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RESUMEN

Atencion domiciliaria se entiende como la continuacion del tratamiento estipulado por el
personal médico después de que el paciente se le haya dado de alta. Bajo esta modalidad el hospital
Alma Méter de Antioquia atiende aproximadamente dos mil pacientes mensuales. Con el fin de
cubrir el mayor volumen de pacientes posible, se realiza el agendamiento previo, que permite una
correcta organizacion del tiempo y establece las prioridades con el fin de gestionar de manera
efectiva las responsabilidades, aumentando la productividad en un marco de tiempo especifico.
Actualmente, el agendamiento de las rutas de atencion domiciliaria requiere de un proceso
complejo de basqueda. Se hace necesario contar con una herramienta que, al momento de consultar
tal informacion, filtre algunos pardmetros que sean considerados como prioritarios para la
asignacion de la atencion, facilitando la coordinacién de las actividades del personal. Por tal razon,
se propone la construccion de una herramienta web la cual es capaz de tener en cuenta algunos de
los pardmetros considerados criticos ya sea en el filtrando de los datos o en las rutas planeadas, de
manera que puedan ser programadas de forma mas eficiente y permita optimizar el uso del tiempo.
Como resultado se obtiene una aplicacion web, que permite realizar el agendamiento de cierto
namero de pacientes generando grupos de rutas a seguir. Con ello se concluye que existen
funciones y APIs, que pueden ser adaptadas en el ambito médico apoyando asi el proceso

asistencial, tal como el agendamiento de rutas de atencién.

Palabras clave — Agendamiento de rutas de atencién domiciliaria, localizacion

hospitalaria, aplicacion web, servicio de atencion hospitalaria, APIs.
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ABSTRACT

Home care is understood as the continuation of the treatment stipulated by the personal
doctor after the patient has been discharged. Under this modality, the "Alma Mater de Antioquia™
hospital serves approximately two thousand patients per month. To cover the largest volume of
patients possible, prior scheduling is carried out, which allows correct organization of time and
establishes priorities to effectively manage responsibilities, increasing productivity in a specific
time frame. Currently, scheduling home care routes requires a complex search process. It is
necessary to have a tool that, when consulting such information, filters some parameters that are
considered priorities for the allocation of care, facilitating the coordination of staff activities. For
this reason, the construction of a web tool is proposed which is capable of considering some of the
parameters considered critical either in filtering the data or in the planned routes, so that they can
be programmed more efficiently. and allows you to optimize the use of time. As a result, a web
application is obtained, which allows scheduling a certain number of patients, generating groups
of routes to follow. This concludes that there are functions and APIs that can be adapted in the
medical field, thus supporting the care process, such as the scheduling of care routes.

Keywords — Scheduling of home care routes, hospital location, web application,
hospital care service, APIs.
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I. INTRODUCCION

En el panorama actual los servicios de atencién domiciliaria han tomado una relevancia
considerable, lo que se ha traducido en un crecimiento en el nimero de pacientes a los cuales se
les presta este servicio.

El hospital Alma Mater de Antioquia tiene este servicio activo desde el 2017 y actualmente
agenda unos 2000 pacientes al mes, dicha programacion es llevada de forma manual, por lo que la
gestion y agendamiento de las citas se convierte en un factor crucial para brindar una atencion de
calidad y oportuna a los pacientes a los cuales se les presta este servicio.

Si bien actualmente el servicio de atencion domiciliaria cuenta con mecanismos para llevar
a cabo este esquema de agendamientos, realizarlo se hace cada vez mas complejo debido al
crecimiento de pacientes, personal disponible, rutas a trazar y equipos que se deben gestionar, por
lo que hacer un correcto agendamiento requiere de una considerable experiencia y pericia por parte
del personal encargado. Principalmente los mecanismos implementados se basan en los dos
factores mencionados, por lo cual, debido al gran nimero de usuarios y factores es susceptible a
errores en las rutas planteadas.

Para que este agendamiento se haga de manera més eficiente y se reduzcan los posibles
errores humanos se plantea crear una herramienta basandose en los sistemas manejados por el
servicio, que le permita al personal guiarse y realizar el agendamiento, de manera que esta labor se
simplifique en cierta manera y pueda realizarse de acuerdo con lo esperado.

Dicha herramienta se desarrolla como una aplicacion web con la finalidad que se pueda
acceder a esta de forma rapida y sencilla.

Lo que se propone evalua el sistema actual el cual se basa exclusivamente en una gran base
de datos en Excel, de manera que se puedan analizar las ventajas de hacer uso de herramientas
especializadas en este, buscando un agendamiento mas eficiente y preciso que se traduce en una
mayor calidad en la prestacion del servicio, el cual no solo mejora el tiempo oportuno de la cita,
sino que también busca que los recursos del hospital sean aplicados de forma eficaz.

Buscando evaluar el funcionamiento del desarrollo, se realizan simulaciones sobre como se
realiza la programacion de citas, de esta manera evaluar los tiempos requeridos para llevar a cabo

la actividad implementando la herramienta.
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I1. OBJETIVOS

A. Objetivo general
Desarrollar una herramienta para mejorar la programacion en las rutas de atencion

domiciliaria con el fin de disminuir tiempos de desplazamiento.

B. Objetivos especificos

e Determinar los parametros a considerar para la creacion de la herramienta mediante la
investigacion de los mecanismos previos y actuales con los que cuenta atencién domiciliaria
para el agendamiento de las citas y programas.

e Definir la herramienta a desarrollar de acuerdo con la caracterizacion de los parametros
seleccionados y el esquema de atencion domiciliaria de la institucion.

e Construir una herramienta para facilitar al personal asistencial el cumplimiento de la
programacion de las visitas y rutas de atencion domiciliaria mediante el seguimiento de la
agenda asignada.

e Implementar y evaluar la herramienta creada en el agendamiento de las visitas de atencion

domiciliaria para proponer ajustes a la misma.
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I11. MARCO TEORICO

La atencion domiciliaria desempefia un papel crucial en la prestacion de servicios de salud,
permitiendo que los pacientes reciban cuidados médicos y de enfermeria en la comodidad de sus
hogares. Para garantizar una atencion domiciliaria efectiva, es esencial optimizar las rutas de
atencion de manera que se reduzcan costos, se mejore el acceso a la atencion y se maximice la
calidad del servicio. Bajo esta premisa, el desarrollo y la implementacion de herramientas

tecnoldgicas se convierten en un enfoque clave para lograr dichas mejoras.

En razon a ello se investigan diferentes conceptos a analizar. Entre los que se toma en
consideracién ¢qué se entiende por atencion domiciliaria en Colombiay en el hospital Alma Mater
de Antioquia?, ¢quiénes coordinan y como se gestiona la atencién domiciliaria dentro del HAMA?,
¢cudles son los métodos para llevar a cabo este servicio? y ¢qué herramientas pueden ser

implementadas para el mejoramiento de este servicio?

Respondiendo a queé se entiende por atencion domiciliaria, se tiene primero la definicion
del ACISD (Asociacion Colombiana de Instituciones de Salud Domiciliaria) la cual textualmente
dice: “Atencion extrahospitalaria que busca brindar una solucion a los problemas de salud en el
domicilio y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos y auxiliares del area de la salud con
participacion de la familia” [1].

Segun la documentacién de gestion clinica del HAMA, respecto a la atencion domiciliaria
sefiala lo siguiente: “Se entiende como la continuidad de atencion, que va dirigido a aquellos
pacientes hospitalizados que por la indicacion del médico tratante cumplen unos requisitos
especificos y son candidatos para terminar su tratamiento en la comodidad de su domicilio” [2].

Con relacion a quienes coordinan y como se gestiona la atencion domiciliaria en el

La estructura para atencion domiciliaria en el HAMA, se encuentra representada a través
de la Gréfica 1, en la cual cada proceso de la estructura planteada posee una funcién especifica en

la ejecucion en el plan del servicio:
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L
Coordinacidn de Atencién Domiciliara

19/03/2020

Gréfica 1 Estructura subproceso atencién domiciliaria. Fuente: Calipsu.

La gestion del proceso para la programacion del servicio y las rutas del personal se
encuentra documentada, donde se le asignan las diferentes actividades al personal presentado en la
estructura anterior y la frecuencia de esta. Resaltando la actividad realizada por los auxiliares de
enfermeria del servicio de atencién domiciliaria, los cuales son los encargados de programar,
diligenciar, verificar y revisar el agendamiento y confirmacion de las rutas tanto al personal de

salud asignado a las visitas como al paciente que recibe el servicio [3].

En cuanto a los métodos que se llevan a cabo por parte de los auxiliares de enfermeria para
la programacion del esquema de atencion, esta se lleva a cabo de forma manual, una vez recibidos
los datos que proporciona el staff de gestidn clinica diariamente. La base de datos en la cual se
trabajan estos datos del paciente comprende principalmente: los datos basicos del paciente,
direccion, tipo de servicio, tiempo para el que esta programada la cita, entre otros. Los cuales son
puntos que son tenidos en cuenta por parte del personal para realizar el agendamiento.

Varias pueden ser las herramientas planteadas para el mejoramiento del servicio, siendo el principal
enfoque por parte de la presente propuesta en herramientas sobre el trabajo que se debe llevar a
cabo por parte de los auxiliares de enfermeria, los cuales son los encargados de procesar los datos
de los pacientes encontrados en un Excel robusto con los datos mencionados anteriormente en los

métodos empleados. Ya sea una herramienta complementaria y basada en el mismo Excel que ya
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se trabaja 0 una herramienta externa, la cual facilite el procesamiento de estos datos por parte del
personal.

Asi mismo, y como elemento base de la herramienta, se hace necesario optimizar el filtrado
de datos. Segun Cristina Ortega, en su articulo Filtrado de datos: Qué es, ventajas y ejemplos,
“Filtrar datos implica elegir o no elegir cierta informaciéon de un conjunto de datos utilizando un
conjunto de criterios. Esto es importante para encontrar datos importantes, deshacerse de
informacion innecesaria y mejorar la calidad general de los datos” [4]. Con el fin de agrupar los
pacientes que se reciben de las bases o archivos de datos, se hace un filtrado de datos teniendo en
cuenta el pardmetro barrio, el cual refleja lo que se conoce en atencion domiciliaria como zona,

estos grupos se generan de maximo 10 pacientes.

En cuanto a lenguajes de programacion se utiliza typescript y javascript ya que en estos
lenguajes estan desarrollados Angular y Express js. Angular es un framework orientado al frontend
de aplicaciones web respaldado por Google el cual usa typescript para su programacion [5].
Express es un framework enfocado en la construccién de aplicaciones web del lado del servidor
haciendo uso de Nodejs que es un entorno de ejecucién de JavaScript en el lado del servidor [6].
Asi mismo, se opta por usar MongoDb, que es un sistema de gestion de base de datos no
relacionales [7], y se implementa con el fin de guardar los datos recibidos por las API de Mapbox

y datos del paciente.
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IV. METODOLOGIA

Para este punto se documentan los pasos planteados para el desarrollo del proyecto, el cual
se ha dividido en cuatro puntos principales:

En primera instancia, se realiza una investigacion referente a la forma en que se define el
servicio de atencion domiciliaria. Est4, a su vez, acompafiada en conjunto de como se entienden y
se realizan los procesos involucrados en el servicio, priorizando los conceptos establecidos en
Colombia y en el hospital Alma Mater de Antioquia. Para este proceso se considera inicialmente
las bases de datos que provee el HAMA 'y la Universidad de Antioquia. Con el fin de complementar
las definiciones obtenidas, también se tiene en cuenta la informacion suministrada por el personal
involucrado en el servicio y articulos en internet relacionados al tema.

Seguidamente, con el personal del servicio se llevan a cabo dos reuniones con el fin de
esclarecer los mecanismos de agendamiento de citas y programaciones con los que cuenta
actualmente el servicio, ademas de conocer cuales mecanismos se han empleado anteriormente y
los motivos que los han llevado al cambio de estos.

Con base a los puntos previos, se procede a determinar los parametros y consideraciones
necesarias para la creacion de la herramienta.

Dando continuidad a los puntos previos, se define la herramienta a desarrollar, para esto se
realizan cuatro reuniones con el area de desarrollo del HAMA, para definir el planning, con la
intencion de concretar con qué entornos, espacios y tiempos, cuenta el proyecto, necesidades
complementarias a este y de como puede ser posteriormente implementado e integrado por el
esquema del area de atencion domiciliaria para su uso. Estos tiempos se dividen en 7 sprints.

Enlazado directamente con el punto anterior, se inicia la construccién de la herramienta
planteada, la cual tiene como proposito facilitar el cumplimiento de la programacion de las visitas
y programacion de rutas al personal asistencial. Para la construccion de esta, se tienen en cuenta
los frameworks estipulados por el area de desarrollo, buscando su posterior integracion con
proyectos previos del area y los procesos planteados para la realizacion de esta. De manera que la
construccidn pueda ser llevada a cabo con base a documentacion definida, lo que permite el acceso

a informacidn clave sobre estos entornos especificos.
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A lo largo del desarrollo se llevan a cabo las simulaciones de programacion pertinentes para
evaluar la herramienta desarrollada, de manera que se puedan determinar las mejoras necesarias e
integraciones posteriores.

Los lenguajes de programacion y entornos de desarrollo estipulados por el area son:

Como lenguajes de programacion principales se usan javascript y typescript.

Como framework’s de frontend y de backed se utiliza Angular y Express.

Angular se usa para hacer la parte del frontend, la conexion con el back (hecho en Express)
y las API tanto del hospital para login como las APl de mapas para la obtencion de direcciones,
rutas optimas y la visualizacion del mapa de rutas.

Express js se usa para hacer la conexion entre los datos obtenidos por las APl de mapas y
la base de datos.

Para la base de datos se usa mongoDB un sistema de base de datos no relacionadas o
noSQL, con el fin de guardar los pacientes cargados, el orden de los pacientes y las rutas generadas.

Finalmente, las APIs de mapeo que se usan son las proporcionadas por Mapbox, dado que
estas cuentan con los requerimientos necesarios para desarrollar la aplicacion, ademas, al contar

con un margen amplio de peticiones gratuitas evita generar costos adicionales por el uso de estas.
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V. RESULTADOS

Dando cumplimiento a los objetivos planteados se realiza el siguiente orden de actividades.

Primer objetivo:

Previamente al inicio del proyecto se realiza una investigacion sobre el servicio de atencion
domiciliaria, haciendo uso de las bases de datos del hospital Alma Mater, Universidad de Antioquia
y repositorios web.

Una vez consolidados estos datos se plantea una primera reunion con el servicio de atencién
domiciliaria del hospital Alma Mater, con el fin de conocer los mecanismos con los cuales ha
contado el servicio y como se gestionan actualmente.

De esta forma es posible identificar los parametros con los que el servicio cuenta a la hora
de realizar el agendamiento de pacientes. Los parametros principales considerados son:
especialidad, zona y direccion. Con ellos se pueden delimitar los lugares hacia los cuales el
personal médico debera trasladarse:

La especialidad: responde a requerimiento especifico que tiene asociado cada paciente.

La zona: es un concepto fronterizo creado por el hospital, para responder mejor a la atencion
de los pacientes en los domicilios.

La direccion: el concepto de direccion se entiende tal cual aparece definido en la RAE,

domicilio (lugar en que alguien se considera establecido) [8].

Segundo objetivo:

Para lograr definir la herramienta a desarrollar con base en los parametros seleccionados
anteriormente, se plantean cinco reuniones con el area de desarrollo del hospital alma mater
(TIC’s).

En las dos primeras reuniones se da a conocer la idea inicial del proyecto, se concreta la
finalidad requerida de este para su integracion y se define cuéles son los tiempos de desarrollo
establecidos y esperados para el desarrollo de la herramienta.

Para las reuniones tres y cuatro, se especifica la herramienta como una aplicacion web,
dando paso asi a determinar los entornos de desarrollo a trabajar, la documentacién necesaria, se
pone a disposicion la API de autenticacion del area de desarrollo para su integracion con la

aplicacion y se establecen los servicios necesarios para obtener la geolocalizacion.
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Para los servicios de geolocalizacidn se opta por usar un proveedor de mapas ya existente.
Con este proveedor se pretende obtener las direcciones en un mapa coordenado y de esta manera,
a su vez, usar este mismo para que realice los calculos y procesamientos de las direcciones y asi
obtener la ruta 6ptima de las direcciones entregadas. Por tal razon se opta por utilizar Mapbox. Se
hace uso de Mapbox web service APIs, las cuales permiten acceder a las herramientas y servicios
de Mapbox. Estas API proporcionan informacion dependiendo de la carga que se realice, las
cuales para este caso se usan las APl de mapeo, bdsqueda y navegacion, con el fin de buscar las
direcciones, obtener una ruta calculada con base a estas direcciones y ver las rutas resultantes en
un mapa [9].

Por ultimo, en la quinta reunion, se genera el espacio de trabajo dentro del repositorio web
de TIC’s y se asignan las tareas para los sprints estipulados en el proyecto. Paralelamente se
establecen los tiempos para la revision de los avances realizados por sprint (quince dias calendario

para cada revisién), permitiendo asi, agregar tareas de ser necesario.
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Tercer y cuarto objetivo:

Dada la metodologia establecida por el area de desarrollo, para la construccion de la
herramienta se realizan las tareas establecidas en cada uno de los siete sprints mostrados en la figura
2:

SPRINTS

« Integrar las respuestas de la API con
datos particulares

« Conectar la base de datos con la
aplicacion.

« Enlazar las respuestas de la AP| a los
usuarios seleccionados
« Cargar los nuevos datos a una base
de datos

Quinto sprint

Sexto sprint

s
.

« Conectar los datos cargados a la
base de datos con la app.

« Visualizar los datos cargados en la
nube en la app.

Séptimo
sprint

f_ A \\ ///_- Cargar archivos de formato csv, \
« Generar la aplicacion slsx
) . « Crear un Login Segundo :
Primer spnnt + Enlazar la autenticacin con el it « Guardar datos del archivo en
) ‘ sprin formato JSON
servidor de ghips. . )
\& J \\- Revisar documentacion sobre DB /
+ Hacer uso del médulo de mapa de « Definicion de la API de mapeo. \
i la API 0 + Revision de la documentacién de
Cuarto sprint - Genmrar hemamlantas sobee el Tercer sprint a APl
\ mapa de la API /
f- Crear los servicios en la aplicacion N « Preparar los datos recibidos por los
- i - =

N (
N \__* J

Fig. 1 Sprints estipulados. Fuente: elaboracién propia.

A lo largo de los sprints planteados (Fig. 1), se evalta la funcionalidad de la aplicacién con
el fin de dar cumplimiento al cuarto y Gltimo objetivo, para dar cumplimiento a la ley de tratamiento
de datos personales, se utilizan datos ficticios tanto en nombre como direcciones, los cuales se
basan en los parametros seleccionados en los objetivos anteriores. De manera que asi, a lo largo
del desarrollo, se prueba la aplicabilidad de las API de geolocalizacién implementadas.

Tambien, con el fin de clasificar el costo de la aplicacion (implicado principalmente en el
numero de peticiones realizadas a las API’s de geolocalizacion implementadas en la aplicacion:
busqueda, optimizacion y mapeo), se efectdan una serie de calculos y aproximaciones con base al

promedio de pacientes atendidos mensualmente.
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Primero se estima el nimero minimo de peticiones a la API de blsqueda, el cual, basandose
en el nimero promedio de pacientes atendidos en el servicio, se espera un nimero de al menos, dos
mil peticiones.

Con base a la estimaciéon anterior, se calcula un rango de peticiones a la API de
optimizacion. Para el rango minimo de peticiones se agrupa a todos los dos mil pacientes en grupos
de diez, y para rango maximo, se agrupan a todos los pacientes en grupos de cuatro. Dando como
resultado un rango aproximado de doscientas a quinientas peticiones.

Por dltimo, teniendo en cuenta el valor del rango maximo de peticiones a la API de
optimizacion, se calcula el rango del nimero de veces que es solicitada la APl de mapeo (cada que
se carga el mapa en la aplicacion). Asumiendo que el mapa se cargue entre una y tres veces por
grupo, el rango de peticiones da como resultado un total de entre quinientas y mil quinientas
peticiones.

La aplicacion desarrollada cuenta con siete direcciones web, las cuales individualmente
cumplen con una funcién especifica dentro de la aplicacion:

A excepcion de la ruta del mapa, todas las direcciones muestran la barra de navegacion,
donde se encuentran los botones para dirigirse a la pantalla de inicio de la aplicacion, la pantalla

principal y la de login.
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C O ko 9% & O O%

A

Herramienta de Rutas Para Atencion Domiciliaria

Ki;ﬁéMéter
I{ i

(En qué consiste este sitio? Sitio oficial Atencion Domiciliaria

HOME

Fig. 2 Ruta Home. Fuente: elaboracién propia.

Ruta home:

En esta ruta (Fig. 2) se encuentran tres opciones en forma de tarjeta, las cuales redireccionan

a sitios de interés.

- Latarjeta ‘;En qué consiste este sitio?’: redirecciona a una ruta donde explica brevemente

el propésito principal de la aplicacion.

- Tanto la tarjeta ‘Sitio oficial’, como la tarjeta ‘Atencion domiciliaria’ enrutan a la pagina

principal del hospital, la primera opcion al menu de inicio y la segunda al apartado

especifico de atencion domiciliaria.
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C O locatost2idfiogn % & O 08

\

Fig. 3 Ruta login. Fuente: elaboracién propia.

Ruta login:

En esta ruta (Fig. 3) se encuentra el formulario de ingreso a la aplicacién, donde se valida

el usuario, habilitando las demas funciones del sitio.
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C O koalhosrs2t0/prcps ew & O 0%

HOME Hola, Usuario para integracin Con formularios tipo

A

Pacientes y Rutas de Atencion Dommharla

Carga tus paclentes Mira Ios paclene!es Genera las rutas

Fig. 4 Ruta principal. Fuente: elaboracién propia.

Mapa

Ruta principal:

Esta ruta (Fig. 4) se basa en la estructura encontrada en la direccion ‘home’, agregando una
tarjeta adicional. En estas se encuentran contenidas las funcionalidades de la aplicacion. Cada
tarjeta esta ubicada estratégicamente, para que el uso de la aplicacion sea secuencial, siendo cada
funcién, dependiente de lo implementado en la tarjeta anterior.

- Latarjeta ‘Carga tus pacientes’: redirige a la ruta upload.
- Latarjeta ‘Mira los pacientes’: redirige a la ruta userdata.
- Latarjeta ‘Genera las rutas’: redirige a la ruta userrute.

- Latarjeta ‘Mapa’: redirige a la ruta map.
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HOME Hala, Usuaria para integracidn Con formutarios tipa

Carga de pacientes
<

23

* B DO 0%

Fig. 5 Ruta upload. Fuente: elaboracion propia.

Ruta upload:

En esta ruta (Fig. 5) se encuentra el cuadro principal de carga, donde al hacer clic en este

es posible seleccionar un archivo tipo CSV o0 XLSX (formatos en los cuales se encuentran las tablas

de pacientes). Si el documento cuenta con la estructura adecuada, este se carga y se pre-visualiza

en la pagina, ademas de habilitar un boton para subir el archivo a la base de datos.



Herramienta para el mejoramiento de la programacién de las rutas de atencién domiciliaria 24

* G O oo e &0 0%

HOME ol Usria para integracién Con formularics tp

PACIENTES 1 PACIENTES 2

BARRIO DIRECCION  ESPECIALIDAD FECHA MUNICIPIO  NOMBRE BARRIO DIRECCION ESPECIALIDAD FECHA MUNICIPIO NOMBRE

1 Crads especialidad 1 45231 Medelln  Maria Garcla 1 Comerad351  especialidad 1 45258 Medelin

PACIENTES 3 PACIENTES 4

BARRIO DIRECCION ESPECIALIDAD FECHA MUNICIPIO NOMBRE BARRIO DIRECCION ESPECIALIDAD FECHA MUMNICIPIO  NOMBRE

3

3 Calle 48 40 dad 1 Medellin

calle 5041 especialidad 1 45257 Medellin  Gabriel Salazar

Fig. 6 Ruta userdata. Fuente: elaboracion propia.

Ruta userdata:

Esta ruta (Fig. 6) contiene los botones donde se hace el llamado a las API’s de
geolocalizacion.

Presionando el boton ‘Cargar grupo de pacientes.’, se muestran los pacientes cargados
previamente en la base de datos, los cuales mediante una funcidn se muestran separados por grupos
de méximo diez personas. Funcién que toma como criterio de particularizacion los valores
contenidos en el parametro barrio.

Por grupo de pacientes se generan tres botones: ‘Direcciones’, ‘Calcular Ruta’, ‘Asignar
orden y Cargar’. Con el fin de llevar un mayor control de las peticiones a las API’s de direcciones
y optimizacién e ingresos de nuevos valores a la base de datos, se decide crear estos tres botones
mencionados. De manera que cada botdn solo tenga asignada una de estas funciones y asi evitar
que peticiones erroneas sean solicitadas a las API’s y que estas a su vez sean cargadas en la base
de datos.

Una vez presionado el boton ‘Direcciones’ en una de las tablas, este deshabilita los demas
botones e internamente con base en las direcciones de los pacientes, la API retorna las coordenadas
de dicha direccion.

El botén ‘Calcular Ruta’ con base a las coordenadas calculadas anteriormente construye la

estructura que se envia como peticién a la API de optimizacion.
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Por ultimo, el boton ‘Asignar orden y Cargar’ se utiliza para reordenar los datos obtenidos

anteriormente, asignando un orden numérico a cada usuario y a su vez cargando

actualizados del paciente y la ruta calculada a la base de datos.

ew &0 0%

HOME < para tipo
Ordenar los datos.
Grupo 1
BARRIO DIRECCION FECHA GRUPC MUNICIPID NOMERE POSICION
2 calle 3327 45245 Medelin 1
2 calle 3040 45250 Medelin z
2 Calle 40 45241 Medellin 3
2 Calle 40 40 5255 Medelin 4
2 alle 49 4 45247 Medellin s
Grupo 2
BARRIO DiRECCION ESPECIALIDAD FECHA GRUPO MUNICIPIO HOMBRE posICION
3 Camesa 4127 especiaiidar 1 as243 2024-01-16T16:32:39.2447 1
3 Carrera 42 especialdad 1 5248 1611632392442 2
3 calle 50 41 especisiidad 1 as2s7 1671632392442 3
3 Calle 45 40 especialidad 1 5251 2024-N-16T16:32:39.2442 4
Cra 46 40 especislidad 1 45244 2024-01-16T16:32:30.2447 5
Grupo 3
BARRIO DIRECCION ESPECIALIDAD FECHA GRUPD MUNICIPIO NOMBRE POSICION
= 435 45261 Adriana Ortega 1
45280 2

45262
45259

45263

Ruta userrute:

Fig. 7 Rute userrute.

Fuente: elaboracion propia.

los datos

En esta ruta (Fig. 7) se muestra el boton ‘Ordenar los datos’ muestra los grupos actualizados

de pacientes a los cuales se les ha generado una ruta. En este grupo de tablas, ya no se asigna algun

botdn adicional, sin embargo, este grupo de usuarios, provenientes de la base de datos, ya cuentan

con el pardmetro ‘GRUPQO?’ el cual muestra la fecha en la cual se gener6 la peticion y el orden de

visita sugerido por la API de optimizacion.
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Fig. 8 Ruta map. Fuente: elaboracion propia.

Ruta map:

La ruta map (Fig. 8), permite diferentes funcionalidades précticas para su uso.

Se cuenta con un recuadro de busqueda en el cual es posible escribir la direccion de alguna
ubicacion y este mostrara el resultado en un recuadro, el cual al hacer clic se dirige al lugar en el
mapa.

También se cuenta con cuatro botones, los cuales cuentan con una funcidn especifica:

- ‘Mi ubicacion’: Este boton permite retornar en el mapa a la ubicacion actual del usuario.

- ‘Inicio’: Redirige la ruta al ment principal.

- ‘Obtener Ruta Optima’: Esta funcién requiere que previamente se hayan marcado
ubicaciones en el mapa [estas marcas se generan haciendo clic en el mapa (méaximo diez)],
al presionar este boton, se calcula la ruta 6ptima y se muestra.

- ‘Rutas guardadas’: Este boton permite consultar la base de datos que contiene las rutas
Optimas previamente guardadas para los grupos presentes en 'userrute’. Al activarlo, se

muestra un listado con las rutas correspondientes a dichos grupos.

Cabe mencionar que la aplicacién hace uso de la herramienta de disefio web Bootstrap e
implementaciones adicionales en CSS, para que el disefio se adapte tanto en computador, como en

dispositivos moviles.
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VI. ANALISIS

El primer analisis que se plantea en el proyecto son los puntos considerados para la
definicion de la herramienta. Esta se plantea con base en las necesidades planteadas, buscando la
practicidad de uso y la accesibilidad de la misma y, por tanto, concretada como una aplicacion web
que pueda ser utilizada tanto en computador como en dispositivo movil.

La aplicacion web hace uso de los servicios de GHIPS (para la autenticacion de usuario) y
los servicios de Mapbox (encargado de proveer los servicios de direcciones, ruta y mapeo).

El servicio de GHIPS, se cuenta dentro del mismo hospital ya implementado, y se hace uso
de este para verificar la identidad del usuario, permitiendo asi validar si este puede o no acceder al
servicio que provee la aplicacion.

Por otro lado, los servicios de Mapbox constituyen en gran medida el funcionamiento de la
aplicacion, ya que es por medio de las API que provee que se obtienen los datos necesarios para la
obtencion de direcciones, rutas ptimas y el mapa de navegacion.

Es importante tener en cuenta que estas APl se manejan bajo un modelo de cobro conocido
como ‘Pay as you go’, el cual, depende del uso o solicitudes que se le hagan a estos servicios. Sin
embargo, Mapbox ofrece un margen gratuito de solicitudes antes de generar algun costo, por lo
que se hace un analisis de como es el comportamiento de las API ante las solicitudes realizadas
durante el desarrollo, ademas de analizar los rangos gratuitos que este servicio ofrece respecto a
los estimados calculados, de manera que se realicen las consideraciones pertinentes sobre la
capacidad con la que se cuenta antes de generar costos adicionales por el uso de la aplicacion
desarrollada.

El API de busqueda es el encargado de transformar todas las direcciones de cada usuario
en coordenadas. Estas coordenadas son las que permiten generar la peticion con la API de
optimizacion.

Se hace clave tener en cuenta el nimero de peticiones posibles a realizar a esta API ya que
estas dependen directamente del nimero de pacientes ingresados. Los picos més altos de la gréfica

de busqueda Grafica 2, muestran el comportamiento simulado de los grupos de pacientes cargados.
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Search

Temporary Geocoding API

235 /\\
requests @ 5 MJ\A

24 127 1210 1213 1216 1219 1222 1225 12428 130 3 /5 17 19 1112

/13

Gréfica 2 Peticiones a la API de busqueda a lo largo del desarrollo. Fuente: Mapbox.

Por medio de la respuesta solicitada a la APl de optimizacion es que se obtiene la ruta a
seguir por cada grupo de pacientes. Aunque el mayor nimero de peticiones se encuentran
concentradas al inicio del desarrollo, cabe mencionar que el comportamiento simulado corresponde

a los ultimos picos, haciendo alusion a los datos cargados en estos mismos tiempos en la APl de

busqueda.

Optimization API

168
requests @ 15
121 12/4 127 1210 1213 12716 1219 1222 1225 12/28 12031 /3 15 17 1/9 1712 1715
Gréfica 3 Peticiones a la API de optimizacion a lo largo del desarrollo. Fuente: Mapbox.
Maps

Map Loads for Web

0ads @ 25

1211 124 27 12110 1213 1216 1219 1422 1425 1228 1231 V3 1/5 U7 19 1712 1715

Gréfica 4 Peticiones a la API de mapeo a lo largo del desarrollo. Fuente: Mapbox.

Al igual que con la gréfica de optimizacién Gréafica 3 en la grafica de mapas Grafica 4 las
simulaciones se representan por los valores mas recientes, donde también se observa un nimero

esperado respecto a las peticiones realizadas previamente.
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Con el fin de dar continuidad a estos valores obtenidos, se muestra el uso que se le ha dado

al servicio en el periodo de cobro (reiniciado mensualmente).

Current billing period usage

Search

Temporary Geocoding API
144/ 100,000 free requests
®

Navigation

Directlons API
33 /100,000 free requests
L

Optimization API
55 / 100,000 free requests
®

Maps

Map Loads for Web
76 / 50,000 free loads
®

Gréfica 5 Peticiones realizadas. Fuente: Mapbox.

Aunque en las simulaciones que se realizan se muestran un numero de datos
significativamente menor (Grafica 5) a los datos estimados del uso de la aplicacion, estos
evidencian una tendencia hacia un valor aproximado a los valores calculados. Siendo la API de
busqueda la que mayor nimero de veces es solicitada, seguida por la APl de mapa web (cargar el
mapa en la pagina) y por ultimo la API de optimizacion.

Dada la tendencia, se espera que el nimero de peticiones se aproxime cada vez mas al
namero estimado. Con base a este nimero estimado, se determina que dado el rango de peticiones
en conjunto no supera el umbral de solicitudes que generen un costo adicional, la aplicacion bajo
este modelo tendria la caracteristica de ser una aplicacion de bajo costo, teniendo en cuenta

exclusivamente el uso de los servicios de Mapbox como principal fuente generadora de costos.
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VIl. CONCLUSIONES

Es posible optimizar los procesos de los tiempos de agendamiento de atencion domiciliaria,

a traves del uso de la aplicacion Herramienta de Rutas Para Atencion Domiciliaria.

Existen APIs y herramientas computacionales que poseen un amplio margen de peticiones
gratuitas, estas pueden ser adaptadas e implementadas al a&mbito hospitalario. La
Herramienta de Rutas Para Atencion Domiciliaria hace uso de estas API’s, la cual las adapta
y hace posible su implementacion a bajo costo, ademas de estar pensada para facilitar y

apoyar las actividades asistenciales y administrativas del personal.

La aplicacion ofrece una interfaz facil de entender, lo cual posibilita una simplicidad en su
uso y navegacion. Esto permite que los usuarios puedan usar la aplicacion de manera
inmediata y sin complicaciones, lo cual hace que sea accesible para una amplia gama de

usuarios.
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VIIl. RECOMENDACIONES

A lo largo del desarrollo se encontraron diferentes aspectos para mejorar en la aplicacion,

los cuales se consideran como importantes a tener en cuenta para una futura continuacién del

proyecto:

La creacion de roles a la hora de la autenticacion de usuario.

Poder editar las direcciones agregadas y cambiar su ubicacion en el mapa, por
usuario.

Crear grupos personalizados de atencion.

Generar otro filtrado de los usuarios, dependiendo de la necesidad que se requiera.

Eliminar historial antiguo de manera adaptable, evitando la aglomeracion de datos.
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