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Resumen: Se presenta un artefacto de software como producto de una beca pre-grado
universitario y en el marco de un Proyecto de Investigacion Aplicada y transferencia de
tecnologia. Fue realizado con el objeto de satisfacer los requerimientos planteados y
las demandas de un drea prioritaria de la sociedad como es la Salud Publica, mas
precisamente el Dispensario Dermatoldgico de la Provincia de Corrientes.

El presente documento describe componentes utilizados para el desarrollo del sistema
informatico, tales como ser: metodologias, herramientas, estandares y lenguajes de
programacion.

El diserio de la solucion desarrollada, muestra en detalle las etapas esenciales del
producto, las actividades que implican la construccion de un artefacto de software, la
elaboracion de wun plan de implementacion, especificaciones de seguridad,
requerimientos tecnologicos y de recursos humanos.

Para finalizar, se esbozan las conclusiones y trabajos futuros respecto al presente.

Palabras claves: Informatica y salud, Gestion de enfermedades de piel, Imagenes
Médicas, Ingenieria de Software.

1. Introduccion

La aparicion de las TIC (Tecnologias de la Informacion), permite la interoperabilidad entre aplicaciones de
sistemas de salud en distintas partes del mundo. Asimismo requiere un trabajo interdisciplinario, las diversas
areas del conocimiento se complementan para lograr mejores resultados. En el ambito de la e-salud se trabaja
en este sentido, interdisciplinariamente; las TIC favorecen la gestion de la informacion clinica, tal como lo
expresa el Libro Blanco de la Prospectiva del Software 2020 editado en el 2012 por el Ministerio de
Educacion y Tecnologia de la Nacion, “el interés en el darea de Informdatica Médica esta centrado actualmente
en aplicaciones relacionadas con el diagnostico basado en imagenes, la informatizacion de la gestion de la
informacion clinica, nuevas técnicas de exploracion y monitoreo no invasivo, visualizacion de informacion
meédica y bioldgica, entre otras”.

El presente trabajo expone el desarrollo del sistema informatico “Gestion Dermatologica” para el Dispensario

Dermatologico de la Provincia de Corrientes “Hersilia Casares de Blaquier”, con el proposito de mejorar las
condiciones actuales de los procesos administrativos y de gestion realizados ese centro de Salud.

2. Marco Teorico

Existen diferentes sistemas informaticos aplicados al dominio de la salud que han sido desarrollados para dar
solucion a diversos problemas dicha el area en Argentina [1], [2], [3], [4], [5], [6] ¥y [7].

Entre estos sistemas es posible mencionar el SI (Sistema de Informacion) para el registro y manejo de historia

clinica basica de pacientes para la Region Sanitaria I, en zona Rural de Corrientes [1] como una herramienta
de apoyo para la asistencia de pacientes en lugares alejados a los centros urbanos. Desarrollado para registrar
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los datos y las consultas medicas de cada uno de los pacientes, manteniendo un historial de estos,
proporcionando asi la informacioén requerida para la realizacion del seguimiento de los profesionales médicos.

2.1. Sistemas Informaticos Orientados a la Web

La evolucion de Internet como instrumento de comunicacion global, el surgimiento y desarrollo de la Web
como servicio imprescindible para compartir informacién, credé un excelente espacio para la interaccion del
hombre con la informacién hiper-textual, a la vez que sentd las bases para el desarrollo de una herramienta
integradora de los servicios existentes en la red de Redes.

Un sistema informatico basado en la Web es aquel sistema que “los usuarios pueden utilizar accediendo a un
servidor a través de internet o de una intranet mediante un navegador, permitiéndoles un acceso sencillo y
controlado a los datos y servicios de una organizacion” [8]. Estas aplicaciones se codifican en lenguajes
soportado por los navegadores Web en la que se confia la ejecucion al navegador.

Un sistema informatico orientado a la Web, debe poseer los siguientes componentes [7]:

Usuarios

Mecanismos de entrada y salida de la informacion
Almacenes de datos, informacion y conocimiento
Mecanismos de recuperacion de informacion.

b

La usabilidad y accesibilidad se presentan como atributos principales de este tipo de tecnologias. Este enfoque
provoca un gran nimero de sistemas construidos para la gestion de informacion en Salud. En este sentido,
diversos estudios [9], [10] y [11], sefialan estos aspectos como un factor clave en la generacion de soluciones
tecnologicas de calidad y orientadas a la interaccion hombre-maquina.

2.2. Informacion en Dermatologia

La buisqueda del aumento en la precision diagndstica clinica de los tumores cutaneos ha sido una constante
preocupacion por parte de los dermatologos [12]; a lo largo del tiempo y el abaratamiento de costos en equipo
que facilitan el diagnostico por imagen, ha favorecido en gran medida en épocas actuales.

La combinacion de los tradicionales procedimientos clinicos diagnosticos con la informatica médica permite
en el ambito de la dermatologia desde el registro basico de atenciones hasta una mejor clasificacion de
lesiones y una reduccion significativa en el porcentaje de biopsias innecesarias.

La evaluacién cuidadosa del tiempo de la aparicion primera y eventual ampliacion de la lesion que se examina
y / o modificaciones de las lesiones ya existentes es el principal proposito en dermatologia [12]. Asimismo,
las enfermedades de la piel son cada vez mas comunes y riesgosas para la salud de las personas.

En tal sentido, la incorporacion de imagen digital dermatologica ofrece multiples beneficios: se utiliza para
observar y evaluar cuidadosamente la forma, el color, y las dimensiones de una lesion. En tanto que la
disponibilidad de toda informacion clinica de los pacientes facilita en gran medida la deteccion precoz de
sintomatologias y enfermedades como en cualquier ambito de la salud.

2.3. Dermatologia en Argentina: Breve resefia historica.

Desde la época de la colonia, la tan temida lepra fue una enfermedad muy extendida en Corrientes. Esta
existio siempre en la Provincia, principalmente en la Capital y el actual Departamento de San Luis del Palmar.
Formosa, Misiones, Santa Fe, Cdrdoba, Santiago del Estero, Tucuman, Salta, Jujuy, Buenos Aires y
Corrientes, asi como Capital Federal integran el area endémica de la enfermedad en el pais. Chaco y Formosa
son las provincias mas afectadas, en la actualidad las estadisticas sefialan, poseen un caso por cada 10.000
habitantes [13].
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En 1926 se sanciona la Ley Nacional de Lucha contra la Lepra, a iniciativa de don Pedro L. Balifia, habiendo
redactado el proyecto de la misma el Dr. Maximiliano Aberastury.

En 1936 se concluyd definitivamente la instalacion del Leprosario en la Isla del Cerrito, Provincia del Chaco.

Asi, se fundd también, en Buenos Aires y en la ciudad de Corrientes, en 1930 una institucion de caracter
filantrépico que adopto el nombre consignado, luego cambiado por Patronato del Enfermo de Lepra.

Poco después se extendieron las acciones a los Patronatos en las ciudades del interior, especialmente en las
mas afectadas por la enfermedad. En la actualidad es posible contar con Patronatos del Enfermo de Lepra en
Buenos Aires, Cérdoba, Corrientes, Goya, Paso de los Libres, Resistencia, Santiago del Estero, Presidencia
Roque Séenz Pefia [13], etc.

2.4. El Patronato de Lepra en Corrientes

El caso de Corrientes revestia especial interés por tres motivos: el primero el caracter endémico de la lepra en
la zona de su influencia. El segundo, la instalacion del Leprosario en la Isla del Cerrito el cual seria atendido
desde Corrientes. Y un tercer motivo, es que el personal médico y de enfermeria era predominantemente
correntino, dado que esta ciudad era sin dudas en ese momento el centro sanitario mas importante del
Nordeste Argentino.

El dia 7 de septiembre de 1932 la sefiora de Blaquier fundadora de los primeros Leprosario en Argentina, hizo
un llamado a la sociedad correntina sobre la necesidad imperiosa y humanitaria de prevenir y combatir por
todos los medios posibles la enfermedad de la lepra y velar por los seres desgraciados atacados por dicho mal
y como respuesta a tal llamado, se acord6 la constitucion del Patronato de Leprosos de la ciudad de
Corrientes.

Como consecuencia, el dia 24 de Octubre de 1957, se inaugura el edificio propio del Dispensario
Dermatologico de la ciudad de Corrientes.

Paulatinamente se logro integrar también, el programa de lepra a los servicios generales de salud y a otros
programas como TBC, Leishmaniasis, Chagas.

Ademas el Dispensario Dermatologico de Corrientes logré ampliar el alcance de los servicios que se presta,
abarcando desde simples reacciones alérgicas hasta complejos tumores cutaneos, con posibilidad de

intervenciones quirurgicas, previa evaluaciéon y control por especialistas dermatologos asi como estudios de
laboratorios de analisis clinicos.

3. Elementos del Trabajo y metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica para obtener informacioén de experiencias o antecedentes y la aplicacion
de la Metodologia de Iterativa e Incremental propias de la IS (Ingenieria de Software) [14] para el
delineamiento de las actividades.

3.1. Herramientas para la recoleccion de datos

Se recogieron datos respecto al funcionamiento y antecedentes del Centro de Salud objeto de estudio, a partir
de:

a) Entrevistas
b) Observacion in-situ

c¢) Material bibliografico

3.2. Estudio de Factibilidad.
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Para determinar la factibilidad operativa y técnica, se realizaron una serie de evaluaciones. Estas permitieron
establecer la posibilidad de la concrecion del proyecto con el hardware, software y recurso humano con el que
se cuenta para implementar un Sistema de Informacion Web para la gestion de pacientes del Dispensario
Dermatologico.

3.3. Metodologia para el desarrollo del proyecto

Siguiendo a Pressman [14], se utilizd la metodologia lterativa e Incremental de la IS. Esta supone una
planificacion inicial seguida de distintas iteraciones, hasta que el prototipo esté listo para el despliegue, sobre
las etapas de:

Planificacion

Educcion de requisitos
Analisis y disefio

Desarrollo e Implementacion
Prueba y evaluacion

e » & o o

En un proceso de este tipo los usuarios identifican, a grandes rasgos, los servicios que proporcionara el
sistema, cuales son mas importantes y cudles menos. Se definen varios incrementos en donde cada uno
proporciona un subconjunto de la funcionalidad del sistema. La asignacion de servicios a los incrementos
depende de la prioridad. Este proceso de desarrollo incremental tiene varias ventajas [15].

4. Resultados

4.1. Descripcion del ambito de aplicacion

El Dispensario Dermatologico Hersilia Casares de Blaquier se emplaza en la capital de la provincia de
Corrientes. En 2005 se logré la construcciéon en dicho centro de salud de una Sala de cirugia menor,
enfermeria, farmacia, sala de espera, ensanche de los pasillos para la circulacion y remodelacién de
consultorios, mesa de entradas y patio. Actualmente cuenta con la mencionada estructura. Dependiendo
jerarquicamente del MSPC (Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Corrientes).

4.2. Estructura organizacional

Al momento del relevamiento se constatd que el centro cuenta con un plantel de 18 (dieciocho) personas que
prestan servicios y permiten su funcionamiento, categorizados y contabilizados respectivamente:

Directora del dispensario (1), profesionales médicos (10), bioquimico (1), técnico de laboratorio (1), personal
de enfermeria (2), personal administrativo (4) y personal de maestranza (2).

4.3. Recoleccion de datos: Entrevistas, observacion, recopilacion bibliografica
Las entrevistas se utilizaron como medio para recabar informacion de manera verbal. Se realizaron:

e Entrevistas al personal de Atencion del Dispensario: Los mismos tienen una vision general de las
necesidades de los pacientes y conocen los requerimientos que pueden resultar de utilidad para
implementar el sistema.

e  Entrevistas a la Direccion: Dirigidas a conocer la situacion actual de la institucién, cudles son sus
necesidades segun su punto de vista y cudles son los controles y prioridades.

e  Entrevistas a la persona con funcion de Administrador: Es la persona encargada de realizar los
reportes requeridos por las autoridades de jerarquia del MSPC.

La observacion “in-situ” se utilizoé para la ampliaciéon de la informacion proporcionada por el personal del
Centro. Consistio en realizar visitas al Dispensario Dermatoldgico y observar los procesos que a diario el
personal ejecuta y plasmarlos en anotaciones.
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Se recolectd informacion en Centros de Salud en especial antecedentes, caracteristicas, elementos,
normas y procedimientos de atencidon. Asi también, se utilizd Internet para recopilar informacion relevante y
herramientas a utilizar.

4.4. Estudio de Factibilidad

Se evalud cada procedimiento para lograr un mejor entendimiento de los requerimientos funcionales y no
funcionales. Se concluy6 que existe la necesidad de una reingenieria parcial de los procesos, es decir no se
realizaran cambios radicales en la gestion operativa, asimismo es preciso su adecuacion para lograr
principalmente:

e Confidencialidad de datos sensibles (datos personales y datos clinicos).
e  Optimizar procesos de manipulacion de informacion.
®  Megjorar el procedimiento de gestion de turnos.

Se determind que es factible operativamente, debido a que no existe resistencia al cambio, que se cuenta con
el apoyo del personal involucrado y que los mismos han expresado la necesidad de elaborar un sistema
informatico que apoye la administracion y control de la informacién clinica del paciente y dar un mejor
seguimiento.

Por otra parte es técnicamente factible la puesta en funcionamiento del SI con el equipamiento que se cuenta
y su disposicion fisica, esto es, una serie de consultorios con areas de administracion bien definidos.

4.5. Desarrollo del proyecto
Para la concrecion del proyecto se efectuaron diversas actividades, en relacion a la IS.
4.5.1. Planificacion y Educcion de Requisitos

Se establecié un cronograma establecido a priori. Seguidamente se realizaron entrevistas, observacion y
recoleccion bibliografica.

Consecuencia del estudio de preliminar y de las observaciones se propone agrandes rasgos la implementacion
de un SI que unifique los procesos implicados en la gestiéon operativa del Dispensario Dermatologico. Se
definié que el SI debe atender a tareas prioritarias de:

a) Gestion de Pacientes con imagenes Medicas
b) Manejo de Turnos.

c) Registro de Atenciones.

d) Resumen Paciente.

e) Generacion de Reportes.

i. Restricciones del entorno y de la implementacion
Es necesario tener en cuenta que las historias clinicas, aqui denominadas resumen de paciente, se
corresponden a una tipo basico que contiene las atenciones, laboratorio, imagenes tomadas, tratamientos
realizados a los pacientes, debido a la incapacidad de los centros de llevar a cabo tratamientos de alta
complejidad y las demandas prioritarias.

ii. Requerimientos no funcionales

Se identificaron requisitos inherentes al tipo de producto y su ambito de aplicacion:

a) Debera ser desarrollado en ambiente WEB
b) El sistema debera considerar aspectos de Usabilidad y Accesibilidad [9], [10], [11].
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¢) Elsistema debera ser multiplataforma (funcionard en ambiente Windows o Linux).

d) El sistema debera basar su seguridad en “perfiles de usuarios”.

e) El sistema debera considerar aspectos adicionales de seguridad en el acceso a informacion clinica de
pacientes.

iii. Requisitos funcionales

Estos permiten expresar una especificacion mas detallada de las responsabilidades que se propone. Facilitan la
determinacion, de una manera clara, lo que debe hacer el mismo [14], [15].

Los propuestos en esta etapa se enuncian a continuacion, previéndose con la retroalimentacion del proyecto,
la variacion o adecuacion de algunos de ellos:

Alta, modificacion, busqueda de paciente,
Registro de atencion de paciente
Registro, listado de turnos

Generacion de reportes de atencion.
Registro y modificacion de diagnostico

4.5.2. Analisis y diseiio
Se utilizaron los siguientes diagramas, herramientas y métodos:
i. Casos de Uso

En la Figura 1 se presenta el Caso de Uso General que describe las funcionalidades principales del sistema.
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Figura 1. Caso de uso general del Sistema
ii. Diagrama de clases:

En funcion de la educcién de requisitos, se realizo el Diagrama de Clases, como se presenta en la
Figura 2.

42 JAIIO - CAIS 2013 - ISSN: 1853-1881 - Page 43



4to Congreso Argentino de Informatica y Salud, CAIS 2013

GenerFsponEs s
—_canskuk) ;Z:’;m:
g repanEConsusERBma Fdosse, hast) srbraiinl
. s _Iangaiiiong)
ittt L cambls_tamancbnpul SoutpulSimas_wdth Smin_eights
3 Logn Genaes n
B o sacar_sfancioy3cadenal
sastemer sting | Censura 8 Pl
senultale sting _constuct] Frisradeni
steion : shing vericar, . fi Reaka ki
salueries  sting eeratfiasinng N
sting varthcan egind wn P [ _consrucksiaUsum) ValaehrincendeiesF o aclerm s Fid acients)
alFezudtaioss poneriombre(§ atNambra} DOEnEILINAMACreMEHIamETHiRNE
by Bancatiasrel modficart;
__conztnuct)y T T ottt
acuteg Reppcipicuey abnarfiombraL aguadasy *1
[steey Miene
madCiyectListy _ranstnuc 3
adCmecty cttenarTesssLasEapeiaidecgs iy
weiQueny) Equm
] Fatisdas |
1 p [Petenecea
_comstrucipy
Mecitos naartu)
sstar]
—_eangruct) taF ackninsConB s adonarinna fans)
i _ran_resutados)
= _cant Star
Solicta Dot BLINP ACiB | OF aciang
mocificar]
igrab 1
1 1 1
L 2 Fsalies
o i
il dhing i
i
e Ancones I
Foses
somincy
nsatta _x"“umnmio
wtaTumasiy ; ]
[otamumasCondussadors ek, Mty
BtATumo s ConLimile;RnicieLim e Spagiacian_can_resuliados
_cark_esitados, Soitieria, Sieeto)
aotanerinTarmedkdTume) it
modficart) 0.*
NataTermsP sesicas b1 sl . Laboralanos
vt Bt T L —
—_constuek]
Fagnation Insedard ahteterLabaraionns Fore ariee i
i Imeger Insertarg
s Intager e
tot_reecaide - Infeger
ik shing
Faginsoeyipags Beize Sesl_recors]
seff ageiEpage)
sREETR{§E
sefTutaRerontfioeal)
seLinkifurl
DHLIMESE0
geaLime)

Figura 2. Diagrama de Clases construido.
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. Diseio de la Base de Datos:

=

En funcién de los requerimientos de datos se realiz6 el disefio Logico y Fisico de las bases de Datos.
Enla Figura 3, se presenta uno de ellos, el resultado del Disefio Fisico.
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Figura 3. Diseilo Fisico de la base de Datos
iv. Seleccion de Herramientas de Software para la automatizacion de tareas.
Se utilizaron herramientas de Software Libre [16], por cuestiones legales para el modelado, gestién de base de

datos y entorno de desarrollo, tales como: ArgoUML, NetBeans, MySQL Workbench, Apache Web Server,
Bootstrap; lenguajes de programaciéon como ser: HTML, CSS, PHP, Java Script, JQuery.
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v. Disefio de prototipo

En esta etapa se realizd una presentacion preliminar del sistema para la evaluacion y aprobacion de los
potenciales usuarios, teniendo en cuenta las funcionalidades y restricciones antes mencionadas. En la Figura
4 y Figura 5 se muestra interfaces de mayor importancia y utilidad para los interesados.

Resumen del Paciente

Datos Personales

Editar Datos Personales Paciente | Fernandsz Mirta G. |

Editar Antecedentes DNI 31.051.502

Agregar Laboratorio

Direccion |Juan J. Paso 1729 |

Agregar Imagen ) Femznino
Sexo © Masculino
Fecha 20/11/1984
Nac.:

Obra Sociaf|1 0.5.C.C.R. |

Telefono: |0378 2-431800 |

Antecedentes

Tipo Fecha Descripcion
Alergia 28/01/2013 Cescripcion
Alergia 29/01/2013 Cescripcion
Alergia 28/01/2013 Cescripcion
Fecha Examen Resultado
29/01/2013 Tipo de examen Cescripcion de un resultado
20/01/2013 Tipo de examen Cescripcion de un resultado
29/01/2013 Tipo de examen Cescripcion de un resultado
Fecha Motivo Descripcion
29/01/2013 Motivo Cescripcion ...
29/01/2013 Motiva Cescripcion ...
29/01/2013 Motivo Cescripcion ...

Fecha Imagen Descripcion

20N420172 Kntivn Facrrinrinn

Figura 4. Interfaz de Resumen de Informacion de Pacientes
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GESTION DERMATOLOGICA

Paciente | Turnot Medicainentos Vacunacion

Paciente: Mir Fernandez

RESUMEN PACIENTE TMACGENES DEL PACIENTE
Infarmacion Geaeral

Daios Personales

Primer Consulta

Dates Famesares Fedna o8 ls Consuita: migrcokss, 02 e mano de 2012

|
Generales ‘
|

Pernatzies

Consiss Adliva »

Cracimianto +
Vacunis
Ims0enes s
Anchinvos

Recatas Midicas

Figura 5. Interfaz de Gestion de Imagenes Dermatologicas
4.5.3. Desarrollo e Implementacion
El SI se construyé conforme a los prototipos refinados en cada iteracion, utilizando la Programacion
Orientada a Objetos [17]. Dicho paradigma define los programas en términos de “clases de objetos”, estos son
entidades que combinan estado (datos), comportamiento (procedimientos o métodos) e identidad (propiedad
del objeto que lo diferencia del resto).

Se utilizaron herramientas de Software Libre [16], en la construccion del mismo.

Se logré un producto tecnoldgico sustentado en los requerimientos planteados. El mismo proporciona ademas,
como se presenta en Figura 6, una serie de reportes automatizados que favorecen la gestion de estadisticas.
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5T

TEMTELI0s

ESTABLECIMIENTO: DISPENSARIO DERMATOLOGICO HERSILIA CASARES DE BLAQUIER
LOCALIDAD: CORRIENTES DEPARTAMENTO: CAPITAL
MES: ENERO: 2011

ADISTICASDE 3ALTT
23 DE MAYO Y CORDOBA-CORRIENTES

RESUMEN MENSUAL DE CONSULTORIOS EXTERNOS

SERVICIO ToTAL

MMEDICENA 513
DERMATOLOECA

CIEUILA 103

EMERCGENCIA
TAEORATORD

120

TOTAL GRAL 883

FIRMA DEL EXCARGADODE FIRMA DEL DIRECTOR
ESTADISTICAS ¥/O RESRONSASLE

Figura 6. Reporte estadistico generado por el SI.

Para lograr despliegue adecuado del sistema, se establecio la implementacion en paralelo [18] como la mas
adecuada, acorde se retroalimenta, prueba y evalian modificaciones.

4.5.4. Prueba y evaluacion

Para la realizacion de pruebas se utilizo la Metodologia de Pruebas Orientada a Objetos para el Ciclo de Vida
Completo (en inglés "Full Life-Cycle Object-Oriented Testing", FLOOT) [19]. La Tabla 1, presenta el
resultado de la ejecucion de dichas pruebas.

Técnica FLOOT

Descripcion

Prueba de Caja-Negra

La prueba verifico que los items probados, cuando se dan las entradas apropiadas,
produce los resultados esperados.

Prueba de Valores-Frontera

Se probaron situaciones extremas o inusuales que el item debe ser capaz de
manejar.

Prueba de Componente

Se validaron que cada uno de los componentes funcione tal como esta definido.

Prueba de Integracion

Se realizaron pruebas para verificar que un gran conjunto de partes del software
funcionan juntas.

Revision de Modelos

No se realizo.

Revision de Prototipos

Se probo si el disefio del prototipo satisface las necesidades de esos usuarios.

Prueba de Regresion

Se asegurd que los comportamientos previamente probados todavia trabajan como
se espera luego que se han realizado cambios a la aplicacion.

Prueba de Stress

No se aplica.

Tabla 1. Resultado de la aplicacion de Metodologia FLOOT. Fuente: Autor
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4.5.5. Documentacion

La documentacion del sistema contempla:
i Manual de usuario
Consiste en una descripcion global del sistema, le permite al usuario conocer y utilizar el mismo.
ii. Manual de Instalacién

Es una guia basica que la configuracion inicial, de mantenimiento y back-up, del sistema propuesto y de
los datos.

iii. Especificaciones para el resguardo de los datos

Ademas del la proteccion de datos se establecieron una serie de recomendaciones de seguridad
adicionales.

5. Conclusion y Trabajos Futuros

Lo expuesto en parrafos precedentes fundamenta el desarrollo del presente trabajo, vista la necesidad de
apoyar la gestion de los centros de salud, generando de esta manera producto transferible desde la universidad
al medio.

Ademas se podra contactar con los dispensarios de la region para la personalizacion y transferencia del
mismo, ampliando asi el impacto en el medio, lo que significara una contribuciéon importante para la mejora
de la calidad sanitaria, en particular estas problematicas como son las enfermedades de la piel, en la Provincia
de Corrientes y la region NEA.

Como trabajo futuro se prevé adicionar modulos que aumenten la utilidad del sistema propuesto. Ademas, la
incorporacion sucesiva de dos modelos de reportes que se requieren con menor prioridad por parte de los
usuarios.

Se propuso ademas la implementar un procedimiento de consultas de turnos mediante dispositivos moviles
basados en el paradigma de la computacion ubicua.

Después de cierto periodo de utilizacion por parte de los usuarios se haran las correspondientes pruebas de
modelo, documentando las sugerencias de los usuarios.

Se incluira tecnologia mdvil a fin de brindar un servicio adicional.
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