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Resumen: En este trabajo se describe una propuesta orientada a los emergentes
servicios de eHealth, para ofrecer una mejor prestacion en la atencion asistencial
y hospitalaria. El enfoque propuesto se apoya en el desarrollo de microservicios
consistentes en proporcionar una aplicacion que contiene a su vez una serie de
pequenosy adaptables servicios que se ejecutan de forma autébnoma, comunicandose
de forma interactiva y contintia. Asi, se pretende fortalecer los sistemas de salud
tradicionales en los que todavia se carece del Registro Médico Electrénico (RME)
y los sistemas de informacién disponibles presentan una escasa disponibilidad en
el acceso y en el procesamiento de sus datos, lo que limita la toma de decisiones
clinico-médicas. Se presentan dos sistemas de informacién desarrollados con este
enfoque, con arquitecturas de software que presentan capas estables y modificables,
adaptadas a las necesidades de cualquier organizacion, escalables y replicadas en
varios contenedores la infrautilizacion de recursos informaticos.

Palabras-clave: Microservicios; eHealth; SaaS; Arquitectura de Software; Data Clinica

Development of eHealth Applications-based on microservices in a
cloud architecture

Abstract: This paper describes a proposal aimed at the emerging services of eHealth,
to offer a better provision of personal care and hospital care. The proposed approach

RISTI, N.° E23, 10/2019 81



Desarrollo de aplicaciones eHealth basadas en microservicios en una arquitectura de Cloud

is based on the development of microservices consisting in providing an application
that contains a series of small and adaptable services that are executed autonomously,
communicating interactively and continuing. With this, it is intended to strengthen
traditional health systems in which the Electronic Medical Record (EMR) is still lacking
and the information systems has limited availability in the access and processing of their
data, which limit decision-making in the clinical-medical environment. Two information
systems developed with this approach are presented, with software architectures that
have stable and modifiable layers, adapted to the needs of any organization, scalable
and replicated in several containers without underutilizing computer resources.

Keywords: Microservices; eHealth; SaaS; Software Architecture; Medical History

1. Introduccion

El presente trabajo presenta una arquitectura software basada en capas y microservicios
como estrategias software en el contexto de la eHealth. Dichas estrategias deberan
potenciar y facilitar mejoras sustanciales en la calidad de servicios TIC’s en salud;
reduciendo costos, mejorando la igualdad en los accesos a la informacién clinica
via internet, y en la autonomia de los profesionales en la asistencia clinica (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria). La aplicaciéon de los microservicios, basada en
las arquitecturas de software en capas, ha sido utilizada previamente en la construccion
de Sistemas de Informacion Clinicos como es el caso de la Clinica Universitaria de la
Universidad Tecnolégica de Panam4, con el objetivo de consolidar los procesos de
prestacion de servicios eHealth, realizando una reingenieria de los procesos clinicos
simplificando y mejorando el apoyo a las tareas de diagnostico del especialista médico.
Como indican (Gholap, Janeja, & Yesha, 2015; Vilaplana, Solsona, Abella, Filgueira, &
Rius, 2013), estos desarrollos de software deberan orientar y mejorar el impacto en los
servicios eHealth optimizando la comunicaciéon entre sistemas de salud —un sistema
de salud comprende todas las organizaciones, instituciones, recursos y personas cuya
finalidad primordial es mejorar la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Por
otro lado, el proyecto “Diserio e implementacién de un sistema inteligente de bajo coste
paraelprediagnoticoy lateleasistencia de enfermedades infecciosas en personas deedad
avanzada SPIDEP” ERANET LAC 2015, con el objetivo de construir un marco trabajo
basado en las TIC para apoyar el diagnostico temprano de enfermedades infecciosas. El
proyecto incluye el disefio, desarrollo e implementacion de una plataforma de Hardware
capaz de soportar la comunicacion del sistema generalizado con el entorno de la nube
central (Nube en Salud). Ademéas de un subsistema capaz de apoyar el diagnodstico
clinico asistido en el campo de las enfermedades infecciosas. Este subsistema incluira
un sistema de inferencia basado en Aprendizaje automéatico para mejorar el soporte de
decisiones para la prevencion, el tratamiento y el manejo de enfermedades infecciosas.

Consideramos evidente la interdisciplinariedad en el que se halla inserta la eHealth al
pertenecer a un extenso dominio al que se le aporta experiencia, esfuerzos, consensos y
capacidades de diversas areas como: interaccién persona-computadora, ingenieria del
software, redes sociales, telecomunicaciones, ciencias sociales, medicina, enfermeria,
salud publica, electrénica, robdtica, etc. Actualmente, existen muchos aspectos que se
deben considerar sobre el concepto eHealth, debido a esto, hemos decidido delimitarlo
a cinco secciones para esta investigacion para asi describir la importancia del tema y las
razones que justifican su estudio. La seccion 1 aborda la presente introduccion en la que
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se describe la importancia del tema y las razones que justifican su estudio. En la seccion
2, se examina el uso de microservicios en el contexto de eHealth; en la 3, se describen
las etapas para el desarrollo de las arquitecturas de softwares en capas orientados a los
microservicios; en la 4, se muestran los resultados obtenidos por las diversas pruebas
de softwares; y en la seccion 5, se vinculan los resultados con la discusién. Por altimo,
compartimos la conclusion y exponemos la contribucion de esta investigacion.

2. Estado del arte: Arquitectura basada en microservicios

Recientemente, este enfoque arquitecténico ha recibido atencién significativa desde el
punto de vista de los investigadores en las diferentes areas del conocimiento, como, por
ejemplo: system quality, smart city clouds, migration or mobile-oriented (Di Francesco,
Lago, & Malavolta, 2019; Gotz et al., 2018; Kramer, Frese, & Kuijper, 2019; Liet al., 2019);
sin embargo, hay pocas investigaciones enfocada al area de eHealth, especificamente
al diagnostico clinico asistido en enfermedades infecciosas, a comparacién con otros
trabajos relacionados (Esposito, Castiglione, Tudorica, & Pop, 2017; Jita & Pieterse,
2019; Rakovié & Lutovac, 2015).

Este estudio aporta una nueva vision de lo ya expuesto en las investigaciones previamente
citadas, ya que nuestra contribucién estd orientada al diseno de las arquitecturas de
capas basada en microservicios para el diagnoéstico clinico asistido en el campo de las
enfermedades infecciosas, facilitando asi el control regular de las constantes vitales a
distancia (telemedicina) delos pacientes por parte del personal médico. En este sentido, una
atencion preventiva minimiza la severidad de los procesos infecciosos y, colateralmente,
la reduccion de recursos necesarios para controlar adecuadamente el problema.

Entre la serie de ventajas que proporciona aplicar este enfoque arquitecténico se
encuentra; en primer lugar, cada componente se puede duplicar para equilibrar la carga,
segun sea necesario (Di Francesco et al., 2019); en segundo lugar, los microservicios al
aplicar una escala funcionalidad pequena, permite que la reaccién a los picos de demanda
sea mas rapida y precisa (Elsayed & Zulkernine, 2019), y por tltimo al aplicar el concepto
de modularidad los componentes hace que el sistema sea robusto a los fallos (G6tz et
al., 2018). Sin embargo, al aplicar este enfoque hay que tener presente las siguientes
dificultades: en primer lugar, cada solicitud forzara al RestAPI a transporta los datos de
un servicio a otro. Esto conduce a una mayor redundancia y la integridad de los datos ya
no esté garantizada. Por lo tanto, este método solo se recomienda si los datos no tienen
que estar actualizados para cada solicitud (Yogesh, Pushkara, Shilpa, Malati, & Rashmi,
2018); en segundo lugar, se requiere del disefio de una arquitectura distribuida enfocada
a los desafios que conlleva, como, por ejemplo: latencia, falta de fiabilidad de la red, la
tolerancia a fallos, la organizacion de servicios complejos, la coherencia de los datos y la
gestion de transacciones, y el equilibrio de carga. En consecuencia, las infraestructuras en
la nube desempefian un papel fundamental para el funcionamiento de los microservicios
y su complejidad (Abdullah, Igbal, & Erradi, 2019; Di Francesco et al., 2019).

3. Métodos y Materiales: Microservicios en SaaS

Para la realizacion de esta arquitectura, se ha optado por el paradigma de la computacion
en la nube (SaaS), orientado a la implementaciéon de microservicios, cuyo proposito es

RISTL N.° E23,10/2009 83



Desarrollo de aplicaciones eHealth basadas en microservicios en una arquitectura de Cloud

ofrecer acceso a una serie de pequefos servicios de software (Newman, 2015) para la
gestion y consolidacion de la informacion clinica de los pacientes y no solo lo necesario
paralageneracion deunreporte estandar, sino que también influye en la interoperabilidad
y en la estructura de datos con otros sistemas de informacion médicos (Catley & Frize,
2003; Handayani et al., 2017). Por ello, la jerarquizacion de la informacién y sus datos
deberan ser contemplados como un todo que fluye hacia la organizacién y sin sesgos
entre departamentos de la organizacion, con el objetivo de apoyar a la toma de decisiones
con indicadores parametrizados, consistentes y veraces de los datos recopilados.

Por tanto, basandonos en diversas investigaciones (Cho & Chan, 2015; Mousa, Bentahar,
& Alam, 2019; Oliveira, Martins, Sarker, Thomas, & Popovi¢, 2019; Sharma, Kumar,
& Agarwal, 2015), se identifico que el modelo SaaS posee una serie de caracteristicas,
en comparacion con los modelos IaaS, PaaS y XaaS, que lo hacen particularmente
interesante para el contexto eHealth: (I) bajo costo de implementacion; (II) mejora
la escalabilidad y accesibilidad, asi como la facilidad de administracion y la eficiencia
operativa en comparaciéon con los sistemas monoliticos (Abdullah et al., 2019); (III)
los usuarios finales ejecutan sus aplicaciones sin tener ningan control sobre el entorno
host (Elsayed & Zulkernine, 2019; Stavrinides & Karatza, 2019); (IV) cada usuario tiene
una instancia independiente de un servicio SaaS, ya que se encuentra virtualizados y
heterogéneos ‘Docker Host’ (El Kafhali & Salah, 2018); (V) mejora la interoperabilidad y
laintegracion a través de un conjunto de servicios web para proporcionar funcionalidades
personalizadas a los usuarios (Fan, Hussain, Younas, & Hussain, 2015).

Dentro de este marco, se desarrolla e implementa el uso de microservicios en dos
proyectos de investigacion enfocado al contexto de eHealth (Clinica Universitaria y
SPIDEP) que se describen en los siguientes sub-secciones.

3.1. Clinica Universitaria de la Universidad Tecnol6gica de Panama

Entre 2015 y 2017, se desarroll6 el proyecto Clinica Universitaria, el cual se basa en las
estrategias y en el plan de accion sobre eHealth (Organizacién Panamericana de la Salud,
2011), con el propoésito de mejorar la calidad de atencion de los profesionales de la salud.
Para este estudio, se propuso desarrollar un plan estructurado y semantico en beneficio
del bienestar y la salud de toda la comunidad académica de la Universidad Tecnoldgica de
Panama (UTP), campus central, siete centros regionales y dos extensiones universitarias.
Con el objeto de registrar las afecciones mas comunes que aquejan a los distintos
estamentos (estudiantes, docentes, investigadores y administrativos) de la institucion y
generar indicadores a partir de los datos generados mediante el formato CIE-10.

Como complemento, se decidi6 que el mejor método para el disefio centrado en el
usuario (DCU) de la clinica universitaria, seria la metodologia ‘Persona’ de Alan Cooper
(Cooper & Reimann, 2004). Esta técnica se llevd a cabo bajo los modelos usuario y
dominio: el primer modelo se enfoca en como el usuario final (profesionales de la salud)
interactda con el sistema para lograr sus tareas, caracteristicas y metas. Ademas, obtener
un disefio usable y escalable de los servicios; el segundo modelo se orienta a optimizar
los diferentes procesos involucrados con el usuario con aplicaciones de terceros.

Como seguimiento de esta actividad, se desarroll6 un disenio de una arquitectura de
software (3 capas), aplicado a la clinica universitaria bajo una version ‘candidata a
definitiva (RC)’. En la figura 1 muestra como interacttian las capas y sus componentes.
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Figura 1 — Disefio de una arquitectura de software de tres capas, aplicado a la clinica
universitaria UTP

En tal sentido, se debe tener presente que la arquitectura de capas variaria dependiendo
de los requisitos funcionales y no funcionales de los usuarios. En consecuencia, existen
diferentes investigaciones que han propuesto distintos niveles de capas dentro de la
arquitectura (Kumar & Mallick, 2018; Saadeh, Sleit, Sabri, & Almobaideen, 2018; Sharma
et al., 2015). A continuacién, se ofrece una descripciéon general de nuestro esquema
modificado de la arquitectura de tres capas, enfocado al desarrollo de aplicaciones
intrauniversitario o intraorganizacional:

«  Percepcion (Perception): Esta primera capa permite la recopilacion global de los
datos médicos de los pacientes de la UTP. Dichos datos son recolectados por los
profesionales de salud mediante el uso de instrumentos médicos como bésculas,
glucometros, esfigmomanémetros (Kumar & Mallick, 2018).

« Aplicacion (Application): Esta segunda capa administra los dos grupos de
microservicios exclusivos para los profesionales de la salud y los administradores
de cada region universitaria con sus respectivos privilegios en la nube, con el
objetivo de permitir el acceso a distintas funcionalidades como visualizar la
historia clinica del paciente, incorporar nuevos datos registrados, gestionar el
personal médicos y sus roles; es decir, su caracteristica principal es ofrecer un
conjunto de microservicios especificos, segin el tipo de aplicacion para el usuario
final (Ciavotta, Alge, Menato, Rovere, & Pedrazzoli, 2017; Kiss et al., 2019).

« Entorno (Environment): Esta tercera capa soporta el almacenamiento y control
delos datos através delasbases de datos distribuidas. Ademaés, esta capa gestiona
laintercomunicacién de los datos entre los dos grupos de microservicios (capa de
aplicacion) y los instrumentos médicos de las diferentes regiones universitarias
(capa de percepcién), mediante el uso de la red LAN/WAN (Saadeh et al., 2018).

3.2.Diseiio e implementacion de un sistema inteligente de bajo coste para el
prediagnético y la teleasistencia de enfermedades infecciosas en personas
de edad avanzada (SPIDEP)

Se propone un modelo SaaS para apoyar en el diagnostico de enfermedades infecciosas de
pacientes (adultos mayores) en residencias médicas (centros médicos de Santo Domingo,
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en la Republica Dominicana, y de las residencias de la Consejeria de Politicas Sociales-
Familia de la Comunidad de Madrid, Espana), mediante el uso de registros de parametros
clinicos definidos (tension arterial, frecuencia de pulso, temperatura corporal, y entre
otros), obtenidos a través de sensores biométricos no invasivo (Fiedler, 2017). Se hace
especial énfasis en el disefio, desarrollo, implementacion e interoperabilidad de una
plataforma de bajo coste, capaz de soportar la comunicacién del servicio generalizado
con el entorno de la nube central. Asimismo, se incluira un subsistema de aprendizaje
automatico para mejorar el soporte de decisiones para la prevencion, el tratamiento y
el manejo de enfermedades infecciosas. Sobre la validez de la experiencia de usuario
(UX), fue aprobado por el personal de salud en conjunto con los investigadores del
consorcio internacional mediante el uso de mock-up (Alharbi, Atkins, & Stanier, 2017;
Leung & Chen, 2019). Por otro lado, el funcionamiento técnico de la nube cumple con los
estandares establecidos a través de las diferentes pruebas de softwares.

Aunado a lo anterior, se ha llevado a cabo una propuesta preliminar de la arquitectura
de software (5 capas), aplicado a SPIDEP bajo una version ‘Beta’. En la figura 2 muestra
como interactian las capas y sus componentes.

Microservice architecture-based e-health coud

loT Devices Frontend Hosting Environment

Biometric | Mobile — Web GUI 1 APIGateway | ~ Docker
Sensors Objects | Container

Backend
Integrators Management
DB Environment = CRUD MS =
‘ Data Processmg
MariaDB Galera —
Cluster

Decesion
Making

Data Analysns
Reporting MS Ms

Figura 2 — Diseno de una arquitectura de software de cincos capas, aplicado a SPIDEP

De esta manera, se ofrece una descripcion general de nuestro esquema modificado de la
arquitectura de cincos capas, enfocado al desarrollo de aplicaciones interuniversitarias
o interorganizacionales:

» Dispositivos 10T (IoT Devices): Esta primera capa permite una interaccion
entre la capa Frontend y la capa Backend por medio de elementos sensores
biométricos WBAN no invasivos (Rakovi¢ & Lutovac, 2015), para la
comprobacion de los parametros clinicos de los pacientes (tension arterial,
frecuencia de pulso, temperatura corporal y entre otros), que son obtenidos a
través de un dispositivo movil.

» Frontend: Esta segunda capa muestra la informacion sobre el estado de los
pacientes, biosenales relacionadas y el contenido de los datos obtenidos de la
capa de dispositivos IoT mediante una interfaz web (GUI). Ademaés, esta capa
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emplea el uso de API Gateway (Dinh, Lee, Niyato, & Wang, 2013), para la
intercomunicacion con la capa de Backend.

»  Backend: Estaterceracapagestionaanivellogicotodoslosgruposdemicroservicios
creados para los profesionales de la salud, los administradores de cada residencia
y los colaboradores del proyecto SPIDEP con sus respectivos privilegios en la
nube, para permitir acceder a las distintas funcionalidades, como visualizar la
historia clinica del paciente; recuperar, modificar y cargar los datos médicos;
gestionar roles y usuarios; permitir el uso de un sistema de prediagnostico para
recomendar directrices a seguir por parte del sistema de inferencia (Toma de
Decisiones) y, entre otros microservicios (Abdullah et al., 2019).

« Entorno de Base de datos (DB Environment): Esta cuarta capa administra el
almacenamiento y control de los datos a través de las bases de datos distribuidas.
Ademés, permite el acceso de los clientes en la nube mediante el uso de consultas
predefinidas (Furda, Fidge, Barros, & Zimmermann, 2017).

+ Entorno del Host (Hosting Environment): Esta quinta capa soporta la
disponibilidad y seguridad de datos con sus respectivos componentes entre las
capas superiores; es decir, incorpora los servicios de infraestructura virtuales
(VPS) mediante el uso de nube publica, privada, comunitaria o hibrida bajo
GNU/Linux (Subashini & Kavitha, 2011).

4. Resultados Arquitectura Microservicios

A partir del analisis de la propuesta aplicada, surge la necesidad de evaluar la eficiencia de
las arquitecturas de softwre (3 y 5 capas) propuestas para ambos proyectos de investigacion.
Por ello, utilizamos las pruebas de rendimiento y estrés para obtener valores cuantitativos
para medir el rendimiento general de la aplicacién y su interaccion con los usuarios finales
(Lonetti & Marchetti, 2018). Para tal efecto, fue necesario utilizar un entorno de pruebas
controladas a través del uso de VPS (1 vCPUs, 4 GB Memoria, 80 GB Disco, Docker con
Ubuntu Server 16.04 LTS), con el propdsito de generar una carga de trabajo que aumenta
con el tiempo emulando un nimero especifico de sesiones de usuarios concurrentes (30
usuarios virtuales) acordes a las especificaciones de los VPS y, posteriormente, validar
dichos resultados con un criterio de aceptacion. Otra tarea prioritaria, es el desarrollo de
scripts en Apache JMeter, para medir la carga de usuarios virtuales y su comportamiento
en el rendimiento de los microservicios, en conjunto con el uso de servidores de BlazeMeter
(US West - Oregon, USA - Google) (Abdullah et al., 2019; Khan & Amjad, 2016).

Dichas pruebas generan una carga de trabajo que comienza con accesar al inicio de la
sesion y desplegar la data médica de los pacientes, correspondiente a la afiliaciéon del
usuario final, debido a que ambos casos (Clinica Universitaria y SPIDEP) comparten esta
caracteristica. El propdsito de estas pruebas es generar varias solicitudes por segundo
y que, a su vez, aumenta después de cada minuto de manera progresiva (20 minutos),
con una tasa promedio de 15=20 solicitudes por segundo. La tabla 1 muestra los datos
experimentales sobre la implementacion de los microservicios para ambos casos.

El reporte contiene varios valores importantes divididos en dos casos (totalidad de los
microservicios ejecutados): cantidad de la muestra, tiempo de respuesta promedio,
namero de solicitudes que se procesan por segundo, percentil 9o, porcentajes de
solicitudes fallidas, cantidad de usuarios interactuando en las pruebas.
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Tiempo 90%

Media. ” Porciento Usuario virtual
Caso Muestras Respuesta S linea 5
Hits/s Errores (concurrencia)
(ms) (ms)
CU-UTP 25985 693.2 22.02 867 0% 30
SPIDEP 17868 1007.69 15.14 1239 0% 30

Tabla 1 — Resultados de las pruebas de rendimiento en los casos de clinica universitaria (CU-
UTP) y SPIDEP

También se realizaron varias pruebas preliminares para llevar a cabo simulaciones,
andlisis de los resultados de las ejecuciones y depuraciones de los microservicios
que son agregados para crear el sistema principal (eHealth Cloud), cuya funcion es
exponer los problemas que pueden surgir en esta etapa de integracion de los grupos de
microservicios (Abdullah et al., 2019). Sin embargo, los microservicios son aceptables
cuando se prueban individualmente en forma aislada. De hecho, podria resultar en un
comportamiento incoherente o erréneo cuando se combinan con el fin de construir el
conjunto. Por ende, se tom6 como referencia el caso CU-UTP para aplicar esta prueba,
ya que SPIDEP atin se encuentra en desarrollo Beta. Se procedi6 a deshabilitar el uso
del microservicio de visualizaciéon de graficas (VG-MS) del grupo DCU, pero sin afectar
al microservicio enfocado al registro de los reportes clinicos (RRC-MS). El objetivo fue
verificar el rendimiento y la integraciéon de VG-MS con una aplicaciéon de tercero (R -
JSON Files), para analizar los datos sin depender de la capa de aplicacion. Los resultados
obtenidos en un anélisis preliminar de VG-MS se muestran en la figura 3.
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Figura 3 — Ejecucion exitosa de las pruebas de integracion en la extraccion de los datos (2016-
2017) a través VG-MS y R. La subgréafica superior representa el principal motivo de las visitas de
los pacientes a la clinica universitaria (atencién preventiva), y el resto de las subgraficas se basa

en las visitas de los pacientes por motivo de enfermedades mas frecuentes (tres principales),
aplicado a CU-UTP
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5. Discusion

Este estudio se propuso con el objetivo de evaluar el rendimiento y el analisis de los
microservicios aplicados en arquitecturas de software modificados para tres y cinco
capas, dentro del contexto eHealth, por lo que hemos identificado las principales tareas
adoptadas para el disefo y el uso de las propuestas para llevar a cabo esta actividad.

Hay varios hallazgos significativos de este estudio: en el primero es importante considerar
los criterios de aceptaciéon (CA), como el tiempo de respuesta promedio y percentil 9o
(CA-1) y su relacion con el porcentaje de solicitudes fallidas (CA-2), con el proposito de
validar el rendimiento de los microservicios. Por lo que, mediante el empleo de diversas
investigaciones (Khan & Amjad, 2016; Ramakrishnan & Kaur, 2019), se estableci6 que
el limite aceptable para CA-1 es de 5000 ms y el limite aceptable para CA-2 es de 5%. A
partir de los limites establecidos para cada salida de las pruebas superior a estos limites,
se considera como un rendimiento no aceptable. Teniendo en cuenta lo anterior, a partir
de la tabla 1, podemos establecer que las pruebas con 30 usuarios son aceptables, ya que
ambos casos cumplen con los dos criterios establecidos. Basdndonos en estos resultados,
hemos observado que los microservicios implementados sin supervisiéon (Abdullah et
al., 2019) o que no consideran los puntos débiles de esta tecnologia (Gotz et al., 2018;
Ma, Fan, Chuang, Liu, & Lan, 2019), pueden comprometer el rendimiento global del
sistema e incluso tener un rendimiento peor que una arquitectura monolitica.

En cuanto al segundo hallazgo, es importante tener en cuenta que nuestra arquitectura
de software de tres capas esta orientada al desarrollo de CIS intrauniversitario o
intraorganizacional que no requieran una gran capacidad de recursos informaticos
para su ejecucion, mientras que la arquitectura de cincos capas, esta orientada a CIS
interuniversitario o interorganizacional. Del tercer hallazgo se obtiene una muestra de
829 pacientes (457 hombres y 372 mujeres) atendidos durante los afios 2016-2017 de
una poblacion de 1452 pacientes (716 mujeres y 736 hombres) del sistema CU-UTP.
Cabe senalar que estos datos fueron delimitados a un intervalo de tiempo debido a que
los del 2018 fueron recopilados hasta los seis primeros meses, y asi evitar un sesgo en el
analisis. Lo interesante de estos datos es que nos permiten estudiar distintas categorias
(género, edad, region o estamentos) en diferentes periodos (diario, mensual o anual).
Como seguimiento de este estudio, en conjunto con los profesionales de la salud, se
determiné un punto de referencia para el analisis de las afecciones que mas aquejan a
los pacientes. Como se observa en la figura 5, existe un alto indice de asistencia de los
pacientes para rutina de control general en vez de un tratamiento de alguna afeccion
(gastritis, hipertension esencial u otra). En general, estos resultados indican que los
pacientes tienen la tendencia a practicar la medicina preventiva, la cual se ha mantenido
en los dltimos afios; sin embargo, una dificultad a la que nos hemos enfrentado en este
analisis es que no se tomaron en cuenta otros factores externos o antecedentes familiares
para determinar las causas de las afecciones.

6. Conclusiones y trabajos futuros

Con el desarrollo del presente estudio se logré completar el objetivo propuesto: obtener
dos arquitecturas de software en capas estables y modificables, segin las necesidades
del entorno de las organizaciones, centradas al escalado agil de los microservicios que se
utilizan en gran medida al replicarlos en varios contenedores sin infrautilizar los recursos
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informaéticos. De igual manera, esta propuesta da cabida a futuras investigaciones para
el disefio de sus propias capas o variantes de esta arquitectura, con el proposito de lograr
una mayor eficiencia en la organizacion y atenciéon de los pacientes. Como trabajos
futuros, se tiene contemplada la posibilidad de optimizar atin mas el rendimiento de CU-
UTP y SPIDEP al implementar los microservicios en otros paradigmas de programacion
y realizar comparaciones o de extender la arquitectura disehada en otras capas.
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