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Introducción 

 

Este documento presenta un modelo de arquitectura para el desarrollo de aplicaciones móviles 
de asistencia sanitaria. Existen arquitecturas monolíticas, de las cuales fueron eficaces en el 
pasado, sin embargo, se ha logrado demostrar que esta arquitectura es insuficiente cuando se 
despliega para muchas partes interesadas [1], [2], [3]. Las aplicaciones sanitarias actuales 
gestionan cantidades masivas de datos procedentes de dispositivos autónomos inalámbricos. 
Teniendo en cuenta el ámbito de los modelos de negocio actuales, la arquitectura debe permitir 
muchos casos de uso, y los productos deben ser lo suficientemente flexibles como para 
adaptarse a diversos propósitos [3], [4], [5], [6]. Este documento ofrece una arquitectura viable 
para desarrollar aplicaciones sanitarias móviles basadas en la gestión y el análisis de grandes 
cantidades de datos. La utilización de microservicios permite que este tipo de arquitectura sea 
funcional e interoperable para que el manejo de datos clínicos sea adaptable. Las plataformas 
de aplicaciones como servicio (PaaS) se utilizan en el lado del cliente para ayudar a la rápida 
creación y validación de soluciones [7], por lo que se destacan los hallazgos de esta arquitectura 
a partir de ciertas aplicaciones sanitarias móviles implementadas con éxito [7]–[9]. 

El dispositivo móvil es una herramienta excelente y flexible para reducir la brecha digital debido 
a los rápidos avances en tecnologías de sensores [10], la sencillez de uso y la reducción de 
costes de los dispositivos [11] y servicios inteligentes [7]. Sin embargo, estos servicios 
inteligentes requieren un conocimiento profundo de las preferencias y necesidades del usuario, 
ya que cambian con el tiempo y el lugar, por lo que, en el caso de los sensores "sanitarios", se 
inclina hacia el acceso a datos fisiológicos continuos (conciencia del contexto) en lugar del 
análisis de mediciones "in-situ". Los sistemas de información convencionales de los centros 
sanitarios suelen ser incapaces de gestionar enormes volúmenes de datos en flujo continuo. En 
consecuencia, cada vez es más necesario un marco de integración que conecte los sistemas 
tradicionales centrados en datos estáticos con los sistemas de información emergentes 
orientados a datos móviles, es decir, es necesario a interoperabilidad para las aplicaciones 
sanitarias [12]–[14].  

En el sector de la salud se han creado dispositivos capaces de recolectar información del usuario 
en tiempo real y mostrarla en su dispositivo móvil [15] . El diseño de estos dispositivos debe 
basarse en un paradigma que facilite la fabricación de sistemas integrados y escalables dentro 
de una arquitectura. 

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, un aspecto clave en el desarrollo de 
aplicaciones sanitarias, es el constante flujo de datos recogidos de diversos sensores distribuidos 
y otros dispositivos móviles. Además, el desarrollo de la arquitectura debe ser adaptable para 
permitir diferentes casos de uso comercial. 
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Alcance y objetivo del presente estudio 
 

El objetivo principal de este documento es presentar un modelo de arquitectura de microservicios, 
que integre componentes tecnológicos para el desarrollo de aplicaciones mhealth. Las 
aplicaciones deben ser compatibles con una amplia gama de escenarios de despliegue y 
modelos de negocio orientado  a  servicios de salud  

Se revisan y presentan los resultados de muchos estudios de casos realizados con este marco 
arquitectónico. El objetivo es utilizar este marco para construir aplicaciones digitales capaces de 
ingerir volúmenes masivos de datos procedentes de numerosas redes de sensores en distintos 
ámbitos. Este marco también debe tener en cuenta los protocolos IoT y las directrices de 
cumplimiento médico relacionadas con sensores y dispositivos; sin embargo, el presente 
documento sólo analiza la parte de software del marco para construir una arquitectura de 
microservicios para aplicaciones de mhealth, asumiendo que existe un marco de agregación de 
datos independiente para ingerir flujos de datos desde un dispositivo de borde orientado a un 
sensor. 

Por otra parte, la metodología de investigación a emplear involucra tres etapas: en primera 
instancia incluye el diseño, construcción y desarrollo del modelo de arquitectura de microservicios 
con los componentes tecnológicos fundamentales; la segunda fase, se refiere a la recolección, 
análisis e ingeniería de los datos, mediante el análisis de datos clínicos provenientes de 
dispositivos biométricos; posteriormente, en la tercera etapa, se incluyen las pruebas y análisis 
de los resultados generados a partir de un caso de estudio. Cada uno de los aspectos que se 
presentan serán desarrollados de acuerdo con el cronograma de actividades descrito al final del 
documento.  

Cabe resaltar que la propuesta de tesis de maestría en Ciencias de la Computación Móvil se 
desarrolla con fondos de la SENACYT y el apoyo de la Universidad Tecnológica de Panamá; 
asimismo, esta propuesta busca solucionar y brindar una alternativa al sector salud en Panamá. 
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Planteamiento del problema 
 

En Panamá, del 20 al 25% de las muertes registradas anualmente están relacionadas con la 
hipertensión arterial (HTA) [15]. Un 37% de la población mayor de 40 años sufre de presión alta, 
según cifras que aparecen en el Censo de Salud Preventiva del Ministerio de Salud (MINSA) 
[16]. La mayoría de las personas que sufren de presión alta no presentan síntomas, y 
lastimosamente, la cifra de personas afectadas va en aumento. 

La Hipertensión Arterial es una patología crónica que se refiere al aumento de la presión arterial 
[17]. Es una patología tratable, bajo estricto seguimiento médico, es posible evitar complicaciones 
graves tales como una hemorragia, infartos o una trombosis cerebral. 

Cuando los pacientes están en un entorno asistencial, se encuentra en muchas ocasiones 
aislado de su entorno social; una situación que complica enormemente la monitorización, o bien 
complica la intimidad del paciente. La monitorización de las personas que se encuentran en 
situaciones de riesgo se realiza a través de equipos que no son móviles, o bien su transporte se 
hace complicado. 

En este contexto, en fundamental conocer, monitorizar y evaluar el estado de salud de las 
personas, para prevenir enfermedades y como cuidarse cuando ya han sido diagnosticadas, lo 
que conlleva a que el paciente sienta la necesidad de buscar atención y encontrarse con el 
problema de no contar con los conocimientos y el equipo necesario para hacer una revisión de 
su estado de salud. 

Con la integración de dispositivos móviles capaces de coleccionar data médica de los pacientes 
en ambientes de vida libre, estos podrían interactuar con los equipos médicos biométricos, lo que 
permitiría recoger, analizar y guardar los datos para que otras aplicaciones los utilicen para 
proporcionar material didáctico, medidas preventivas y seguimiento de los pacientes. Con el uso 
de estas tecnologías, los médicos podrían evaluar a los pacientes simplemente revisando el perfil 
de cada uno de ellos, que contendría un historial médico, datos estadísticos y gráficos con todos 
sus datos. Los resultados de la prueba podrían transferirse a un dispositivo móvil, que 
actualizaría la estrategia de tratamiento. 
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Objetivos 

 

Objetivo General  

Implementar un modelo de arquitectura software basado en microservicios que permita la 
integración de un conjunto de artefactos de software para la gestión escalable de clínicos que 
utilizan dispositivos IOT no invasivos.  

Objetivos Específicos 

 

OE1.  Identificar las metodologías software existentes en el desarrollo de aplicaciones móviles 
en el entorno de salud móvil. 

OE2.  Contrastar las arquitecturas de software propuestas por otros autores vinculadas con 
enfermedades crónicas.  

OE2.    Experimentar  con la arquitectura de microservicios propuesta sobre la gestión de datos 
escalables. 

OE4.  Enumerar las ventajas de esta propuesta de arquitectura con otras en la 
computación móvil.  

OE5.   Mostrar los resultados de esta investigación a la comunidad científica internacional 
a través de publicaciones científicas de alto impacto. 

OE6.   Explicar las ventajas de la nueva arquitectura software  al ente rector de la salud 
en Panamá, Ministerio de Salud.  
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