times by
SAMI 5. 173 281 (50 - 1208) specialties
SAMI 3.7 288 168 (66-293) Index Page

SAMI tests were ran on a virtual machine with 1 single core CPU of 3.3Ghz and 1GB RAM

Load tests shown that SAMI can handle a few hundreds and
up to a thousand concurrent requests before returning non-
acceptable response times with small hardware, which
translates to lower infrastructure costs.

SAMI is therefore, available for commercial distribution.

V. FUTURE WORK

* A pilot to observe the effectiveness of the system and
make changes as necessary

*  Mobile Application for iOS.

*  Mobile and Web Application for doctors to allow
further integration with the system, such as viewing
patients of an appointment and access to Electronic
Medical Records.

* Improve the Notifications component, to send
reminders when a patient needs to redo studies (i.e.
PAP that takes place once a year) or that results are
ready.

* Enhance patient profile to implement scheduling
priorities.
*  Cancellation Statistics.

*  Implement scheduling techniques to further improve
the system effectiveness[18].

VI. CONCLUSIONS

SAMI fulfills the initial specification with documented high
performance level.

Although work remains to be done, we believe that the
system is applicable and adaptable to many institutions in
the country and the region, and we think it will solve user’s
problems at the time of scheduling their appointments. The
main objective, to empower the user, and make it
participate and know their own data, is fulfilled.

SAMI is therefore available for commercial dissemination.

[4]

[9]
[10]

[11]

[12]

[13]
[14]
[15]

[16]

[17]

[18]
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12.2 CoONTRATO DE CONFORMIDAD

Anexo 1 — Contrato de conformidad

PROYECTEFS.A.M. |

(Sistema de Agenda Medica Informatica)

Contrato de conformidad

Versién Fecha

11 16/10/2015

Estudiantes de Ingenieria en Computacién:

Nombre Cedula Mail

Gimena Bernadet 4.503.539-1 gimebernadet@hotmail.com
Cristiano Coelho 4.298.259-3 cristianocca@hotmail.com
Emiliano Conti 5.033.483-5 econtirodriguez@outlook.com

Estudiantes de Registros Médicos:

Nombre Cedula Mail

Micaela Ottonello 4.373.104-6 micaelaottonello@gmail.com

Tania Pifieiro 3.753.627-0 ] belina431@gmail.com
Contrato:

Por la presente, certificamos y aprobamos las funcionalidades, usabilidad y comportamiento de las
aplicaciones desarrolladas en el marco del Proyecto de Grado: Proyecto Interdisciplinario de
Registros Informéticos Médicos, Grupo 1, desde ahora PIRIM-1; con nombre Sistema de Agenda
Medica Informdtica, desde ahora SAMI.

De esta manera, las estudiantes de Licenciatura en Registros Médicos: Micaela Ottonello y Tania
Pifieiro estan de acuerdo con que la calidad y funcionalidades del producto SAMI, tanto en su
versién Web, como en su version para Teléfonos Inteligentes, estan de acuerdo con los
lineamientos proporcionados por ellas mismas al inicio del ciclo de desarrollo.

La versién de la aplicacién mobile es la correspondiente al commit de Github cuyo id es:
1f52169892453ebf675cae9f28e00e20aa0c6a0d y la aplicacién web es la correspondiente al id:
c806e49ad1164a4318696388e0a82755964c96ca
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Afirmamos que se cumplen los requerimientos que se pidieron en primera instancia, y certificamos
que ambas aplicaciones cumplen con las normas correspondientes al funcionamiento de una
institucién medica de manera correcta y segtn lo indicado.

Micaela Ottonello
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12.3 DISENO DE LA APLICACION MOBILE

Anexo 2- Mockups de disefio de la app mobile

Los dibujos o mockups son el primer boceto que se hizo sobre cémo se deseaba que quede la
aplicacion una vez terminada.
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12.4 POSTER INGENIERIA DE MUESTRA 2015

Anexo 3 - Poster Ingenieria deMuestra 2015

Sistema de Agenda Médica Informatica - SAMI

Gimena Bernadet — Emiliano Conti — Cristiano Coelho, Franco Simini, Lucia Grundel

PIRIM Proyecto Interdisciplinario de Registros Informaticos Médicos
InCo - EUTM - NIB - Universidad de la Republica - Uruguay

Ingenieria de Muestra - Octubre 2015

Caracteristicas generales

SAMI es un sistema que facilita a los usuarios la coordinacion
de sus consultas médicas, en cualquier momento, desde su
celular o desde la web. A través de este sistema, el usuario
puede recibir notificaciones recordandole sus consultas
pendientes, avisandole de un eventual cambio de horario por
parte del médico o cancelacion de la consulta. Ademas, si el
usuario lo desea, puede ser informado en caso de que se
libere un nimero para una especialidad o profesional en una
fecha de su conveniencia. De esta forma no solo se beneficia a
los usuarios, sino que también se simplifica el trabajo del
personal de registros médicos, reduciendo la carga horaria
dedicada a agendar, coordinar y recordar a los pacientes las
fechas y horarios de sus consultas o estudios.

Caracteristicas

Permite a usuarios:

« Agendar consultas y estudios desde la comodidad de
su casa, en cualquier momento, y evitar colas molestas.

+ Ver todos los horarios disponibles y encontrar
faciimente médicos con los que ya ha consultado.

+ Recibir Recordatorios de sus citas.

« Recibir notificaciones en caso de que se libere un lugar
en una consulta en la que tiene interés.

Permite a la Institucién:

* Reducir el publico que se agenda personalmente en la institucién, reduciendo por
ende el trabajo en esa area, esto se traduce en que el personal se dedique a tareas
mas especificas y necesarias.

Generar reportes para cada cita que sirve de apoyo al personal de Registros
Medicos.

+ Automatizar y agilizar procesos de notificacion a usuarios como cambios en
consultas, o recordatorios de asistencia,

* Realizar seguimiento de cancelaciones y demanda de consultas para una
determinada especialidad, profesional o fecha.

El sistema estd implementado con tecnologias open source y servidores en la nube lo
que permite costos muy bajos, alta confiabilidad e instalacion en cualquier plataforma
existente.

Integracién con el Programa Salud UY

SAMI permite la integracion con los servicios de administracion e
identificacion de pacientes expuestos por AGESIC. Esto se logra a través de
Web Services que manejan el estandar HL7, pudiendo ingresar, actualizar y
obtener la informacién personal actualizada de los pacientes.

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Fundacih

Julio Ricaldoni

20 avrIove

INGENIERIA



12.5 FOLLETO INGENIERIA DEMUESTRA 2015
Anexo 4 - Folleto Ingenieria deMuestra 2015 - 1

nicleo de ingenieria biomédica

SAMI

Sistema de Agenda Médica Informatica

PIRIM Proyecto Interdisciplinario de Registros Informaticos Médicos

SAMI es un sistema que facilita a los usuarios la coordinacién de sus consultas
médicas, en cualquier momento, desde su celular o desde la web.

> A través de este sistema, el usuario puede recibir notificaciones recordandole

sus consultas pendientes, avisandole de un eventual cambio de horario por

parte del médico o cancelacion de la consulta. Ademas, si el usuario lo desea,

puede ser informado en caso de que se libere un nimero para una

especialidad o profesional en una fecha de su conveniencia. De esta forma no

solo se beneficia a los usuarios, sino que también se simplifica el trabajo del personal de registros

médicos, reduciendo la carga horaria dedicada a agendar, coordinar y recordar a los pacientes las
fechas y horarios de sus consultas o estudios.

Con SAMI, los usuarios pueden

+ Agendar consultas y estudios desde la comodidad de su
casa, en cualquier momento, y evitar colas molestas.

» Ver todos los horarios disponibles y encontrar facilmente
médicos con los que ya ha consultado.

« Ver de forma facil y amigable todas las citas pendientes
para evitar olvidos.

» Recibir recordatorios de sus citas, como también
notificaciones ante cualquier cambio en estas.

» Recibir notificaciones en caso de que se libere un lugar en
una consulta en la que tiene interés.




Anexo 5 - Folleto Ingenieria de Muestra 2015 - 2

Ventajas para la institucion

+ Reducir el publico que se agenda personalmente en la institucion,
reduciendo por ende el trabajo en esa area, esto se traduce en que el
personal se dedique a tareas mas especificas y necesarias.

+ Generar reportes para cada cita que sirve de apoyo al personal de | == ,
Registros Médicos. trcrmonos :

+ Automatizar y agilizar procesos de notificaciéon a usuarios como cambios
en consultas, o recordatorios de asistencia.

+ Realizar seguimiento de cancelaciones y demanda de consultas para una

determinada especialidad, profesional o fecha. | < o o |
. « Integracion con el programa SALUD UY, para la identificacion y
P 2 administracion de pacientes, mediante servicios expuestos por AGESIC.
salud uy

Detalles Técnicos

El sistema estd implementado con tecnologias open source y servidores en la nube lo que
permite costos muy bajos, alta confiabilidad e instalacion en cualquier plataforma existente.

Por otro lado, gracias a las tecnologias utilizadas, se puede integrar SAMI de forma facil a casi
cualquier sistema existente, con muy pocas modificaciones.

Tecnologias utilizadas:

Python/Django Rest Framework para implementacion de back-end.

Base de datos MySQL.

AngulardS para implementacion de front end web.

Android SDK / Java para implementacién de aplicacion mobile.

Servidor en la nube en Amazon Web Services mediante sistema operativo Linux.

Escalabilidad:
e Gracias a los servicios en la nube, se puede escalar facilmente a medida que aumenta la
demanda de usuarios.
e La arquitectura utilizada en base a servicios web REST, reduce el procesamiento
requerido en el servidor, por lo que se puede faciimente manejar miles de usuarios con
poco hardware.

Seguridad:

e Toda comunicacion sera encriptada mediante SSL/TLS.

e Acceso a la base de datos limitado al servidor, no permitiendo ningin tipo de acceso
externo. Este sera posible Unicamente mediante tinel SSH con claves privadas para el
personal técnico.

e Acceso a sistema de administracién Unicamente a personal y redes autorizadas.

nicleo de ingenieria biomédica

de las Facultades de Medicina e Ingenieria de la Universidad de la Republica - Montevideo, URUGUAY
www.nib.fmed.edu.uy

Hospital de Clinicas piso 15 sala2 11600 Montevideo URUGUAY  +598 2487 1515 intemo 2438



12.6 PORTAFOLIO ESTUDIANTIL — MICAELA OTTONELLO

Anexo 6 - Portafolio Estudiantil - Micaela Ottonel/o
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INTRODUCCION

El presente trabajo ha sido desarrollado dentro del marco de la Licenciatura en
Registros Medicos, correspondiente a las asignaturas Planificacion, Organizacion y
Direccion de un Departamento en Registros Medicos y Administracion.

Se llevé a cabo en el Hospital de Clinicas “Dr.Manuel Quintela” en el periodo
comprendido entre Agosto -Diciembre 2015.

La referente que nos acompario en dicha proceso fue la Coordinadora de Consulta
Externa Dra. Graciela Martinez con quien se decide abordar como tema de estudio
los informes estadisticos reportados por Registros medicos a las autoridades
correspondientes.

Como lugares fisicos de trabajo se toman los sectores de Oficina de Citas y Archivo
central del centro en estudio.

OBJETIVOS
e Conocer el informe estadistico del Hospital de Clinicas

¢ Realizar modificaciones de disefio y contenido del mismo.
* Mejorar la calidad de la informacion reportada

OBJETIVO PERSONAL

e Aplicar conocimientos adquiridos de la licenciatura en registros medicos,
profundizando en la materia estadistica.



METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el presente trabajo es el metodo estadistico.

Consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos
y cuantitativos de la investigacion.

Dicho manejo de datos tiene por proposito la comprobacion, en una parte de la
realidad, de una o varias consecuencias verificables deducidas de la hipotesis general
de la investigacion.

Etapas:

Recoleccion (medicion): En esta etapa se recoge la informacion cualitativa y
cuantitativa, puede realizarse de diferentes maneras; a veces ocurre por simple
observacion y en otras ocasiones se requiere de complejos procedimientos de
medicion

Recuento (computo): la informacion recogida es sometida a revision, clasificacion y
computo numerico

Presentacion: se elaboran los cuadros y los graficos que permiten una inspeccion
precisa y rapida de los datos.

Sintesis: la informacion es resumida en forma de medidas que permiten expresar de
manera sintetica las principales propiedades numeTicas de grandes series o
agrupamientos de datos-

Analisis: mediante formulas estadisticas apropiadas y el uso de tablas
especificamente se efectua la comparacion de las medidas de resumen previamente
calculadas.

Fuente:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/salud/censenanza/spii/antologia/04REYNAGA1
Y2.pdf



ACTIVIDADES REALIZADAS

Para comenzar con el trabajo se nos proporciona por parte de la referente y el
Director del Departamento de Registros Medicos del Hospital Licenciado Alvaro
Perez un informe estadistico anual y mensual.

Lo primero que se realizo fue observar y analizar los informes, para poder crear
nuevas ideas con respecto a la modificacion del mismo.

Una de las primeras cosas que se destacan es que los rangos etarios utilizados en el
informe no corresponden con los acordados por el “Sistema Nacional de Informacion
SINADI). Si bien el Hospital universitario no reporta su informacion actualmente lo
puede comenzar a realizar en un futuro y esto ya quedaria modificado.

En las primeras semanas se automatizaron las planillas de Hospitalizacion, Consulta
externa y se crean nuevas planillas para Emergencia, Obstetricia, Recien nacidos.
Surgen dificultades para reformular planillas y automatizarlas. Resolviendo asi' que
en la planilla de Hospitalizacion por ejemplo se divida segun los distintos tipos de
cuidados y servicios: Departamento Clinico de Medicina, Departamento Clinico de
Cirugra, Cuidados intermedios, C.T.1y CENAQUE.

Estos cuadros contienen los datos absolutos: ingresos, dias cama ocupados, camas
disponibles, altas, transferencias, total de fallecidos y total de egresos.

Mas tarde se creo otra tabla que contienen los indicadores basicos del servicio :
porcentaje ocupacional, giro de camas, porcentaje de mortalidad global, dras de
estada. Para dichos indicadores se ideo un cuadro comparativo trimestral con el fin
de ver su evolucion. )

En la planilla actual de Consulta Externa se decide en conjunto con el Lic. Alvaro
Perez agregar otros indicadores: porcentaje de inasistencias y promedio diario de
consultas, aunque no es posible por el momento conseguir esos datos ya que no estan
informatizados y calcularlos manualmente requiere de mucho tiempo.

A comienzos del mes de octubre se recolectaron los datos para completar las planillas
creadas, los mismos fueron tomados del programa “Gestion Salud” utilizado en el
Hospital de Clinicas.

Se obtuvieron dificultades para procesar los datos, ya que €ste sistema estuvo muy
lento en ese periodo, lo cual me tomaba aproximadamente unos 10 minutos por
clinica, solo para sacar la cantidad de consultas, y consultas nuevas. En reiteradas
oportunidades se 1lamo a DPI para poder solucionar el problema, siendo el mismo
resuelto a mediados del mes octubre para completar la recoleccion de datos.
Utilizando el material dado en la Licenciatura, se calcularon los indicadores para
Hospitalizacion (% ocupacional, % mortalidad global, giro de camas y dias de estada)
tomando de referencia el mes de setiembre de 2015.

Con respecto a la reunion obtenida con la Lic. Saadia Zawadski y la Lic. Ana Lia
Maiuri, se decidio cambiar algunas ideas, como por ejemplo un indicador de camas
bloqueadas, ya que actualmente ese dato se toma en cuenta en el hospital y aun no
habia sido creado. La sugerencia inicial fue la siguiente:

%camas bloqueadas = camas bloqueadas x 100
total camas de dotacion



Este indicador fue modificado por el Lic. Alvaro Pérez el cual sugirié agregar “del
periodo” en ambos denominadores.
El indicador final fue

%camas bloqueadas = camas bloqueadas del periodo x 100
total camas de dotacion del periodo

Se creo otro indicador, pero en €ste caso para el sector Consulta Externa, siendo
porcentaje de sobre agendados que hay en el hospital.

En una reunion obtenida con el Director Del departamento de Registros Medicos, se
hablo sobre este indicador, sefialando que el mismo es de importancia para la
Institucion, debiendose tener en cuenta en un futuro proximo

Este indicador se resuelve de la siguiente manera:

%sobre agendados = sobre agendados del periodo x 100
total de consultas

Transcurridas las dos primeras semanas de octubre, se completan las planillas de
hospitalizacion del mes de setiembre del 2015.

CUADROS CON DATOS ABSOLUTOS

HOSPITALIZACION MEINGRESOSDIAS CAMA CAMAS | ALTAS [TRANSF.[ TRANSF.| TOTAL | TOTAL |
OCUP. DISP. SALEN | ENTRAN |FALLEC.EGRESOS
CLINICA
DERMATOLOGIA 1 57 60 2 0 1 0 2
HEMATOLOGIA 20 183 240 18 0 2 1 19
MED. A 43 987 1020 41 8 13 7 48
MED. B 51 932 961 52 19 20 3 55
MED. C 30 567 596 30 7 9 1 31
MED NUCLEAR 1 6 60 0 0 0 0 0
NEFROLOGIA 20 362 390 21 5 6 0 21
NEUROLOGIA 24 612 719 21 9 6 0 21
TOTAL MEDICINA 190 3706 4046 185 48 57 12 197




HOSPITALIZACION CIRINGRESOSDIAS CAMA CAMAS [ ALTAS [TRANSF.[TRANSF.[ TOTAL [ TOTAL |
OocUuP. | DISP. SALEN | ENTRAN |FALLEC.EGRESOS
CIR. PLASTICA 21 185 360 23 2 4 0 23
GINE 122 627 957 119 1 3 0 119
ORL 1 174 270 12 1 1 0 12
QA 47 479 717 56 5 7 1 57
QB 68 677 804 58 13 12 1 59
QF 59 698 801 53 19 16 2 55
UN. CARDIO 66 251 300 60 36 38 2 62
UROLOGIA 29 683 735 30 3 9 0 30
TOTAL CIRUGIA 423 3774 4944 411 80 90 6 417
HOSPITALIZACION C.I [NGRESOSPIAS CAM| CAMAS | ALTAS [TRANSF.]TRANSF.| TOTAL | TOTAL
OCUP. | DISP. SALEN | ENTRAN |FALLEC.EGRESOS
C.l. UN. CARDIOLOGICA[ 17 17 150 14 38 36 2 16
C..PISO 8 10 192 210 1 37 28 2 3
TOTALC.I. 27 309 360 15 75 64 5 95
HOSPITALIZACION C.TJNGRESOSDIAS CAMf CAMAS [ ALTAS [TRANSF.] TRANSF.| TOTAL | TOTAL |
OCUP. | DISP. SALEN | ENTRAN |FALLEC.EGRESOS
C.T. 13 282 300 0 26 19 7 7
TOTAL HOSPITALIZACIINGRESOSDIAS CAVA CAMAS [ ALTAS [TRANSF]TRANSF.[ TOTAL | TOTAL |
OCUP. | DISP. SALEN | ENTRAN |[FALLEC.EGRESOS
MEDICINA 190 3706 4046 185 48 57 12 197
CIRUGIA 423 3774 4944 411 80 90 6 417
Gl 27 309 360 15 75 64 5 95
cinl 13 282 300 0 26 19 i 7
TOTAL 653 8071 9650 611 229 230 29 640
HOSPITALIZACION CENINGRESOSDIAS CAMA CAVAS [ ALTAS [TRANSF.] TRANSF.] TOTAL | TOTAL |
OCUP. | DISP. SALEN | ENTRAN |FALLEC.EGRESOS
CENAQUE 18 286 420 12 3 2 3 15 |
CUADRO CON INDICADORES BASICOS
HOSPITALIZACION MEDICII % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OCUP GLOBAL | CAMAS ESTADA
CLINICA
DERMATOLOGIA 95,00% 0,00% 1 17
HEMATOLOGIA 76,25% 5,26% 2 6
MED. A 96,76% 12,50% 2 15
MED. B 96,98% 4,05% 2 21
MED. C 95,13% 2,63% P 11
MED NUCLEAR 10,00% 0,00% 1 1
NEFROLOGIA 92,82% 0,00% 2 13
NEUROLOGIA 85,12% 0,00% 1 15
TOTAL MEDICINA 91,60% 6,09% 1 16




[HOPITALIZACION CIRUGIA % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OCUP | GLOBAL | CAMAS | ESTADA
CIR. PLASTICA 51,39% 0,00% 2 8
GINE 65,52% 0,00% 4 5
ORL 64,44% 0,00% 1 14
QA 66,81% 1,61% 3 6
QB 84,20% 1,37% 3 9
QF 87,14% 2,70% 3 7
UN. CARDIO 83,67% 2,04% 10 2
UROLOGIA 92,93% 0,00% 1 16
TOTAL CIRUGIA 76,33% 1,44% 3 7
[HOSPITALIZACION C.I % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OCUP | GLOBAL | CAMAS | ESTADA
C.l. UN. CARDIOLOGICA 78,00% 3,70% 11 2
C..PISO 8 91,43% 5,00% 6 5
TOTALC.I 86 5 8 7
[HOSPITALIZACION C.T.I % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OoCcuUP | GLOBAL | CAMAS | ESTADA
[cTl 94,00% 21,21% 3 10
TOTAL % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OCUP | GLOBAL | CAMAS | ESTADA
MEDICINA 91,60% 6,09% 1 16
CIRUGIA 76,33% 1,44% 3 7
C. 85,83% 5,26% 8 7
il 94,00% 21,21% 3 10
TOTAL 83,63 4,53% 2 10
[HOSPITALIZACION CENAQ % % MORT | GIRO DE | DIAS DE
OCUP | GLOBAL | CAMAS | ESTADA
[CENAQUE 68,10% 16,67% 1 24

Los datos fueron obtenidos del programa “Gestion Salud”, salvo los dias cama
ocupados y las camas disponibles, que esos datos me los brindo una comparera del
departamento de registros medicos que trabaja en estadiStica, con autorizacion del
jefe del mismo.

Al realizar las planillas note que las transferencias no coincidian ya que en los datos
que recabe por el programa habra una gran diferencia de los mismos. Fui a
consultarle al jefe del departamento y el me explico el porque. El programa esta
disefiado para poder darle una ubicacion al paciente y no con el fin estadistico de
contabilizar las transferencias, en el servicio Ginecologia, aparecen como
transferencias las salas de parto, ya que se le hace el ingreso a piso y, luego se lo



transfiere, pero para la admision es un ingreso a sala de parto. En el resto de los
servicios hay una “sala virtual” perteneciente al sector Direccion la cual se denomina
“sala 7, es una ubicacidon que hace referencia al servicio que se encuentra el paciente
ingresado, pero que aun no tiene su cama preparada para la hospitalizacion.

Al corregir esos datos tuve que corregir la celda de total de egresos y la del giro de
camas.

El cuadro de “CENAQUE” esta excluido de los totales porque éste no pertenece a la
Institucion.

CUADROS DE CONSULTA EXTERNA

CONSULTAYCONSULTAY INTER TOTAL % INASIS- PROM
NUEVAS DLTERIORELLONSULTASCONSULTAY TENCIAS DIARIO

DEPARTAMENTO CLINICO DE MEDICINA 18
ENFERMEDADES INFECCIOSAS
MEDICA A CONTROLES (DRES.ANDRADE-GUINES)
MEDICA A EQUIPO 1(ANON -OLIVA) [ 22
MEDICA A EQUIPO 1(ANDRARDE -PIPPO- NUNEZ)
MEDICA A EQUIPO 2 (COLLARES-BRIN-ESTRADA)
MEDICA A RQUIPO 2(DRA. ROMERO- HIGUERA)
MEDICA A ALTAS (ANON -OLIVA)
MEDICA A ALTAS (ANDRADE-PIPPO-NUNEZ) 1
MEDICA A ALTAS (ROMERO-HIGUERA)
MEDICA AALTAS (COLLARES -BRIN-ESTRADA) 1
POLICLINICAS DE ANEMIAS 0
UPS CONTROL POST CATETERISMO 4
UPS PROGRAMA DE OBESIDAD
UMIC-SILVERA
UMIC DR. ALBISTUR
UMIC DR. ANDRADE 0 0
UMIC DR. BATISTA 44
UMIC DR .COLLARES 0
UMIC DR. PARMA 15
UMIC DRA. DREVER 13
UMIC DRA PEREZ 24
UPS 22
UPS TV 0
MEDICA A ANEMIAS 9
MEDICAB 34
MEDICA B LINFEDEMA 0 74
MEDICA B- CLINICA DEL DOLOR 0
MEDICA C CONTROLES 73 422
MEDICA C ALTAS PISO 8 0 19
MEDICA B ACUPUNTURA 4 136
Medica B pol. De alto riesgo obstétrico 49 210
Lupus 4
Sindrome Antifosfolipidico (LES y SAF) 1 34
PSIQUIATRIA 48 68
VASCULITIS
UNIDAD DE ASESORAMIENTO EN ADICCIONES psico medical 0
Pacientes con enfermedad ocular inflamatoria




DEPARTAMENTO CLINICO DE CIRUGIA

CON SULTAY

CONSULTAS

INTER

TOTAL

% INASIS-

PROM

NUEVAS

LTERIORIE

CONSULTAY

CONSULTAS

TENCIAS

DIARIO

CIR. PLASTICA

ANESTESIA

123

ANESTESIA- TERAPIA DEL DOLOR

CIR. CARD. PRE OP

CIR. CARD. POST OP

CIR. VASCULAR

CIR. TORAX

QUIRURGICA A

QUIRURGICA B

A7

QUIRURGICAB TV

12

QURURGICA F

ODONTOLOGIA

11

OFTALMOLOGIA COORD QUIRURGICA

OFTALMOLOGIA GRAL Q

16

OFTALMOLOGIA ESTRABISMO -TECNICOS Q

OFTALMOLOGIA ESTRABISMO MEDICOS Q

OFTALMOLOGIARETINAQ

NEUROCIRUGIA NERVIOS PERIFERICO

116

NEUROCIRUGIA

TERAPIADEL DOLOR

20

63

UROLOGIA

UROLOGIA CAMBIOS DE SONDA VESICAL

CONSULTAY

CONSULTAS

INTER

TOTAL

% INASIS-

PROM

CARDIOLOGIA

NUEVAS

LTERIORE

CONSULTAYCONSULTA:

TENCIAS

DIARIO

CARDIOLOGIA CONS. GRAL

ARRITMIAS

ECOCARDIOGRAVA

819

ECG

56

MARCAPASOS Y CDF

438

ECGHr11

ECG Hr13

ECG POLICARDIO Y ARRITMIAS

ECG uUmIC

61

POST ANGIOPLASTIAS

CONSULTAS

DERMATOLOGIA

NUEVAS

CONSULTAY
ULTERIOR

INTER-

TOTAL

CONSULTASCONSULTAS

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

COSMETOLOGIA MEDICA TV

COSMETOLOGIA MEDICA

DERMATOLOGIA

0

DERMATOLOGIA PSORIASIS

0

PIEL ESTETICA

645

PIEL ULCERAS MMIl

39

CONSULTAY
NUEVAS

CONSULTAS

INTER-
CONSULTAS

TOTAL

CONSULTAY

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

ENDOCRINOLOGIA

ULTERIOR
3

ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO

97

ENDOCRINOLOGIA Y METABLOISMO- DIABETOLOGIA

333

ENDOCRINOLOGIA Y METABLOISMO TV

[

79

11



MEDICINADEL DEPORTE

CONSULTAS
NUEVAS

CONSULTAS
ULTERIOR

INTER-
CONSULTAY

TOTAL
CONSULTAS

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

1

MEDICINA DEL EJERCICIO Y EL DEPORTE

(PROGRAMA DE CESACION DE SEDENTARISMO)

19

MEDICINA DEL EJERCICIO Y EL DEPORTE TV |

CONSULTAY

CONSULTAS

INTER-

TOTAL

INASIS-

PROM

NEFROLOGIA

NUEVAS

ULTERIOR

CONSULTASY

CONSULTAS

TENCIAS

DIARIO

6

HIPERTENCION ARTERIAL RESISTENTE

LITASIS

0

NEFROLOGIA

1

NEFROLOGIA (PREDIALISIS)

TRANSPLANTE RENAL

CONSULTAY
NUEVAS

CONSULTAY
ULTERIOR

INTER-
CONSULTAS

TOTAL
CONSULTAS

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

NEUMOLOGIA

21

169

NEUMOLOGIA (APNEA DE SUENO)

FUNCIONAL RESPIRATORIO

NEUMOLOGIA (ASMAY EPOC)

35

CONSULTAS
NUEVAS

CONSULTAS
ULTERIOR

INTER-
CONSULTAS

TOTAL
CONSULTAS

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

[NEUROLOGIA

NEUROPSICOLOGIA

NEUROLOGIA

37

NEUROLOGIA CEFALEAS

NEUROLOGIA EPILEPSIA

NEUROLOGIA ESCLEROSIS MULTIPLE

NEUROLOGIA PARKINSON

NEUROLOGIA TV

NEUROLOGIA ACV

NEUROLOGIA NEUROINFICTOLOGIA

NEUROLOGIA NEUROPSICOLOGIA

NEUROLOGIA POL NEURO- OTOLOGIA

NEUROLOGIA SUENO

NEUROMUSCULAR

CONSULTAY

[oFTALMOLOGIA

NUEVAS

CONSULTAS
ULTERIOR

INTER-
CONSULTAY

TOTAL
CONSULTAS

INASIS-
TENCIAS

PROM
DIARIO

245

OFTALMOLOGIA GRAL.

55

415

ECOGRAFIAS BIOMETRICAS

0

ECOGRAFIAS MODO B

4

ECOGRAFIAS UBM

1

OFTALMOLOGIA ANGIOGRAFIA

22

OFTALMOLOGIA LASER ARGON

9

OFTALMOLOGIA LASER Y YAG

1

OFTALMOLOGIA LUNES A PEDIDO MEDICO

125

OFTALMOLOGIA OCT

88

OFTALMOLOGIA PAQUIMETRIA

45

OFTALMOLOGIA BAJAVISION

1

OFTALMOLOGIA CAVIPO VISUAL

69

OFTALMOLOGIA GLAUCOMA

12



CONSULTALCONSULTAY INTER- | TOTAL | INASIS- PROM
NUEVAS | ULTERIOR CONSULTASCONSULTAY TENCIAS | DIARIO
GATROENTEROLOGIA 50
GASTRO ENDOSCOPIA VCC AMBUL C/ANES
GASTRO ENDOSCOPIA VCC AVBUL S/ANES 54
GASTRO ENDOSCOPIA VCC INTER C/ANES 23
GASTRO ENDOSCOPIA VCC INTER S/ANES 12
GASTRO ENDOSCOPIA VGC INTER S/ANES 3
GASTRO ENDOSCOPIA VGC AMBUL C/ANES 37
GASTRO ENDOSCOPIA VGC AVBUL S/ANES 33
GASTRO ENDOSCOPIA VGC INTER C/ANES 6
GASTROENTEROLOGIA GRAL. 2
GATROENTEROLOGIA PSICOLOGIA 282
GATROENTEROLOGIA BIOFEEDBACK 12
GATROENTEROLOGIA CELIACOS 0
GATROENTEROLOGIA HEPATOLOGIA 19
GATROENTEROLOGIA INFLAVATORIA 9
GATROENTEROLOGIA NUTRICION 40
GATROENTEROLOGIA OSTOMIAS 24
GATROENTEROLOGIA PROCTOLOGIA 52
GATROENTEROLOGIA PSICOLOGIA INFLAVATORIO 29
CONSULTALONSULTA INTER- | TOTAL | INASIS- PROM
NUEVAS | ULTERIOR CONSULTASCONSULTAY TENCIAS | DIARIO
GERIATRIA 4
GERIATRIA CONS. GRAL
GERIATRIA CONS GRAL TV 22 129
GERIATRIA MEMORIA 16
GERIATRIA CAIDAS 0 42
GERIATRIA NUTRICION 0 8
GERIATRIA PSICOGERIATRIA 24
GERIATRIA TRABAJO SOCIAL 0 6
CONSULTALONSULTAY INTER- | TOTAL [ INASIS- PROM
NUEVAS | ULTERIOR CONSULTASCONSULTAY TENCIAS | DIARIO
[GINECOLOGIA 9
|GINECOTOCOLOGIA
[HEMATOLOGIA FONSULTATLONSULTAY INTER- | TOTAL | INASIS- PROM
NUEVAS | ULTERIOR CONSULTASCONSULTAY TENCIAS | DIARIO
HEMATOLOGIA
LEUCEMA MELOIDE CRONICA (LMC) 68
LINFOMA 17
MEELOMA 36
SD. MELODISPLASICOS Y LEUCEMIAS AGUDAS] 23
UNIDAD DE HEMOSTASIS Y TROMBOSIS 23
CONSULTALONSULTAY INTER- | TOTAL | INASIS- PROM
NUEVAS | ULTERIOR CONSULTASCONSULTAS TENCIAS | DIARIO
0
MED-FIS-REHAB
FISIATRIA CONS.GRAL
FISIATRIA ESPASTICIDAD 99
FISIATRIA ESPASTICIDAD BLOQUEO NEUROMJ 4 1
FISIATRIA NEUROREHABILITACION 1
FISIATRIA PACIENTES COMPLEJOS 19 38
FISIATRIA AFECCIONES DE M.SUP,ORTESIS Y QUEMADOS 0
FISIATRIA ESTUDIOS ELECTRICOS 4
FISIATRIA ORTESIS DE M.SUP. (FERULA) 0
POL-MANA-REHABILITACION

13



CONSULTAYCONSULTAY INTER- TOTAL INASIS- PROM

NUEVAS |ULTERIOR CONSULTASCONSULTAY TENCIAS DIARIO
TOXICOLOGIA 9 138
TABAQUISMO
TOXICOLOGIA LABORAL Y AVBIENTAL 19 57

En el sector de Consulta Externa, preferr para tener una mejor presentacion y lectura
de la informacion que se puede extraer de dicho sector, dividir las tablas segun los
servicios con los que cuenta el hospital.

Las planillas que se visualizaron anteriormente no cuentan con datos reales ya que las
mismas seran completadas mas adelante. i

En la segunda semana de noviembre, me reunire con el Lic. Alvaro Petez para
conseguir los datos de consultas nuevas e interconsultas, tambien pedir permiso para
poder ver los listados de las consultas, asi podre calcular las inasistencias y el
promedio diario de las consultas.

El dia 6 de noviembre comence a ver los listados de consultas para calcular las
inasistencias, conte la cantidad de consultas por policlinica, luego conte las
inasistencias, ya que las asistencias son marcadas en la misma, luego reste la cantidad
de cupos disponibles con la cantidad de citas en el mes, con ese resultado obtuve la
cantidad de sobre agendados. Estos calculos fueron realizados en algunas policlinicas
que son las que registran las asistencias. Los datos recabados no pertenecen al mes de
setiembre de 2015 ya que no pude conseguir esa informacion, fue por eso que, tome
como referencia el mes de agosto 2015.

En mi opinion todas las policlinicas deberian de marcar las asistencias, o inasistencias
ya que al tener los porcentajes calculados se observa que los porcentajes de
inasistencias son elevados.

Me tomo tiempo recabar los datos y calcularlos, esto es debido a que tuve que hacerlo
manualmente, ya que esos datos no llevan un control, y no aparecen en el sistema, a
excepto de, el total de cupos y total de citas.

ANTID INASIS SOBRE % TOTAL %SOBRE | %INASIST
DE CUPO! TENCIAS¥AGENDADOSY CITAS AGENDADOS

DERMATOLOGIA [
COSMETOLOGIA MEDICA TV
COSMETOLOGIA MEDICA

DERMATOLOGIA | 425 168 611
DERMATOLOGIA PSORIASIS 20 7 39
PIEL ESTETICA | 3
PIEL ULCERAS MMIl | 56 12 96

La segunda semana de noviembre termine de armar el Informe Estadistico tuve una
reunion con el Jefe del Dpto. para poder mostrarselo. Esa misma semana me contacto
la Dra. Graciela Martinez, que es la referente del internado. Pactamos una reunion
para el dia martes 17.

El lunes de noviembre 16, a las 17:30 tuve una reunion con la Lic. Silvia Hernandez
funcionaria del sector estadistica, encargada de la estadistica de Actividad Quirurgica.
Ella me explico como se contabilizan las operaciones y como se discriminan. En la
pagina del Hospital (hc.edu.uy) hay un item llamado correo web, al hacer clic se

14



despliega una ventana que pide usuario y contrasefia para ver el correo, luego de
introducir los caracteres aparecen los correos de block el cual muestra las
coordinaciones y emergencias operatorias diariamente. Esta informacion es de interes
para el trabajo ya que la planilla disefiada para el Informe, contiene el rango etereo
del SINADI. Tuve que armar una planilla manual e ir anotando uno por uno el
numero de registro del paciente, sexo, si es coordinada o de emergencia, y si se

realizo o no. )
ACTIVIDAD QUIRURGICA

[ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
SEXO MASCULINO
<1 1ad 5a14 15a19 20a44 45364 65a74 >74 sid TOTAL

INTERVENCIONES QUIRURGICAS|Con Internacion 0 0 0 0 9 26 1 0 60

Ambulatorias 0 0 1 " 2 14 1 57

TOTAL 0 0 0 1 20 41 32 16 1 17
INTERVENCIONES QUIRURGICAS URGENTES 0 0 0 8 2 2 3 6 65
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS 0 0 0 9 2 69 35 20 1 1182
[ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

SEXO FEMENINO
<1 1a4 5314 15a19 20a44 45a 64 65a74 >74 sid TOTAL

INTERVENCIONES QUIRURGICAS |Con Internacidn 0 0 0 2 2 3 13 [4] 70

Ambulatorias 0 0 0 1 15 28 15 5 72

TOTAL 0 0 0 3 36 59 28 " 5 142
INTERVENCIONES QUIRURGICAS URGENTES 0 0 0 9 59 24 6 6 3 107
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS 0 0 0 12 95 83 34 17 8 249

OBSTETRICIA Y RECIEN NACIDOS
RANGO ETAREO
<15 15-19 20-44 45 Y MAS S/D TOTAL
E 0 6 21 0 24

PARTOS | 0 0 3
CESAREAS 0 6 13 0 19
TOT. NAC. VIVOS 0 12 34 0 45
FALLECIDOS 1
OBITOS 0
TOTAL NACIMIENTOS 91
%ARO

El dia martes 17 de noviembre finalmente tuve la reunion con la Dra. Martinez. La
cual muy conforme con el trabajo realizado, hizo algunas correcciones en dicho
informe.

En lo que refiere a las planillas de hospitalizacion, se quito Medicina Nuclear, porque
las unidades que se encuentran alli, son para tratamientos de pacientes aislados con
sustancias radioactivas. Las camas no son del servicio de Hospitalizacion.

Tambien pidio agregar, (aunque no se contabilizan C.T.I. neonatal y C.T.I. externo).
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CUIDADOS ESPECIALES:

Cuadro con datos absolutos, C.T.I

HO SPITALIZACION C.T.I NGRESOSPIAS CAM] CAMAS [ ALTAS [TRANSF [ TRANSF.[ TOTAL | TOTAL |
OCLP. | DISP. SALEN | ENTRAN [FALLEC. EGRESOS
CTl. 13 282 300 0 26 19 7 7
“T.| NE ONATAL
T EXTERNO e
TOTAL C.T .

Se hicieron cambios en Consulta Externa, se simplifico el cuadro de Departamento
Clinico de Medicina, agrupando las especialidades de Medica A, B y C, las UMIC y

UPS

[DEPARTAMENTO CLINICO DE MEDICINA

NUEVAS

CONSULTASCONSULTAS

ULTERIORESY

INTER

ICONSULTASCONSULTASY

TOTAL

% INASIS- | % SOBRE
TENCIAS AGENDADOS

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

18

18

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

14

151

165

19.87%

MEDICA A (manana)

106

106

33,96%

MEDICA A (tarde)

0
0

78

7

uPs

34

34

17,65% 7,64%

UPS TV

74

74

12

umic

138

138

MEDICA B (manana)

25

165

190

27

MEDICA C (manana)

21

103

124

25

40%

La Dra. Martinez tambien me planteo la idea de separar el resto de las especialidades,
la cual en muchas hay diagnosticos y tratamientos. Le explique que eso no serra

posible, porque requiere de mucho tiempo.
Se planteo la idea de un nuevo cuadro de importancia para la Direccion del Hospital.

TOTAL CONS.
MEDICAS

PROFESIONALES MEDICOS

EN POL.

EN EMERG.

CONS. PROF
NO MEDICOS

CONSULTAMEDICA

OTRAS CONSULTAS

DIAGNOSTICOS

TRATAMIENTOS

Para finalizar con el Informe se creara un marco teorico para el mismo, cuyo

contenido sera’
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Mision y Vision del Hospital de Clinicas.

Proceso de Atencion al Paciente (Padron de afiliados de ASSE, es importante
para los recursos del Hospital , identificar cual es la atencion brindada a los
usuarios y cual es el destino de los mismos.)

SNIS

Departamento de Registros Medicos

Estadistica
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12.7 MANUAL DE USUARIO APP MOBILE
Para ingresar a la app primero se debe descargar la misma desde el Play Store de google, se
recomienda buscar por el nombre “SAMI” y hacer scroll (no aparece entre las primeras
opciones de busqueda). Cuando encuentre la aplicacion SAMI como muestra la Figura 21 haga
clic en cualquier elemento y se mostraran los detalles de la aplicacion como en la Figura 22.
Para descargar hacer clic en el botén “Instalar”.

SAMI -
") Gimena Bernadet
5,0% S.A.M.I.

GRATIS
-) SAMI
% Gimena Bernadet
€ Paratodos

or-1-X-

Medicina Similar

Figura 21 - SAMI en Play Store de Android

Descargas

Sistema de Agenda Médica Informaticai

MAS INFORMACION

Figura 22 - Detalle de SAMI en Play Store de Android

Cuando la aplicacién este descargada en su celular le aparecera en su menu de aplicaciones
con el icono de la Figura 23 que le permitird acceder a la aplicacidn.

(&)

Figura 23 - icono de SAMI

12.7.1 Iniciar Sesidn

Al abrir la app se mostrara un formulario para iniciar sesién como el de la Figura 24. El usuario
debe ingresar el documento de identidad sin puntos ni guiones y con digito verificador en el
primer campo y su contrasefia en el segundo, luego hacer clic en el botén “Iniciar Sesidn”. Si es
la primera vez que se inicia sesidn la contrasefia es la cedula de identidad sin puntos ni guiones
y con el digito verificador.
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Antel @ O

SAMI

Cl o Matricula

bontraseﬁa

INICIAR SESION

Figura 24 - Formulario de Inicio
de Sesion

Tipo de cita
Consulta

Estudio

CANCELAR

Figura 25 - Opciones para
agendar

12.7.2 Agendar Consulta o Estudio

Antel 8 & & v 4 02216

CANCELAR

€ Elegir especialidad

Anestesiologia >
Cardiologia >
Dermatologia >
Endocrinologia >
Fisiatria >
Gastroenterologia >
Geriatria >
Ginecologia >
Hematologia >
Medicina General >
Medicina Preventiva >
Nefrologia >
Neumologia >
Neurologia >

Figura 26 - Opciones de
Especialidades

-
Para agendar una consulta el usuario debe hacer clic en icono del menu que se
encuentra arriba a la derecha, y se desplegaran opciones como las de la Figura 25, en las que
se debe elegir entre una consulta y un estudio. En caso de elegir una Consulta, se debera elegir
una Especialidad, como en la Figura 26.

Sélo se pueden seleccionar especialidades para las que se tiene el pase correspondiente o
especialidades que no requieren pase como por ejemplo “Medicina General”. En caso de elegir
una especialidad para la que no se tiene pase se desplegard una alerta como la de la Figura 27.
En caso contrario se mostrara una lista con los profesionales de dicha especialidad como
muestra la Figura 28. Finalmente al seleccionar cualquier elemento de la lista se mostrara una
nueva lista con los horarios disponibles para agendarse como muestra la Figura 29. Las
consultas que tengan alta disponibilidad apareceran con color verde, las de disponibilidad
intermedia en amarillo y las que estan casi agotadas en rojo. Para hacer la reserva del nimero
se debera hacer clic en el horario seleccionado y se desplegara una alerta como la de la Figura
30 que muestra el detalle del nimero a reservar, se debe hacer clic en “Ok” para terminar la

reserva.

Se necesita pase para agendar esta

especialidad.

Figura 27 - Alerta

OK



Antel B8 o & O % 4 B 2217

CANCELAR

< Elegir profesional

Antel @ o &

v 4 02217

- Cualquier profesional - > < Elegir fecha y hora caret
Dr. Francisco Mendez De Leon > sabado 12 de diciembre 18:00 >
Numeros disponibles:1(
Dra. Antonella Borroni Cordero >
jueves 17 de diciembre 16:00 >
Dra. Claudia Montes > NUmeros disponibles:10
Dr. Federico Palamarchuk > sabado 19 de diciembre 18:00 >
Numeros disponibles:1(
Dra. Paula Berton Huerta >
jueves 24 de diciembre 16:00 >
Dra. Romina Piria Mourifio > Numeros disponibles:10
Dra. Agustina Lomando Chaves > sabado 26 de diciembre 18:00 N
Numeros disponibles:10
Dra. Jessica Morales Nuiiez >
jueves 31 de diciembre 16:00 >
Dra. Maria Rodriguez Bregante > Numeros disponibles:1(
Dr. Mathias Miranda Castro > sdbado 2 de enero 18:00 >
Numeros disponibles:1(
jueves 7 de enero 16:00 >
Numeros disponibles:1C
sabado 9 de enero 18:00 >

Figura 28 - Opciones
profesionales

Numeros disponibles:1(

jueves 14 de enero 16:00 I

Figura 29 - Opciones fecha y
hora

@
e
Medicina General

Dra. Claudia Montes

viernes 11 de diciembre 18:00

Figura 30 - Alerta Confirmar

En caso de elegir un estudio en las opciones de la Figura 25, se despliegara una lista con los
tipos de estudios disponibles para agendar Figura 31. Se debera hacer clic sobre el estudio
elegido y se mostrard una lista con los horarios disponibles del mismo como en la Figura 32
con el mismo criterio de colores que las consultas. Al hacer clic en el horario seleccionado se
mostrara una alerta como la de la Figura 33 y se debera hacer clic en “OK” para terminar la

reserve.

Antel B ]

€< Elegir estudio

Carnet de Salud >
Libreta de Conducir >
Mamografia >
PAP >

Antel & @ i v 4 8 2319

CANCELAR

& Elegir fecha y hora

miércoles 16 de diciembre 10:00

>
Numeros disponibles:1C
jueves 17 de diciembre 16:00 >
Numeros disponibles: 10
miércoles 23 de diciembre 10:00 N
Numeros dispenibles:10
jueves 24 de diciembre 16:00 >
Numeros disponibles:1C
miércoles 30 de diciembre 10:00 N
Numeros disponibles:10
jueves 31 de diciembre 16:00 N
Nimeros disponible:
miércoles 6 de enero 10:00 >
Numeros disponible:
jueves 7 de enero 16:00 >
Numeros disponibles: 10
miércoles 13 de enero 10:00 >

jueves 14 de enero 16:00 i

Figura 31- Opciones Estudios

Figura 32 - Opciones fecha y
hora

g

Libreta de Conducir

miércoles 23 de diciembre 10:00

Figura 33 - Alerta Confirmar




12.7.3 Ver Consultas y Estudios pendientes

Para ver las consultas y estudios que tenemos reservados se debera hacer clic en el icono

- gue se encuentra en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se
mostraran todas las consultas y estudios pendientes en forma de lista y ordenados

o
cronoldgicamente como muestra la Figura 34. Los estudios se distinguen por el icono y las

®
consultas por el icono 4

Antel B [ & i v 4 B 22:15 Antel B [ & i v 4 B 2215
SAMI SAMI A
A 1.3 e

Carnet de Salud 4 diciembre 2015 »
¢ >
viernes 11 de diciembre 8:00 lun. mar. mié. jue. vie. sab. dom.
® Medicina Preventiva 30 1 2 3 4 5 6
(m Dr. Bruno Galan Carminat )

i )-0l
viernes 11 de diciembre 10:00 7 8 9 10 o 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 2V
28 29 30 3N 1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

Carnet de Salud

Q

viemnes 11 de diciembre 8:00

@ Medicina Preventiva
(50 Dr. Bruno Galan Carminati >

viernes 11 de diciembre 10:00

Figura 34 - Lista de Consultas Figura 35 - Calendario de Consultas

12.7.4 Ver Consultas y Estudios pendientes en Calendario
Para ver las consultas y estudios que tenemos reservados en un calendario se debera hacer clic

en el icono “ que se encuentra en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla.
Y se mostraran todas las consultas y estudios pendientes en un calendario como muestra la
Figura 35.

12.7.5 Ver detalle de Consulta o Estudio



Cuando el usuario esta viendo la lista de Consultas y Estudios o el calendario, puede hacer clic
sobre cualquier elemento de la lista o del calendario y podra visualizar en pantalla el detalle de
la consulta o estudio como se puede ver en la Figura 36.

Antel & O & O & 4 0 2215

Medicina Preventiva
Dr. Bruno Galan Carminati

viernes 11 de diciembre 10:00
Nro.: 1

Figura 36 - Detalle de Consulta

12.7.6 Cancelar Estudio

Para cancelar un estudio se debe hacer clic en el icono ¥ que muestra la figura 36. Se
mostrara una alerta como la de la Figura 37 en la que se puede ingresar el motivo por el cual
se desea cancelar la reserva del nimero. Se debe hacer clic en el boton “Ok’ para cancelar el
numero de forma definitiva.

¢ Estd seguro de que desea cancelar
su cita?

Notivo

CANCELAR OK

Figura 37 - Alerta Cancelar

12.7.7 Agregar Consulta o Estudio a Calendario del Teléfono

Para agregar una consulta o estudio al calendario del teléfono se debe hacer clic en el icono @
gue muestra la Figura 36, esto abrira una pantalla como la de la Figura 38 que le permitira
agregar la cita a su calendario persona.



O ¥ 4 0 23:59

X GUARDAR

Carnet de Salud

(O Todo el dia
vie,, 11 de diciembre de 2015 8:00
vie,, 11 de diciembre de 2015 9:00

mas opciones

Q@  Direccion: 8 de octubre 3333

A 10 minutos antes

Anadir otra notificacion

.
.

Afiadir invitados

Figura 38 - Agregar a Calendario del Smartphone

[}
v

12.7.8 Suscribirse a Notificaciones

Para suscribirse a recibir notificaciones por eventos como:

1. Liberacién de un numero para una especialidad
2. Liberacidn de un numero para un profesional
3. Liberacion de un numero para un estudio

El usuario debe hacer clic en icono n del menu que se encuentra arriba a la derecha y se
mostrara una alerta como la de la Figura 39.

Suscribirse a evento:

Profesional

Especialidad

Estudio

CANCELAR

Figura 39 - Opciones suscripciones

Para los casos nombrados anteriormente se debera:
12.7.9 Ver Informacion de Usuario

Para ver informacidn de usuario se debera hacer clic en el icono “ que se encuentra en el
conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las opciones que se
muestran en la Figura 40. Se debe hacer clic en la opcidn “Usuario”, y se podra ver la
informacién como muestra la Figura 41.



Antel B O & ir v 4 W 2215 Antel B O & 0w 4 W 2216
SAMI 4 €< Editar Informacién
ﬁ ﬁ 0 * ‘ Maria Gimena
K. Contacto N Bernadet Sebben
- Cl 45035391
a e ? Matricula 0001
QR Cambiar Contrasefia N @j E
[:* Cerrar Sesion N & 03/12/1991

\. 099111111

5% unmail@gmail.com

Figura 40 - Opciones de Configuracion Figura 41 - Informacion de Usuario

12.7.10 Cambiar Contrasefia

Para cambiar la contrasefa de ingreso se deberd hacer clic en el icono “ gue se encuentra
en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las opciones que se
muestran en la Figura 40. Se debe hacer clic en la opcidn “Cambiar Contrasefa”, y se podra ver
el formulario que muestra la Figura 42. Deberd ingresar la contraseia actual, la nueva, y
repetir la contrasefia. Una vez hecho esto debe hacer clic en “Guardar” para hacer efectivo el
cambio.



Antel B 0 o 4 B 2216

< Cambiar Contrasefia

bo ntrasefia actual

Contrasefia nueva

Repetir contrasefa

GUARDAR

Figura 42 - Formulario Cambio de Contrasefia

12.7.11 Editar Informacion de Usuario

Para editar su informacién de usuario se debera hacer clic en el icono n gue se encuentra
en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las opciones que se
muestran en la Figura 40. Se debe hacer clic en la opcidn “Usuario”, y se podra ver la
informacidn como muestra la figura XX. Podra editar su informacidn en esa misma pantalla, se
guardara la informacién nueva cuando salga de la pantalla de manera automatica.

12.7.12 Ver Informacion de Institucion

Para ver la informacion de contacto de la institucién se deberd hacer clic en el icono n
gue se encuentra en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las
opciones que se muestran en la Figura 40. Se debe hacer clic en la opcién “Contacto”, y se
podra ver la informacién como muestra la Figura 43.
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< Contacto

(W
&
&
L
¢

Telefono: 2908 9988

Médico de Radio: 2908 9988 int 103

Emergencia: 1975

Informes: 2908 9988 int 1121

Direccidén: 8 de octubre 3333

Web: http://samiuy.tk/

Mail: info@sami.com.uy

[

Enviar Mensaje >

Figura 43 — Informacidn de Contacto
12.7.13 Enviar Mensaje a Institucién

Para enviar un mensaje a la institucion se debera hacer clic en el icono n que se
encuentra en el conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las
opciones que se muestran en la Figura 40. Se debe hacer clic en la opcién “Contacto”, y se
podra ver la informacién como muestra la Figura 43. A continuacién se debe hacer clicen la
opcidon “Enviar Mensaje” y se mostrara un formulario como el de la Figura 44. Escriba el
mensaje que desea enviar y luego haga clic en “Enviar”.

Antel 82 [ i v 4 W 2276

< Mensaje

Contacto

Mensaje
ENVIAR
el de apto &
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 o
qwe r t vy ui oop
a s d f gh j k I i

Figura 44 - Envio de Mensajes



12.7.14 Ver Notificaciones
Cuando tenga notificaciones pendientes el icono de notificaciones, que se encuentra en el

conjunto de tabs de la zona superior de la pantalla, tendrd un simbolo de alerta n ynolo

tendra cuando no tenga notlflcauones-. Para ver las notificaciones pendientes debera
hacer clic en el icono y se mostrara la lista de notificaciones pendientes como en la Figura 45.

Antel b @ i & 4 B 23:07

SAMI

n

Recordatorio de Evento.

Tiene una cita préximamente.

Cita: Medicina General >
Profesional: Dra. Antonella Borroni Cordero

Fecha: viernes 11 de diciembre 8:00

Notas

Nuevos Nimeros Disponibles.
Hay nuevos numeros disponibles para agendarse.

Cita: Dermatologia

Profesional: Dr. Mathias Sanchez Machado
Fecha: viernes 11 de diciembre 10:00
Numeros Disponibles: 10

Nuevos Nimeros Disponibles.

Hay nuevos nimeros disponibles para agendarse.
Cita: Medicina General >
Profesional: Dr. Francisco Mendez De Leon

Fecha: sébado 12 de diciembre 18:00

Numeros Disponibles: 10

Figura 45 - Notificaciones

12.7.15 Eliminar Notificacién

Para eliminar una notificacién debera seguir los pasos descritos anteriormente para ver la lista
de notificaciones, luego para eliminar una de las notificaciones debera arrastrar la misma de
derecha a izquierda y esta se eliminara, desapareciendo de la lista.

12.7.16 Ver Detalle de Notificacion

Para ver el detalle de una notificacidon debera seguir los pasos descritos anteriormente para
ver la lista de notificaciones y hacer clic en la notificacién que estd interesado y se desplegara
una alerta como la que muestra la Figura 46. En este caso, se muestra una notificacién de
numeros libres para una especialidad, y se permite ver mas informacién sobre la misma o
agendarse directamente haciendo clic en “Agendar”.



® X
N
Dermatologia

Dr. Mathias Sanchez Machado
viernes 11 de diciembre 10:00

Numeros disponibles:10

| VER MAS || AGENDAR |

Figura 46 - Alerta Notificacion

12.7.17 Cerrar Sesién

Para cerrar sesidn se debera hacer clic en el icono “ gue se encuentra en el conjunto de
tabs de la zona superior de la pantalla. Y se desplegaran las opciones que se muestran en la
Figura 40. Se debe hacer clic en la opcién “Cerrar Sesién”.

12.8 MaNuAL De UsuARIO PAGINA WEB

Para ingresar a la pagina se debe ir a la url: http://samiuy.tk . Donde aparecerd una pagina
como se muestra en la Figura 47.

@ YA
Bienvenido a SAMI

SAMI es un sistema que facilita a los usuarios la coordinacion de sus consultas médicas, en cualquier momento, desde su
celular o desde la web. El usuario recibe recordatorios de sus consulta avisandole de un eventual cambio de
horario o cancelacién de la consulta. Ademds, si el usuario lo desea, puede ser informado en caso de que se libere un nimero
para una especialidad o profesional de |a salud en una fecha de su conveniencia. SAMI es el resultado del andlisis conjunto
de registros médicos (RRMM) e ingenierfa de sistemas. SAMI por lo tanto simplifica el trabajo del personal de RRMM,
reduciendo su carga horaria dedicada a agendar, coordinar y recordar a los pacientes fechas y horarios. Ademas el resultado
para los pacientes es mucho mas satisfactorio

Figura 47 - Inicio Pagina Web

12.8.1 Iniciar Sesidn

Para iniciar sesién se debe hacer clic en el menu a la izquierda en la opcidon “Iniciar Sesién”.
Donde se muestra el formulario de la Figura 48. El usuario debe ingresar el documento de
identidad sin puntos ni guiones y con digito verificador y su contraseia, luego hacer clic en el
botdn “Iniciar Sesién”. Si es la primera vez que se inicia sesién la contrasefia es la cedula de
identidad sin puntos ni guiones y con el digito verificador.


http://samiuy.tk/

INICIAR SESION

Figura 48 - Inicio de Sesion

Si el usuario y contrasefia son correctos, se pasara a una pagina como la que se muestra en la
Figura 49, de otra manera se indicard el error cometido.

@ SAMI
Bienvenido a SAMI

SAMI es un sistema que facilita a los usuarios |a coordinacién de sus consultas médicas, en cualquier momento, desde su
celular o desde la web. El usuario recibe recordatorios de sus consultas pendientes, aviséndole de un eventual cambio de
horaric o cancelacion de la consulta. Ademds, si el usuario lo desea, puede ser informado en caso de que se libere un nimero

Mi Calendario

para una especialidad o profesional de la salud en una fecha de su conveniencia. SAMI es el resultado del andlisis conjunto
de reqgistros médicos (RRMM) & ingenieria de sistemas. SAMI por |o tanto simplifica el trabajo del persenal de RRMM,
reduciendo su carga horaria dedicada a agendar, coordinar y recordar a los pacientes fechas y horarios. Ademds el resultado
para los pacientes es mucho més satisfactorio.

Consultas y Estudios

Suscribirme

Ver Informacion

Idiomas

Mensajes

Cerrar Sesion

Figura 49 - Inicio

12.8.2 Agendar Consulta o Estudio

Para agendar una consulta el usuario debe hacer clic en la opcion “Agendar” del menu lateral
izquierdo, y se desplegara un formulario como el de la Figura 50. El usuario debe elegir entre
una consulta y un estudio. En caso de elegir una Consulta, se debera elegir una Especialidad. Se
podra optar por ver los horarios de todos los profesionales de esa Especialidad o ver los
horarios separados por profesional. Para ver los horarios de todos los profesionales de la

especialidad debe hacer clic en el icono @ , Y para ver los horarios separados por profesional
debe hacer clic en el botén “Horarios por profesional”, en este ultimo caso se desplegard un
formulario como el de la Figura 51, donde se muestra la especialidad que se ha elegido, y la

lista de profesionales de la misma, estaran marcados con el icono ' los profesionales con
los que ya haya agendado citas con anterioridad. Para ver los horarios del profesional que elija

debera hacer clic en el icono @ que se encuentra al costado derecho del nombre del
profesional.



Elija Consulta o Estudio Elija una Especialidad

@ Consulta

- Especialidad - v
Q Estudio

Q, HORARIOS POR PROFESIONAL

Figura 50 - Opciones Agendar

X

Medicina General

L J Dr. Francisco Mendez De Leon

Medicina General

L J Dra. Antonella Borroni Cordero

Medicina General

L J Dra. Claudia Montes

Medicina General

L J Dr. Federico Palamarchuk

Medicina General

L J Dra. Paula Berton Huerta

Medicina General

Dra. Agustina Lomando Chaves

® 6 © ® @ O -

Medicina General -

Figura 51 - Opciones Profesionales

En caso de elegir un estudio debera elegir el tipo de estudio entre las opciones que se

muestran a la derecha en la Figura 52, y luego hacer clic en el icono®.

Elija Consulta o Estudio Elija una Estudio
O Consuita Libreta de Conducir v @
@® Estudio

Figura 52 - Opciones Estudios

Finalmente se mostrara un formulario como el de la Figura 53, que despliega los horarios para
la consulta o estudio. Una vez que se elige el horario mas conveniente se debe hacer clic en el
botdn verde correspondiente a dicho horario. Y se desplegara un cartel como el de la Figura
54.



A NECESITO MAS NUMEROS X

< 7 — 13 de dic. de 2015 >

lun. mar. mié. jue. vie. séb. dom.

pm
2pm
3pm

o

5pm
7pm
8pm

9pm

10pm

Figura 53 - Opciones Horarios

Medicina General

Dra. Romina Piria Mouriiio
Fecha: 10 de diciembre de 2015 8:00
Numeros Disponibles: 10

AGENDARME

Figura 54 - Alerta Confirmacion

Para agendarse efectivamente el usuario debera hacer clic en el boton “Agendarme”. En caso
de realizarse con éxito se mostrara un cartel como el de la Figura 55 y se volvera a la pagina de
inicio.

EXITO: Se ha agendado al evento correctamente!

Figura 55 - Alerta Exito

12.8.3 Ver Consultas y Estudios pendientes



Para ver las consultas y estudios pendientes el usuario debe hacer clic en la opcién “Consultas
y Estudios” del menu lateral izquierdo, y se mostrara una lista con todas las consultas y

LA
estudios como el de la Figura 56. Los estudios se distinguen por el icono Vv y las consultas

@
por el icono a

= Filtros

v Carnet de Salud

Profesional:
Fecha: viernes, 11 de diciembre de 2015 8:00

(-m Medicina Preventiva
Profesional: Dr. Bruno Galan Carminati
Fecha: viernes, 11 de diciembre de 2015 10:00

Figura 56 - Lista de Consultas y Estudios

12.8.4 Filtrar Consultas y Estudios

. . . . , = Filtros
Para filtrar en la lista de Consultas y estudios se debe hacer clic en el botdn, ,lo

que hara que se despliegue un formulario como el de la Figura 57. El usuario podra seleccionar
si mostrar consultas, estudios e inclusive seleccionar ciertas opciones respecto a la fecha de las
consultas.

= Filtros

Cualquier Dia

Figura 57 - Filtros

12.8.5 Ver Consultas y Estudios pendientes en Calendario

Para ver las consultas y estudios pendientes en forma de calendario el usuario debe hacer clic
en la opcién “Mi Calendario” del menu lateral izquierdo, y se mostraran todas las consultas y
estudios en un calendario como el de la Figura 58.



P 7 — 13 de dic. de 2015 N

lun. mar. mié. jue. vie. sab. dom.
6am

7am
8am
9am
T1am
12pm
Tpm
2pm
3pm

4pm

Figura 58 - Consultas en Calendario

12.8.6 Ver detalle de Consulta o Estudio

Cuando el usuario esta viendo la lista de Consultas y Estudios o el calendario, puede hacer clic
sobre cualquier elemento de la lista o del calendario y podra visualizar en pantalla el detalle de
la consulta o estudio como se puede ver en la Figura 59.

Consulta de Medicina Preventiva

Profesional: Dr. Bruno Galan Carminati Fecha: viernes, 11 de diciembre de 2015 10:00

CANCELAR NUMERO

Figura 59 - Detalle de Consulta

12.8.7 Cancelar Consulta o Estudio

Para cancelar una consulta o estudio, el usuario debe ir al detalle de la consulta o estudio
correspondiente y hacer clic en el botdn “Cancelar Numero”. Luego de eso se mostrara un
formulario como el de la Figura 60 que pide seleccionar entre las opciones de porque se desea
cancelar el nimero.



Explique la Razén por la que Cancela su Numero

No me sirve el horario M

NO CANCELAR NUMERO CANCELAR NUMERO

Figura 60 - Alerta Cancelacion de Numero

Si se selecciona la opcidon “Otro”, aparece un cuadro de texto para rellenar con el motivo de la
cancelacién como se muestra en la Figura 61.

Explique la Razén por la que Cancela su Numero
Otro hd
Nopuedoir.

NO CANCELAR NUMERO CANCELAR NUMERO

Figura 61 - Cancelacion con motivo

12.8.8 Suscribirse a Notificaciones
Para suscribirse a recibir notificaciones por eventos como:

4. Liberacidn de un numero para una especialidad
5. Liberacion de un numero para un profesional
6. Liberacion de un numero para un estudio

El usuario debe hacer clic en la opcién “Suscribirme” del menu lateral izquierdo, o en el botén
“Necesito mas nimeros” que se muestra en la Figura 53 en el momento de agendar una
consulta.

Para los casos nombrados anteriormente se debera:
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1. Elegir la opcidn “Consultas por Especialidad” y la especialidad que se desea, asi como
un rango de fechas en la que le interesa ser avisado si se libera un nidmero.

Suscribirme a Cambios en Eventos

Consultas por Especialidad v Medicina General v

A SUSCRIBIRME

Figura 62 - Consultas por Especialidad

IM

2. Elegir la opcién “Consultas por Profesional” y el profesional que se desea, asi como un
rango de fechas en la que le interesa ser avisado si se libera un niumero.

Suscribirme a Cambios en Eventos

Consultas por Profesional v Dr. Francisco Mendez De Leon v

A SUSCRIBIRME

Figura 63 - Consultas por Profesional

3. Elegir la opcion “Estudios” y el tipo de estudio que se desea, asi como un rango de
fechas en la que le interesa ser avisado si se libera un nimero.

Suscribirme a Cambios en Eventos

Estudios v Carnet de Salud v

A SUSCRIBIRME

Figura 64 - Estudios

11



12.8.9 Ver Informacién de Usuario

Para ver la informacién de usuario, se debe hacer clic en la opcién “Ver Informacién” del menu
lateral izquierdo, y se mostrara una tabla con los datos del usuario que tiene la institucion
Figura 65.

Nombre de Usuario:
Sexo:

Documento:
Matricula:

Correo Electrénico:
Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

CAMBIAR CONTRASENA EDITAR DATOS DE USUARIO

Figura 65 - Informacidn de Usuario

12.8.10 Cambiar Contrasefia

Para cambiar su contrasefia el usuario debe ir a la pagina “Ver informaciéon” como se muestra
anteriormente, y debe hacer clic en el botén “Cambiar Contrasefia”. Se mostrara un formulario
como el de la Figura 66 en el cual se debe ingresar la contrasefia anterior, la nueva y una
confirmacién de la nueva contrasefia.

CANCELAR

Figura 66 - Formulario de Cambio de Contrasefia

12.8.11 Editar Informacion de Usuario

Para cambiar su contrasefia el usuario debe ir a la pagina “Ver informacion” como se muestra
anteriormente, y debe hacer clic en el botén “Editar datos de Usuario”. Se mostrara un
formulario como el de la Figura 67 en el cual se pueden editar inicamente el teléfono y el mail.
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Nombre de Usuario:
Sexo:

Documento:
Matricula:

Correo Electrénico:

unmail@gmail.com

Teléfono:

099111111

Fecha de Nacimiento:

CANCELAR GUARDAR

Figura 67 - Formulario de Edicion de Datos del Usuario

12.8.12 Enviar Mensaje a Institucién

Para enviar un mensaje o consulta a la institucién, se debe hacer clic en la opcion “Mensajes’

del menu lateral izquierdo, y se mostrara un formulario como el de la Figura 68 en el que se
debe ingresar el mensaje a enviar y luego hacer clic en el botén “Enviar Mensaje”.

Enviar un mensaje a la institucion

4

ENVIAR MENSAJE

Figura 68 - Enviar Mensaje

La respuesta correspondiente al mensaje sera enviada por la institucion via mail, sms o
telefénica.

12.8.13 Cambiar Idioma
Para cambiar el idioma, se debe hacer clic en la opcién “Idiomas” del menu lateral izquierdo,

se mostrara un formulario como el de la Figura 69 en el que se puede seleccionar el idioma
deseado, se debe hacer clic en el botdn “Cambiar Idioma” para efectuar el cambio.

J

y

13



Elija el Idioma que Prefiere

Castellano v

@ CAMBIAR IDIOMA

Figura 69 - Cambiar Idioma

12.8.14 Cerrar Sesién
Para cerrar sesidn, se debe hacer clic en la opcién “Cerrar Sesiéon” del menu lateral izquierdo.

12.9 MANUAL DE USUARIO PAGINA DE ADMINISTRACION
Para ingresar a la pagina se debe ir a la url: http://samiuy.tk:81/admin/ . Donde aparecera un
formulario como la que se muestra en la Figura 70.

A continuacidn se describiran los pasos para realizar las funciones mas importantes de la
pagina de administracidn, algunas se pasaran por alto por no ser demasiado relevantes.

SAMI Admin

Login

Nombre de usuario

admin

Contrasena

LIXI1]
Iniciar sesion

Figura 70 - Inicio de Sesion

12.9.1 Inicio de Sesién
Para iniciar sesién se debe ir al formulario de la Figura 70 e ingresar “admin” como nombre d
usuario y “admin” como contrasefia, luego hacer clic en el botdn “Iniciar Sesion”.

Si logra iniciar sesidn correctamente podra ver una pagina como la de la Figura 71.

e
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http://samiuy.tk:81/admin/

SAMI Admin (1.0}

Inicio

SAMI Administracién

Agenda
SAMI Acciones recientes
Administradores Mis acelones

Cola Especialidades numero: 1
Cola Profesionales )

d: 11113
Cela Tipo Rutinas a
Consultss Humero: 1
Dispesitivos
Espocialidades
Eventos Agendados
Log de errores
Mensajes
Nimeros
Nameros Cancelados
Profeslionales

Rutinas

Tipo de Rutinas

Usuarios

Sitios

Sitios

Figura 71 - Pdgina de inicio

12.9.2 Listar Usuarios Administradores
Para ver la lista de Administradores debe hacer clic en el link “Administradores” del menud de la
izquierda de la pagina de inicio, y se mostrarad la lista correspondiente como en la Figura 72.

SAMI Admin  (v1.0)

iniclo > SAMI > Adminlstradores
Administradores + Afadir Administrader
210tal
admin
123456 Chicas De Registros Médicos chicasderegistrog@m.com

2total

Figura 72 - Lista de usuarios Administradores

12.9.3 Crear Administrador

Para crear un nuevo usuario Administrador debe hacer clic en el link “Administradores” del
menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrard la lista de administradores existentes
como en la Figura 72. Luego, debe hacer clic en el boton “Afiadir Administrador” y se mostrara
un formulario como el de la Figura 73. Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.
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SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Administradores > Afiadir Administrador ¥ A

Anadir Administrador

Contrassiia |

Uiima inicio de sesion

Nombra de usuario

Ema

¥ Activa?
Wi Admin?

Hombra

Apelligo

Grabar y continuar editando m
Figura 73 - Formulario para Aiadir Administrador

12.9.4 Editar Administrador

Para editar un usuario Administrador debe hacer clic en el link “Administradores” del menu de
laizquierda de la péagina de inicio, y se mostrara la lista de administradores existentes como en
la Figura 72. Luego, debe hacer clic sobre el usuario que desea editar y se mostrara un
formulario como el de la Figura 74. Cambie los datos que desea editar y haga clic en “Grabar”.

SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Administradores > admin ¥ A

Modificar Administrador

Contrasena shat 1281

Ultima inicie de sesian 16012018 [7)| 20:31:42

Nombre de usuario admin

Email
¥ Actva?
¥ Admin?

Nombre admin

Apelido admin

Ellminar Grabar y continuar editando Grabar

Figura 74 - Formulario de Editar Administrador

12.9.5 Eliminar Administrador

Para eliminar un usuario Administrador debe hacer clic en el link “Administradores” del menu
de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista de administradores existentes como
en la figura XX. Seleccione el usuario que desea eliminar y luego seleccione la opcion “Eliminar
Administradores seleccionado/s” en el combobox que se encuentra en la seccion inferior de la
pagina.
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12.9.6 Listar Cola de Suscripciones a Especialidades
Para ver la Cola de Suscripciones a Especialidades debe hacer clic en el link “Cola
Especialidades” del menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista
correspondiente como en la Figura 75.

Cola Especialidades

22 total

Medicina Ganeral

gl

Medicina Prev

Endocrinolegia

Anestesiclogia

Armando Al

varez (123)

Armanda Alvarez (123)

(34720571)

(24804509)

Armanda Al

varez (123)

Armando Alvarez (123)

Armanda Al

Pabl Guart

varez (123)

varez (123)

03 {45725336)

Cristians Goslna (42082593)

Armando Alvaraz (123)

Armanda Aly

varez (123)

Ciisliana Coslho (42582553)

Cristiang G

7 de Octubre de 2015 a las 22:50

14 de Octubre de 2015 a las 22:50

7 de Octubre do 2015 a las 22:50

26 de Octubre da 2015 alas 00:00

26 da Octubre da 2015 alas 00:00

7 de Octubre de 2015 & les 2260

7 de Oclubre de 2015 alas 22:50

7 de Octubre de 2015 & las 22.50

7 de Oclubre de 2015 a las 2257

21 de Dctubre de 2015 alas 00:00

21 d2 Dctutre da 2015 alas 00:08

21 da Octubra da 2015 alas 19:00

21 de Octubre de 2015 alas 19.00

21 d Oclubre de 2015 alas 18:00

21 de Octub

de 2015 a las 19:00

Figura 75 - Cola Especialidades

12.9.7 Listar Cola de Suscripciones a Profesionales
Para ver la Cola de Suscripciones a Profesionales debe hacer clic en el link “Cola Profesionales”
del menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en
la Figura 76.

14 de Octubre do 20415 a las 2250

26 de Ociubre de 2015 a les 00:00

26 de Octubre de 2015 a las 00:00

50

14 de Octubre de 2015 a las 22:50

14 de Octubre de 2015 & les 22.50

14 de Octubra de 2015 a las 22:67

26 de Dctubre de 2015 185 00.00

28 de Octubre de 2015 8 las 0006

21 de Febrero 0a 2016 a las 19:00

21de Enera de 2016 ales 10.00

24 de Diclembre de 2015 a las 15:00

31 de Diciem! 2015 7 las 1800

o 00O

Filtro
Especlalidad

Tode

Motiflcado
Todo

Inicio > SAMI > Cola Profesionales

Cola Profesionales

21 total

Alberto Ansino

Claudia Monles

Agustina Lomando Chaves

Romina Piria Mouriio

Lo Chaves

Algjndra Mendez Sanroman

Eduardo Ocampa Foearlie

Waria Da Costa Leites Mogiiazza

Mar

Claudio Chiaramelo Riverc

Algja Salvo Vera

Juan Lopez

Pauls Espinosa

Ganzalo Ruella Pareyra

Armanda Alvarez (123)
Cristiane Coelha (42902593
Armando Alvarez (123)

Armando Alvarsz [123)

01132)

Cristiano Coelha (42082593

Armando Alvarez (123)

Cristiano Coelha (4261

Cristiana Coelha (42982593)

Ciigtiana Coelho (42982593)

Cristiana Coslha (42982593)

Giistians Coslha [42562553)

Ciistiano Coelha (420

Ciistiano Coelha (42682553)

27 de Enero de 2015 & las 16:27

22 de Oclubre de 2015 a las 00:00

22 de Octubre de 2015 & 125 0000

2015 2 las 00:00

22 da Octubra da 2015 a las 23:00

23 de Octubre de 2015 & las 19:00

24 de

Oclubre de 2015 a las 21:00

21 de Octubre de 2015 a las 19:00

22 de Oclubre de 2015 & las 00:00

22 do Octubre de 2015  las 14:00

22 de Octubre de 2015 & I8 19:00

23 0 Octubra da 2015 a 1as 00:00

25 de Octubre de 2015 a las 00:00

25 de Octubre de 2015 a las 00:00

3 de Febrero de 2016 a las 1

22 de Oclubre de 2015 a las 00:00

23 e Octubre de 2015 4 45 00:00

26 de Octubra da 2015 & Ias 00:00

22de Ocubra de 2015 2

24 de Octubre de 2015 a las 19:00

24 de Oclubre de 2015 a las 21:00

21de Octubre de 2018 4 las 19.00

22 de Enero de 2016 8 las 00:00

224 Octubra de 2015 4 a8 14:00

22.de Marzo de 2016 8 lss 19:00

30 de Octubra da 2015 2 las 00:00

25 de Enero de 2016  la:

0:00

25 de Marzo de 2016 a las 00:00

o 00 0 O0O0O0

Filtro

Todo v
Notificado
Todo -

Figura 76 - Cola Profesionales
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12.9.8 Listar Cola de Suscripciones a Rutinas

Para ver la Cola de Suscripciones a Rutinas debe hacer clic en el link “Cola Tipo Rutinas” del
menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la
Figura 77.

SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Cola Tipo Rutinas

Cola Tipo Rutinas

il Q Filtro
Tipo de Rutina
Toda
4 ibreta de Conduci Cristiano Coelho (42982593} 24 de Qctubre de 2015 4 las 00.00 27 de Cctubre de 2015 & las 00:00 ° Notificado
Todo
2 21501132) 24 de Gowbre de 2015 a las 23:00 24 g0 Gtubra de 2015 a las 23:00 o
3 G (45513363 28 de Oclubre de 2015 a las 00:00 28 de Colubre de 2015 a las 00:00 °
1 Camet de Salud Cristiano Coslho (12082503} 29 de Octubre de 2015 2 las 2040 5 de Naviembre de 2016 = las 2040
4 total

Figura 77 - Cola Rutinas

12.9.9 Listar Consultas
Para ver la lista de Consultas debe hacer clic en el link “Consultas” del menu de la izquierda de
la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 78.

SAMI Admin  (v1.0)

Inlclo > SAMI > Consultas

Consutas

carttotal | 1 Filtro
Fecha
Cualquier fecha v

4058 18 de Ener e 2016 a las 08:00 Joaguin Moreira Bentancer Taxicalogia 10 NEneroa Disponibis

. Todo
8614 German Paiva Viera Padiairia 10

Profesional

Marfin Ramon Nefralogia 10
1813 o Todo
6173 Maria Garcia Cabrera Neurologia 10 Espocialidad

Todo

4110 Mayra Jacoues Rebollo Padiaria 10
8688 Mathias Miranda Castro Medicing Genaral 10
8184 Sofia Perez Pereira Toxicologia 10
6030 Evangelina $acco Garcia Toxiologia 10
686 8 de Enern de 2016 & s 10:00 Roberio Placeres Psiquiatria 10
809 8 te Enero de 2016 a las 10:00 Laura Caceres Psiquialria 10
2242 1 de Enero do 20116 alas 10:00 Agustina Lomande Chaves Medicina Genaral 10
9902 Michael Radso Rosa Geratria 10
5886 s 10:00 Solange Walle: Peia Psicalogia 10

4180 8 d ero de 2016 a las 10:00

Figura 78 - Lista de Consultas

Kal Wiater Bartield Traumatologia 10

12.9.10 Crear Consulta
Para crear una nueva Consulta debe hacer clic en el link “Consultas” del menu de la izquierda
de la pagina de inicio, y se mostrara la lista de Consultas existentes como en la Figura 78.
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Luego, debe hacer clic en el botén “Anadir Consulta” y se mostrara un formulario como el de la
Figura 79. Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.

SAMIAdmin  (v1.0) admin

Iniclo > SAMI > Consultas > Afadir Consulta ¥ A

Afiadir Consulta

Fecha ]

Profesional

Espacialidad

Profesionales Anteriores. —
Ver Profesionsl

Nimeros Disponisies 0
Generar Reporte

Cancalar Evento
Nameros +

Agregar Numero adicional. +

Numeros Cancelados.

Grabary eontinuar editando Grabar

Figura 79 - Formulario de Crear Consulta

12.9.11 Editar Consulta

Para editar una Consulta debe hacer clic en el link “Consultas” del menu de la izquierda de la
pagina de inicio, y se mostrara la lista de Consultas existentes como en la Figura 78. Luego,
debe hacer clic sobre la consulta que desea editar y se mostrara un formulario como el de la
Figura 80. Cambie los datos que desea editar y haga clic en “Grabar”.

SAMI Admin  (¥1.0)

Inicio > SAMI > Censuitas > Id: 4038 ¥ A

Modificar Consulta

Fecha 18101/2018 ) os:00:00
Profesional Joaquin Moreira Bentancor 2
Especlalidad Toxicologia Q

Profesionales Anteriares

Ver Profesianal Joagquin Moreira Bentancor

Nameros Dispanibies 10

Generar Reserte Descargar

Cancelar Eventa Caneelar Evento

Nimeros +
1 Agendar Namero [-) x
2 . Agendar Namero (-] X
3 Agendar Namero (-] x
4 Agendar Nimero L] X
Eliminar Grabar y continuar editando Grabar

Figura 80 - Formulario de Editar una Consulta

12.9.12 Listar Dispositivos

Para ver la lista de Dispositivos que han descargado la aplicacion mobile debe hacer clic en el
link “Dispositivos” del menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista
correspondiente como en la Figura 81.
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SAMI Admin

Inicio > SAMI > Dispesitives

Dispositivos
44 total Filtro W

Androld 201USRGINM:APAS10CU-TAENEDXsERszEfdoHpdN_bOljayzWI_ABaRLnl OO EGWsez3VSz-saVTH COCNT30egrl CLIYIOCADZIUIeYG Maria Gimena Bemadet Sebben (45035391)
Android C1I90K_KSUQ:APAI 1 DEZNESKCaXPONRIWLESVeQo4 DVYMVE aJ PABST_DVRWNIDIIZIOJKeT 2Yg-02ubxSNUXSQYT8_AM Thy2 TekBoNTEI TUvmNEPhZRQYYHODKKYIeDP_c-XnmGRN3AM|DEXPUUTBPL (37326998)

Android  4SIWUUVSIAAPAS1DEQTSSGIHIXSHTK KF2ps-HLROIGAVSKAGUFVopSHKLa2 YIZFIGHZLKYUSHTZHVXRI5ye30L B IEURGKIcIDNBCREVATY 36YIBV-TeuV GUYHZBAIOZHS-ZKICFa Gristiana Goslho (429825931

Androld  celeFunuDD4:APADTbHAZLIY_pOCIZOKBELASHINP2G) ITEQESj2GEDEPH wzsi2ndGnased1 5 enLD JBSVELZSA Ky EkChBkzle (sa520826)

Android ckpoJ KrQ6ds-APAS 1bFndiXMiclACAUIEa8osEEvSek)F2RKYKIUGST03PscD: 5 SSWOKmD 7 GooOTpetWgVFp_iskkKnvalau. el TWONBfay7jCu-gaiCEXS (34729571

Androld APARbFxa_zL MhwiTagkNXLOik0Uur OFyZ9utPZakKPkmi-U3hmMF=085 8520801 DUyUMOdhC: pmHUHRUGFkpUhvvBG2ITEALUMC WIPE SwmFEBLLCIrM 042 OmixXMmYIF (44604509)

Android  WBaEBQLI2E:APAS1DENE THIGOIUGL_3eDLDaBOMOY ZIH0NMX J2Z¢8 Y33 IZKAKM_QemVEEODSLOMOGW-d-AZ3KK1 5.B1I0UW WA VLKEaSAISbo_NEFaQUtd

Android  ACA1CICOGA:APASTDEUVIYTR13YFBIDRbSIMAOIKMDAIUNERVPT1SHTX-UPSILSKa_ZabQiskUNCOKw

(028NN JOUBGEAATORCIPEbr PHEM BIOfIBCATNGE (52514863
Androld  aFFjs-DYXSk:APAS 1 BEFNIBE-3G56k2GSZYKCasiaRIZICI AN GIUT GMOBECLIODBHHSATW_x INTECOSXOBIK_MCSxeSNe1 JBLT_xFaKaTpX1gUTTHMSSWzkOPFy-yBY0b JywLIZY mbvelry U

Android  fsNALASTYN:APAGDEweD-K_qG5SM: SkécgmisUmOBFS_nXoS26G:

O1CI25h-uhbrmroHkivzvRNAAS ISP

PRIJOIKG

U_dTLelDbHw (45272627

Androld 1 Ni0Blskgi:APAS 16GZE03/CEzKEZ SeDwylo Y uB0BINAZS205Gqs0BNOE uLGZO2tvnTIoE 30BI3yiTdI7 B8 .bfECTDM]Sal8QjB0vgaBnzum-OdgRFF THaqHgQjHpnZCK exLFrvh2n SMTC Bedi (45518773

Android  1D-TAGRNETE:APAS 1DEXNIICuBLIHIDGTMX ddn Ke| T2giBm 766U FOIJB CMUZZGIbOl RRITKExiitem 5a_DIEeIUJenrYNaolL4K _pil

JyNDQZEOMNFdGdwY FKGSCIZHAEFFMI12W

Androld  edseOKENRO: ZUBncyZS T20s0M 22098 MgUPZW36ouvmdSS bdaG wXGaelchtlisgYO IrvOGTIKFueqgu728CROISYSERPITynn 2008 YRMSq (4630832%)

Androld  dbiOia_PPaA-APAY1bFrusklATJKRLPLHLAQaToLAI kuldectHSaHREFaTldwAMSES_adNIY sBrcriDTKAMzwMKTYTISBSRIMISCYKpPOERIQSWDULIS_ da7WmO_GuajSvk-TVe_IBI0GZVGSg:

Figura 81 - Lista de Dispositivos

12.9.13 Listar Eventos Agendados

Para ver la lista de Eventos Agendados debe hacer clic en el link “Eventos Agendados” del
menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la
Figura 82. Aclaracion: se entiende por eventos a la suma de consultas y rutinas.

Inicio > SAMI > Eventos Agendados

Eventos Agendados
82830l | 1 C A

Evento

313 18 de Ene

il Niimeros Disponibles
Todo v
182 18 de Enera de 2016 & Ias 08:00 0 Rutina - Camet de Salud
Profesional
1813 18 de Enero Ias 08:00 o Martin Raman Consutts - Nefrologia . .
4038 18 de Enora de 2016 a las 08:00 0 Joaquin Moreira Bentanco: Gonsutta - Toxicologh Espocialidad
Todo v
4110 18 de Enera s 08:00 10 Mayra Jacques Rebollo Consulta - Pediatria
Tipo de Rutina
6030 0 Evangelina Secca Garcia Consulla - Toxicologi Tedo v
6173 10 Mana Garcia Cabrera Consulta - Neurologla
8184 18 de Ei la= 08:00 o Sofia Perez Pereira Consulla - Toxicologia
8614 18 de Enero de 2016 a las 08:00 10 ‘Garman Palva Viera Consulta - Pediatria
8686 18 de En [ Mathias Miranda Casiro Gonsulta - Med:
11918 18 de Ener e 2016 a las 08:00 10 - Rutna - Biopsia
12343 18 de Enera 10 - Rufina - 8
086 10 Roberlo Placeres Consulla - Peiquiatria
209 18 de Enes a las 10:00 o Consulta - Psiquistia

Figura 82 - Lista Eventos Asignados

12.9.14 Log de errores
Para ver el log de errores debe hacer clic en el link “Log de errores” del menu de la izquierda
de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 83.
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SAMI Admi )

Inicio > SAMI > Log de errores

Log de errores

9total | 4 Filtro v
11 de Enero de 2016 a las 20:51 [2018-01-11 20:51:14] INFO IsamiBackend.nalificaciones procesamienioBackground:426] Procesas en background iniciados backend
7 de Enero de 2016 a las 04:55 [2018-01-07 04:55:50] INFO [samigackend.natificaciones procasamienteBackground:426] Proceses en background Iniciados backend
28 de Diciembre de 2015 a las 04:08  [2015-12-26 04:08:20] INFO [samiB: nd:426] Proceses en background iniciados backend
22 de Diclembre de 2015 a las 08:44  [2015-12-22 08:44:24] INFO [samiBackend nolificaciones procesamientoBackground:426] Procescs en background iniciados backend
13 de Diciembre de 2015 a las 15:24  [2015-12-13 15:24:33] INFO | o a nd:426] Proceses en background Iniciados backend
10 de Diciembre de 2015 a las 21:23  [2015-12-10 21:23:44] INFO [samiBackend notfficaciones procesamientoBackground: 182] 2 dispositivos notiicadas de utinas. backend
9 de Diclembre de 2015a las 23:26  [2015-12:00 23:26:48] INFO [samiBackend notificaciones procesamientoBackgraund:134] 2 dispositivos notificadas de eventos backend
7 de Diciembre de 2015a las 17:54  [2015-12:07 17:54:48] INFO [samiBackend notfficaciones procesamientoBackground:134] 16 dispositvos natificados de eventos backend

6 de Diclembre da 2015 a las 22:56 [2015-12-06 22:55:46] INFO [samiBackend natiicaciones procesamientoBackground:230] 16 dispositivos notificados de numero cancelado backend

6 de Diclembre de 2015 a las 22:47

06 22:47:50] INFO [sami

imin middlewares. exceplior

line backend
“kwargs)

& de Diciembre de 2015 a las 22:47

backend

Figura 83 - Lista de Errores

12.9.15 Listar Mensajes

Para ver los mensajes que han enviado los usuarios debe hacer clic en el link “Mensajes” del
menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la
Figura 84.

SAMI Admin

Inicio > SAMI > Mensajes

Monsajos

~ Filtro
5 total Q
Leido
L Todo

22 do Diclembre e 2015 2 las 18:48 Cristiano Coelho (12982593) (-] Iala
2 de Noviembre de 2015 a las 23:03 Crstiano Coelhe (42982593) [-) asdasd
24 de Octubre de 2015 a las 19:06 (39267322) pucdo levantar un feedback
23 de Octubre de 2015  las 20:48 Genial la app
22 de Octubre de 2015 a las 00:43 [-] hola

5 total

Figura 84 - Lista de Mensajes de los Usuarios

12.9.16 Listar Nimeros
Para ver los nimeros de las consultas y rutinas debe hacer clic en el link “NUmeros” del menu

de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura
85.
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SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Némeros

Ndmeros

#5670 total | 1 . 2 Filtro
Fecha

Cualquier fecha

Aslgnado
Todo
6971 1 Na
Especlalidad
6972 3 1 Na s
6973 4 1 No Tipo de Rutina
Todo
8974 5 18 de Enera de 2016 & las 07-00 Na
Profesional
6975 Mo Todo
6978 7 18 de Enera de 2016 8 e Na
6977 8 & de Enero de 20 No
8978 ] 18 de Enera de 201 & las 07-00 Na
6979 15 10 No
6980 1 18de &s No
6981 2 8 de Enero de 2016a 2 Na
1 No
8983 Na

Figura 85 - Lista de Numeros de Consultas y Rutinas

12.9.17 Crear Namero

Para crear un nuevo niumero de consulta o rutina debe ir a la consulta o rutina
correspondiente (en el menu de “Consultas” y “Rutinas”), y al hacer clic en uno de esos
eventos se pueden agregar nimeros extra haciendo clic en el botén “Agregar nimero
adicional”. A su vez otra manera es agregando nuevos eventos en la agenda (en el menu
“Agenda”).

12.9.18 Editar Numero

Para editar un numero debe hacer clic en el link “Nimeros” del menu de la izquierda de la
pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 85. Luego debe hacer
clic en el elemento de la lista que desea editar y se mostrara un formulario como el de la
Figura 86 que le permitira editar ciertos campos.

SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Némeros > Numero; 1 ¥ A

Modificar NGmero

Numero 1
Evento Evento ID: 313
Asignado

MNolas

Natlficacxn Enviada

Natificacion Recibida

Asistencia Confirmada

Natificac:en Rutina Enviada

Horas de Natificacién Rufina

dentficador de Evenls 313

Profesional None

Evento Rutina - Electrocardiograma

Cancelsr No asignado

Eliminar Grabary continuar editando Grabar

Figura 86 - Formulario de Editar Numero
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12.9.19 Listar Numeros Cancelados

Para ver los niumeros de las consultas y rutinas que han sido cancelados debe hacer clic en el
link “Ndmeros Cancelados” del menu de la izquierda de la pdgina de inicio, y se mostrara la
lista correspondiente como en la Figura 87.

SAMI Admin  (1.0)

Inicio > SAMI > Numeros Cancelados

Niameros Cancelados

3 otal Q Filtro

Focha de Cancelacion

e = Cualquier fecha
120 9 d ardo Al Rutina - Camel de Salud 23 de Mayo de 2016 a las 06:00 Fecha
. N Cualquier fecha
124 9 de Octubre de 2 a las 12:1, Armando Alvarez (123) 1 Gonsutta - Medicin 8 de Febrero de 2016 a las 10:00
245 8 de Diciembre de 201 Cristiane Coelho (42982693) Consulta - Medicina Preventiva 1 ¢ Juko de 2016 & las 10:00

3 total

Figura 87 - Lista de Numeros Cancelados

A su vez haciendo clic en cualquiera de los elementos de la lista se pueden ver mds detalles
sobre los mismos, por ejemplo el motivo de cancelacién como en la Figura 88.

SAMI Admin (1.0}

Iniclo > SAMI > HNimeros Cancelados > Numero: 1 ¥ A

Modificar Numero Cancelado

Ususrio Armando Alvarez (123)
et
2
Fecha de Cancelacién 19 de Octubre de 2015 a las 12:13
Nomero 1
Eventn Consulta - Medicina Genoral
Eliminar Grabar y continuar edltando Grabar

Figura 88 - Detalle de Numero Cancelado

12.9.20 Listar Profesionales
Para ver los profesionales de la institucion debe hacer clic en el link “Profesionales” del menu

de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura
89
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SAMI Admin  (v1.0)

admin

Inicio > SAMI > Profesionales
Profesionales
146 total 1

58 Agustina
30 Fl i a3
133 e
o1 e .
13 Miguel i
127 Nicois aro R
108 Valent: Glavijo D
87 jan Char
2 Beal Buen
128 Claucic Chiaramelo Rivero
I
12 Lui igue
120 Rofa Sapel Andrenette
o6 " o Leites Mogiazzz

seleccionados 0 de 50

Doctars

Doctora

Doctora

Dactora

Doctar

Doctar

Daclara

Doctora

Doctara

Dotor

Doctar

Dotor

Doctor

Daclara

19 de Febrero de 1983

10 de Noviemtre e 1968

11 de Agosta de 1967

21 de Junia de 1942

22 de Octubre de 2015

11 de Junio de 1963

14 de Abrll de 1863

16 de Jullo e 1983

14 de Octubre de 1976

2 de Sepliembre de 1956

27 de Mayo de 1961

16 de Qolubre de 1042

Femenino

Famanino

Femenino

Femenina

Masculino

Masculino

Femening

Femenino

Famanina

Maseulino

Masculino

Waseuling

Wasculino

Femening

Anestesiologia

Anestesiologia

Anestasiologia

Anestesiologia

Anestesiologia

Aneslesiclogia

Cardialogia

Gardialogla

Gardialogla

Gandialogia

Cardialogla

Demalologia

+ Aadir Profesional

Filtro

alidad

12.9.21 Crear Profesional

Figura 89 - Lista de Profesionales

Para agregar un nuevo profesional a la institucidn debe hacer clic en el link “Profesionales” del

menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista con los profesionales

existentes como en la Figura 89. Luego, debe hacer clic en el botdn “Afiadir Profesional” y se
mostrara un formulario como el de la Figura 90. Ingrese los datos requeridos y haga clic en

“Grabar”.

SAMI admin  (v1.0)

Iniclo > SAMI > Profeslonales > Afiadlr Profesional

Aiadir Profesional
Nombre |
Apelido
Emal
Fecha de Nacimisnto
L —
Espacialidad
Titulo

Titulo Abseviado

12.9.22 Editar Profesional

Figura 90 - Formulario de Crear Profesional

Grabar y continuar editando

Para editar un profesional a la institucidon debe hacer clic en el link “Profesionales” del menu
de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista con los profesionales existentes

como en la Figura 89. Luego, debe hacer clic sobre el profesional que desea editar y se
mostrara un formulario como el de la Figura 91. Modifique los datos que desea y haga clic en

“Grabar”.
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SAMI Aamin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Profesionales > Florencia Fornandez Ojeda ¥ A

Modificar Profesional

Nembre Floroncia
Apelico Fornandez Ojeda
Email

Fecha de Naclmlento 101111968

Sexo Femenine
Especialidad Aneste:

Thuia Doctora

Thulo Abreviado Dra.

Grabar y continuar editando Grabar

Figura 91 - Formulario de Editar Profesional

12.9.23 Listar Rutinas
Para ver las rutinas existentes debe hacer clic en el link “Rutinas” del menu de la izquierda de
la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 92.

SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Rutinas

Rutinas

17zt 1 - Q Filtro

318 18 de Enero de 2016 & ls 0700 Electusardiograma

182 18 e Enero de 2016 & las G800

12343 8 de Enero de 2016 alas 08:00 10

11818 do Enera de 2010 a las 05:00 o Rul
Todo

12072 10

11125 10

11843

12888 10

11108 10

10980 10

1270 18 da Enaro de 2016 2 las 14:00 Hater

12486 18 de Enero de 2016 &las 16:00 Encelaloarama 10

12200 8 de Enera de 2016 s las 18:00 10

12631 de Enero

Figura 92 - Lista de Rutinas

12.9.24 Crear Rutina

Para agregar una nueva rutina debe hacer clic en el link “Rutinas” del menu de la izquierda de
la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 92. Luego, debe
hacer clic en el botdn “Afadir Rutina” y se mostrara un formulario como el de la Figura 93.
Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.

25



SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Rutinas > Afadir Rutina ¥ A

Afadir Rutina

Fecha | [

Profesiona
Tipo Rutina Q
Profesionales Anterioras

Ver Profesional

N )

Ganceiar Eventa

Nimeros +
Agregar Numero adicional +

NOmeros Gancelados

Grabar y continuar editando Grabar
Figura 93 - Formulario de Crear Rutina

12.9.25 Editar Rutina

Para editar una rutina debe hacer clic en el link “Rutinas” del menu de la izquierda de la pagina
de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 92. Luego, debe hacer clic
sobre la rutina que desea editar y se mostrara un formulario como el de la Figura 94.
Modifique los datos que desea y haga clic en “Grabar”.

SAMI Admin  (v7.0)

Iniclo > SAMI > Rutinas > Id: 313 ¥ A

Modificar Rutina

Fecha 1810112015 o7:00:00
Profesional Q
Tipa Rutina Electrocardiograma Q

Profesionales Anteriores

Ver Profesionai

Nemeros Gispanties 30

Genarar Reports Descargar

(Cancelar Eventa Cancelar Evento

Numeros +
1 _ Agendar Nimero L] x
2 - Agendar Numero (-] X
3 Agendar Numero -] x
a _ Agendar Nimero -} x
Eliminar Grabar y continuar editande m

Figura 94 - Formulario d Editar Rutina

12.9.26 Listar Especialidades

Para ver las distintas especialidades de la institucién debe hacer clic en el link “Especialidades”
del menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en
la Figura 95.
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SAMI Admin (v 0)

Iniclo > SAMI > Especialidades

Especialidades

2 total | Q Filiro
£5 Agendatle

Todo

Requisr

Tado

Figura 95 - Lista de Especialidades

12.9.27 Crear Especialidades

Para agregar una nueva especialidad debe hacer clic en el link “Especialidades” del menu de la
izquierda de la pdagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 95.
Luego, debe hacer clic en el botén “Anadir Especialidad” y se mostrara un formulario como el
de la Figura 96. Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.

SAMIAdmin  (v1.0)

Inicle > SAMI > Especialidades > Afiadir Especialidad ¥R

Anadir Especialidad
Nombra |

Dotall

4l Es pgendasie
Ronuiore Permiso / Pase

Profesionales. +

Agregar Profesional adicional +

Figura 96 - Formulario de Crear Especialidad

12.9.28 Editar Especialidades

Para editar una rutina debe hacer clic en el link “Rutinas” del menu de la izquierda de la pagina
de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 95. Luego, debe hacer clic
sobre la rutina que desea editar y se mostrara un formulario como el de la Figura 97.
Modifique los datos que desea y haga clic en “Grabar”.
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SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Especialidados > Anostesiologia ¥ A

Modificar Especialidad
Nombre. Anestesiclogia

Datsie

¥/ Es Agendatie

¢ Requiere Parmisa ! Pase

Profesionales

Agustina Lees Galvan 10211983 [ Femenino - Doctora

Florencia Fernandez Ojeda wninsee [0 Femening Doctora

Lusia Dopaz Pochi wosness [ Fomenino Doctora

Waria Couture Ginzo 2wosneaz [ Femenino Dactora

Wiguel Santillan 221102015 [ Masculing Doctor

Etiminar Grabar y continuar edtand | Grabar |

Figura 97 - Formulario Editar Especialidad

12.9.29 Listar Tipo de Rutinas

Para ver los distintos tipos de rutinas de la institucién debe hacer clic en el link “Tipo de
Rutinas” del menu de la izquierda de la pagina de inicio, y se mostrard la lista correspondiente
como en la Figura 98.

SAMI Admin (7.0

Inicio > SAMI > Tipo de Rutinas

Tipo de Rutinas

2B total ) Filtro
Es Agendable
Todo
s 24 Wediging General (-} T
Todo
13 2t Oftalmalugia -]
Requiere Permiso ! Pase
16 2 Oncalogis ) oo
1 2 ]
17 24 Oncatogi -]
19 Calposcopie 24 Ginecalagls -3
9 Digbstes 24 Endoctinologis -}
6 2 s )
1 Ecodopple u -]
3 a 2 o
24 24 [-]
20 oscof 2 -
L Funsianal i 2% -]
2 " 2 Gasi log L

Figura 98 - Lista de Tipos de Rutinas

12.9.30 Crear Tipo de Rutina

Para agregar un nuevo tipo de rutina debe hacer clic en el link “Tipo de Rutinas” del menu de
laizquierda de la péagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 98.
Luego, debe hacer clic en el botén “Anadir Tipo de Rutina” y se mostrara un formulario como
el de la Figura 99. Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.
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SAMI Admin  (1.0)

Inicle > SAMI > Tipode Rutinas > Afiadir Tipe de Rutina

Afiadir Tipo de Rutina

Nombre |

Detalle

Esecinlitad —

Es Agandable

Requiere Parmisa / Pasa

Figura 99 - Formulario de Crear Tipo de Rutina

12.9.31 Editar Tipo de Rutina

Para editar un tipo de rutina debe hacer clic en el link “Tipo de Rutinas” del menu de la
izquierda de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 98.
Luego, debe hacer clic sobre el tipo de rutina que desea editar y se mostrara un formulario
como el de la Figura 100. Modifique los datos que desea y haga clic en “Grabar”.

inicio > SAM| > Tipo de Rutinas > Anglogratia

Modificar Tipo de Rutina
Nombre Angiografia

Detalle

Horss de Nollficacion 2
Espadialia Oftaimologia

Es Agendatie

¥ Requiers Permieo Pase

Ellminar Grabar y continuar egitando Grabar

Figura 100 - Formulario de Editar Tipo de Rutina

12.9.32 Listar Usuarios
Para los usuarios de la institucion (pacientes) debe hacer clic en el link “Usuarios” del menu de
laizquierda de la péagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 101.
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SAMI Admin  (¥1.0)

Inicio > SAMI > Usuarios

Usuarios

M2tom | 1 - Q Filtro

1008

101

1103

1104

ml 45705455

1108 8284759 mi_Asz6A 75

1108
110
1

mz

00 00O0OOOOOOOOO0

Figura 101 - Lista de Usuarios

12.9.33 Crear Usuario

Para agregar un nuevo usuario debe hacer clic en el link “Usuarios” del menu de la izquierda
de la pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 101. Luego,
debe hacer clic en el botén “Afiadir Usuario” y se mostrara un formulario como el de la Figura
102. Ingrese los datos requeridos y haga clic en “Grabar”.

SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Usuarios > Anadir Usuario ¥ A
Afiadir Usuario

Contrasafa |

Utima inicin de sesidn

Documente
Matricula

Nombre
Apelida

Saxo —
Facha de Naclmlento

Tekefono

Emsil

Grabar y continuar editando Grabar

Figura 102 - Formulario de Crear Usuario

12.9.34 Editar Usuario

Para editar un usuario debe hacer clic en el link “Usuarios” del menu de la izquierda de la
pagina de inicio, y se mostrara la lista correspondiente como en la Figura 101. Luego, debe
hacer clic sobre el tipo de rutina que desea editar y se mostrara un formulario como el de la
Figura 103. Modifique los datos que desea y haga clic en “Grabar”.
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SAMI Admin  (v1.0)

Inicio > SAMI > Usuarios > Agustin Siquelra Moralles (47010698} ¥ A

Modificar Usuario

Contrasefia sha13uWTzPaEgEoLy

Ultimo inicie de sesidn 151102015 00:46:00

Documento 47010898
Watricula mt_4701089

Nombre Agustin

Apetica Siqueira Moralles
Sexo Masculin

Facha de Nacimlento 101171967
Teltiana

Emal

¥ Pusde Agendar?

¥ oo

—
Eliminar Grabary continuar cditando Grabar

Figura 103 — Formulario de Editar Usuario

12.9.35 Crear Agenda

Crear Agenda significa generar el horario de atencidn de las distintas rutinas y consultas con
sus respectivos profesionales. Se crean de forma semanal indicando el horario de inicio y fin
para cada dia, ademas del tiempo durante el cual estos horarios de van a repetir (por ejemplo:
todos los martes a las 14 horas atiende el Dr. Luis Rodriguez en Cardiologia).

Para crear una agenda debe hacer clic en el link “Agenda” del menu de la izquierda de la
pagina de inicio, y se mostrara un formulario como el de la Figura 104, donde debe elegir si se
va a crear la agenda para una rutina o una consulta.

Si se elige “Consulta” se muestra un formulario como el de la Figura 105, y si se elige “Rutina”
uno como el de la Figura 106. En ambos casos se debe llenar los campos requeridos
(Profesional sdlo es obligatorio para las Consultas) y hacer clic en “Grabar”.

SAMI Admin  (v1.0)

Creacion de Agenda

Tipa de Evenia

Guardar Datos.

Figura 104 - Formulario Crear Agenda
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SAMI Admin

Inielo > Agenda

Creacion de Agenda

Tipo do Evento Consulta
Prafesional

Espacialidad

Facha Inicial 1T0z01e
Facha Final: 1702018
w0

Cantidad ds nimeros:

Lunes: o00:00
Martas: 00:00
Miercoies: o0:00
Jueves: o0:00
Viernes: o0:00
Sabado: o0:00

Guardar Datos

Figura 105 - Formulario de Crear Agenda de una Consulta

SAMI Admin

v1.0)

Inlelo > Agenda

Creacion de Agenda

Tipo ds Evanto Rutina
Protesional:

Rutina:

Fegha Inicial 17/012018 (]
Focha Final; 17iot2018

Cantidad de nimeros 18
Lunes: 00:00
Martes: 00:00
Misrcolos: 00:00
dusves 00:00
Viemes: 00:00
Sabado: n0:00

Figura 106 - Formulario de Crear Agenda de una Rutina
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