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Resumen

Este proyecto surge a partir de una idea conjunta entre el NIB (Nucleo de Ingenieria
Biomédica) y la Facultad de Odontologia para mejorar la atencion de los pacientes
odontolégicos mediante un registro oportuno y un seguimiento personalizado.

Siguiendo estos lineamientos, MONODON provee una solucion integral para el monitoreo de
pacientes, con la posibilidad de darle seguimiento tanto en etapas activas como pasivas,
ademas de administrar y gestionar la clinica.

Para hacer de MONODON un sistema mas integral, se incorpora una aplicacion para
dispositivos méviles, pensada para uso del paciente. MONODON les permite a los pacientes
administrar sus consultas, tratamientos y recibir notificaciones (aviso de proximas consultas,
indicaciones asociadas a tratamientos en curso, mensajes de fidelizacién, entre otras).

MONODON le permite ademas al odontélogo difundir mensajes a varios o todos sus
pacientes asi como también mensajes personalizados, mejorando la relacién meédico-
paciente.

MONODON esta preparado para integrarse al programa salud.uy que impulsa el uso de la
historia clinica electronica nacional, a fin de lograr interconexion entre diferentes instituciones
médicas, ademas de promover continuidad en la asistencia del paciente.

MONODON es de facil uso y brinda acceso desde cualquier lugar geografico. Su disefo
robusto y con capacidad de tolerancia a imprevistos le permite ser operativo las 24 horas del
dia y en cualquier circunstancia y lugar.
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1 Introduccion

Este documento es un informe de proyecto de grado de la carrera Ingenieria en Computacion,
realizado en la Facultad de Ingenieria de la Universidad de la Republica de Uruguay.

Este proyecto fue motivado por la necesidad que plantea la Facultad de Odontologia para
poder monitorear la salud bucal de los pacientes de manera agil.

El enfoque dado al proyecto es practico, por lo que se implementé un sistema real que
satisface las necesidades planteadas.

1.1 Problematica

Hoy en dia consultorios y clinicas odontoldgicas almacenan informacion de los pacientes
(consultas, tratamientos, enfermedades relevantes, afecciones, etc.) en papel, lo cual torna
una tarea tediosa a la hora de querer mantener un seguimiento de cerca sobre la salud bucal
de los pacientes.

También resulta poco accesible si se desea investigar a nivel global valores estadisticos sobre
la salud bucal de la poblacion.

Otro tema planteado que puede dar lugar también a errores es la asignacién de médicos a
pacientes, pudiendo generar demoras en la atencién de este por una asignacion mal
gestionada.

1.2 Motivacion

La motivacién de este proyecto radica en la observacion del funcionamiento de los sistemas
de salud que tenemos en la actualidad. Lo poco flexible que resulta, lo poco eficiente que se
torna debido a las demoras que el mismo genera y lo dificil que resulta poder rastrear
determinada informacion, ya sea informacién publica de un paciente o de un médico segun
sea la situacion.

En particular, se nos dio la oportunidad de vincularnos con el area de odontologia y nos
sentimos muy comodos y motivados, ya que sin excepciones todos hemos experimentado
alguna vez alguna visita al Odontélogo.

En resumen, la motivacién de este proyecto apunta a mejorar nuestro sistema de salud
odontolégico, brindando apoyo desde el punto de vista ingenieril.
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1.3 Objetivos

El objetivo es definir e implementar un sistema que permita administrar de manera eficiente
el seguimiento de la salud bucal del paciente.

Se definen los siguientes objetivos a cumplir:

¢ Realizar el estudio del estado del arte de sistemas informaticos existentes que logren
satisfacer y resolver los problemas planteados.

e Involucrarse en el negocio odontologico, conociendo los detalles operativos del
mismo.

¢ Definir las mejores soluciones a los problemas planteados.

e Generar un disefo de la solucion adoptada que ayude a visualizar si el mismo resuelve
el problema planteado.

e Implementar y llevar a cabo lo disefiado en la etapa anterior.

o Testear lo implementado, repasando los problemas planteados al comienzo de este
proyecto.

1.4 Resultados

Los resultados esperados son variados. Como primera instancia se espera poder realizar un
estudio sobre el flujp completo de las consultas odontoldgicas y analizar el vinculo
odontologo-paciente. Por otra parte, se pretende poder aprovechar lo mencionado
anteriormente para elaborar y disefiar una herramienta que fortalezca este vinculo y provea
la posibilidad de tener seguimiento sobre la salud bucal de cada paciente con una mejor
Optica.

Para poder darle mas valor aun, se espera poder abrir camino hacia la posibilidad de integrar
la aplicacion a salud.uy, pudiendo asi potenciar los resultados debido al avance que viene
teniendo el programa en Uruguay. Mas adelante en este informe se detallan los progresos
realizados durante este proyecto con dicho fin, asi como las dificultades que se encontraron.

En lo que refiere al proyecto, busca elaborar un disefio e implementacién de un modelo que
cumpla con las funcionalidades mencionadas.

Para finalizar se pretende poder probar la herramienta una vez finalizada con datos simulados
y poder ponerlo a prueba de odontologos y pacientes.
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1.5 Organizacion del Documento

Los siguientes capitulos del documento estan organizados de esta manera:

En el Capitulo 2 se describe el estudio del estado del Arte, estudio de trabajos e
investigaciones vinculados al tema que trata este proyecto. También se hara un pasaje sobre
el programa salud.uy entrando en detalles en estandares de interés para este proyecto y por
ultimo se evaluara tecnologias y herramientas adecuadas para llevar a cabo este proyecto.

En el Capitulo 3 se describe el problema a resolver, haciendo un repaso de los requerimientos
particulares para el proyecto presentado. También se explica la l6gica de negocio que luego
nos conduce a una serie de discusiones ocurridas y los planteamientos para las mismas.

En el Capitulo 4 se describe la solucién implementada, comenzando por definir el alcance del
proyecto, pasando luego a la arquitectura adoptada para la solucién, indicando cémo
interactuan los diferentes actores: el servidor central y las Aplicaciones Web y Mobile. Para
finalizar el capitulo se detallara la comunicacion entre sistemas y se hara una exposicion de
las funcionalidades que ofrece el mismo.

En el Capitulo 5 cuenta temas relacionados al desarrollo propio del proyecto, comenzando
por la infraestructura con la que se debe contar para poder implantar MONODON. Haremos
un repaso de tecnologias que fueron tenidas en cuenta y evaluadas como parte de las
alternativas para implementar la solucién. Un tema no menor para mencionar en este capitulo
es la distribucion y asignacion de tareas en conjunto con las tecnologias que cada una
requiere y los desafios que las mismas plantearon a lo largo del desarrollo. Y para terminar
se dedicara una sesion dentro de este capitulo para explicar de manera detallada los tiempos
que insumio6 el desarrollo de MONODON en su totalidad, asi como también cada una de las
partes que lo compone.

El Capitulo 6 esta dedicado a mostrar en detalle las pruebas a las que fue sometido
MONODON, repartido en pruebas de tipo funcional, de volumen y de completitud. También
se mostraran los tiempos de respuestas y resultados obtenidos.

En el Capitulo 7 se exponen las conclusiones del proyecto realizado.
En el Capitulo 8 se comentan dificultades presentadas durante la realizacion del proyecto.

En el Capitulo 9 se muestran posibles lineas de trabajo futuro.
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2 Estado del Arte

2.1 Introduccidén

En este capitulo se mencionara lo relacionado al desarrollo tecnolégico e investigacién en lo
que refiere a este proyecto.

En una primera seccion, se hara una busqueda sobre trabajos vinculados a los temas de este
proyecto, donde se presenta un breve resumen de los ultimos avances en materia de
servicios/sistemas informaticos aplicados a la odontologia.

En la segunda seccion se explicara la aplicacién de estandares a este proyecto, reconocidos
a nivel nacional e internacional.

En la ultima seccion, se realiza el estado del arte de distintas metodologias, herramientas y
lenguajes evaluados para la realizacion de los subsistemas que componen a MONODON
(Sistema Web, Sistema Backend, Sistema Mobile).

2.2 Informatica Dental “Un trabajo en proceso”

La informatica dental es una disciplina cientifica joven que esta experimentando la
maduracioén continua. Se estima que su literatura consta de aproximadamente 600 articulos
publicados entre 1975 y 2003, y actualmente esta creciendo a una tasa de alrededor de 50
articulos por afo. Mientras que el interés en la disciplina esta creciendo, el numero de
contribuyentes principales a la investigacion de la informatica dental sigue siendo
relativamente pequefio.

El progreso hacia los retos de investigacion formulados hace mas de diez afos ha sido
variado. Mientras que muchas tecnologias nuevas han estado disponibles para la practica
dental clinica, la investigacion y la educacion, muchos problemas fundamentales siguen
siendo tratados con la investigacion de la informatica. Las recomendaciones para aumentar
la capacidad de investigacién en informatica dental incluyen la creacion de una comunidad
mundial de investigacion en informatica dental mas soélida, atrayendo a mas investigadores
biomédicos de informatica a las areas de investigacion dental, ofreciendo oportunidades de
carrera para investigadores de informatica dental (Informaticos dentales), abordando grandes
retos juntos como comunidad y reclutando generaciones posteriores.

Algunas de las preguntas que se plantean son: ;Cuales son los desafios de la investigacion
que la informatica dental se enfrenta hoy? Y ;Como puede la disciplina fortalecerse vy
posicionarse para maximizar el éxito en abordar esos desafios?

(Schleyer 2003)
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2.2.1 Historia y Antecedentes

La informatica dental se ha desarrollado significativamente desde los afios sesenta, cuando
los primeros investigadores en el campo naciente de la informatica dental eran individuos que
habian recibido formacion en odontologia y otras disciplinas, ingenieria o dentistas que se
habian asociado con otros profesionales, como los informaticos. El interés en el cuidado
dental aumenté gradualmente y aparecieron las primeras conferencias y talleres sobre el
tema (por ejemplo, El Simposio sobre Bases de Datos Clinicas de Segunda Generacion, la
Conferencia internacional sobre Computadoras en Odontologia Clinica [1991, 1992,1993], y
la Conferencia Internacional de Informatica Aplicaciones en la Educacién y Practica Dentales
[1994, 1999]). En Principios de los noventa, algunas organizaciones profesionales, como La
Asociacion de Informatica Médica, y la Asociacion de Educacion comenzé a organizar grupos
de interés sobre Informatica dental. Un desarrollo clave fue el inicio de Financiamiento para
la capacitacion en informatica dental por el Instituto de Investigacién Dental y Craneofacial
(NIDCR) en 1996, que reconocid por primera vez la necesidad de una educacion de
informaticos dentales. En la actualidad, dos cursos de formacion en informatica dental estan
en funcionamiento (La Universidad de Columbia, 2000 y La Universidad de Pittsburgh, 2003),
y colectivamente se graduan aproximadamente uno o dos alumnos por afio.

(Schleyer 2003)

2.2.2 Algunos datos relevantes

e En comparacion con otras especialidades dentales, el numero de
publicaciones en informatica dental es bastante pequena:
o Informatica Dental, aproximadamente 50 articulos por afio
o Endodoncia, aproximadamente 300 articulos por afio
o Medicina Dental, aproximadamente 2800 articulos por afio

e De aproximadamente 1700 autores unicos en odontologia Informatica desde
1975, el 97,5% ha publicado tres 0 menos articulos. Esto indica que sélo
unas pocas personas han hecho Informatica dental en su carrera académica.

e Sodlo alrededor del 25-30% de los dentistas generales usan computadoras al
lado, en su consultorio.

(Schleyer 2003)
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2.3 Estudios e investigaciones de interés

2.3.1 Un prototipo de aplicaciéon mévil para tratar emergencias dentales

La evidencia sugiere que es probable que las emergencias dentales ocurren cuando la
atencion preferida es menos accesible. A menudo existen barreras de comunicacion entre
paciente y odontdlogo que causan que los pacientes reciban tratamiento suboptimo o
experimenten molestias. Ademas, las limitaciones en el enfoque convencional para manejar
las emergencias dentales impiden que los dentistas reciban informacion critica antes de las
visitas al paciente.

Los autores desarrollaron una aplicacion moévil para mediar la incertidumbre de las
emergencias dentales.

La informacion proporcionada por el paciente, acompafada de imagenes de alta resolucion,
puede ayudar a los dentistas a predecir la urgencia o la preparacién de los recursos
necesarios para el tratamiento. Los resultados ilustran la viabilidad de los pacientes que usan
aplicaciones de teléfonos inteligentes para reportar emergencias dentales. Esta tecnologia
permite a los dentistas evaluar el cuidado de forma remota cuando el contacto directo con el
paciente es menos practico.

(Stein et al. 2016)

2.3.2 El papel de la tecnologia de la informacién y la investigacion
informatica en la relacién dentista-paciente

Una relacién médico-paciente de alto valor se basa en un conjunto de parametros que
incluyen la relacion interpersonal entre el paciente y el médico. Con base en el modelo de la
Encuesta de Evaluacion de Atencion Primaria, las medidas de la relacién interpersonal estan
asociadas con la comunicacion, la atencion interpersonal, el conocimiento contextual del
paciente y la confianza. A pesar del valor probado de la relacion médico-paciente, las
tendencias actuales indican que la calidad de estas relaciones esta en declive. El
advenimiento de las tecnologias de la comunicacion y la informaciéon ha afectado de forma
favorable, en gran medida a la forma en que se presta atencion a la salud y la relacién entre
los médicos y los pacientes. La convergencia de la comunicacion y la tecnologia de la
informacién con la informatica biomédica ofrece una oportunidad para afectar positivamente
el caracter de la relacion médico-paciente. Se ha examinado la interseccion de las
caracteristicas clave de la relacion médico-paciente y una variedad de aplicaciones basadas
en software, clinicas y administrativas utilizadas en la practica dental. Se discute el papel de
la investigacion informatica dental en relacion con la relaciéon médico-paciente.

Se han tratado algunos puntos importantes:

e Como la comunicacion y tecnologia de la informacion afecta la relacion dentista-
paciente.
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e Se ha examinado las caracteristicas de la relacién paciente - doctor.

e Y se ha examinado cémo la informatica y la investigacion puede mejorar la
comunicacion.

Permitir a los pacientes el acceso a sus registros dentales reduce la asimetria de poder y
conocimientos y permite que los pacientes se sientan con mayor confianza en la relacion. Los
estudios han demostrado que cuando los pacientes tienen acceso a sus registros, les resulta
mas facil hablar con sus médicos. Otros estudios han demostrado que los pacientes que
tenian acceso a sus expedientes médicos aumentan la confianza con sus médicos.

Aplicaciones con programacién de citas en linea, preinscripcidn, preparaciones previas a la
visita, etc., puede apoyar la integracién y la continuidad del cuidado dental. Al tener mas
control de la participacion en la administracion del proceso dental, el paciente puede confiar
en la practica dental y potencialmente tener una mejor relacion con el dentista.

(Kirshner 2003)

2.4 La informatica: disciplina emergente en la odontologia

La ciencia y la tecnologia han avanzado vertiginosamente en las ultimas décadas lo que exige
mantenerse informado y actualizado para competir exitosamente en cualquier actividad que
el ser humano esté involucrado. En el caso del profesional del campo de la salud, las
exigencias son mayores, teniendo en cuenta que la comunicacion y el buen uso de la
informatica no solamente seran de beneficio para los aspectos logisticos y administrativos de
la practica, sino mas bien establecera mejores vinculos en la relacion profesional-paciente.
Sin embargo, es necesario no confundir la ciencia informatica que es toda una especialidad,
con la tecnologia de la informacion.

El mundo esta viviendo en la era de la informacion y comunicacion electronica. Luego de
extraordinarios hitos histéricos como pasar por la radio, la television, los periédicos, los
teléfonos, etc., el internet ha abierto “la caja de Pandora” para hacer llegar al publico
informacion disponible en forma rapida y oportuna. Se vive en un mundo interconectado
donde la poblacién de todo el universo participa de un mismo orden informativo y en el mismo
momento. El internet es el elemento que tiene el papel principal en esta revolucién de las
comunicaciones.

Seintentara en este articulo destacar la importancia que tiene la informatica en distintas areas
de desarrollo de las ciencias, particularmente en el impacto que esta produciendo en la
profesion odontolégica asi como también, establecer la diferencia con la tecnologia
informativa.

(Medrano Garcia and Castillo Cevallos 2010)

MONODON
FING - Facultad de Ingenieria
NIB - Nucleo de Ingenieria Biomédica de Facultades de Medicina e Ingenieria 13



2.4 .1 Investigacion en informatica: pasado y presente

La informatica y la tecnologia informativa han contribuido sustancialmente al progreso de la
investigacion odontolégica, a través de programas de computacién que asisten a los
investigadores en la adquisicion, almacenaje, manejo y recuperaciéon de informacion sobre
investigacion, basada en instrumentos de analisis que permiten que los proyectos de
investigacion se realicen mejor y mas rapidamente.

Hay necesidad de un cambio en el modelo actual de la investigacion odontoldgica. Los
investigadores mas reconocidos, todavia intentan mantener en sus memorias una amplia
base de datos asi como informacion, métodos para resolver problemas, e ideas creativas; es
mucho esfuerzo e innecesario, porque ahora se cuenta con excelentes ayudas. Este
conocimiento adquirido debe ser explicito y accesible de manera que otros investigadores
puedan usarlo.

También es de relevancia describir y discutir la situacion actual de MONDON con respecto a
alternativas (gratuitas o comerciales) que existen hoy dia y como MONODON se posiciona
entre ellas, siendo éste la Unica pieza de software en la actualidad que ofrece un cliente para
sistemas Android que interactua con el sistema gestor de pacientes, visitas, agenda y demas
y que ademas posee potencial de integracion con programas de salud estatales como
salud.uy. Esto se discute en profundidad en el anexo 14.4 donde se detalla el plan de negocio
realizado para MONODON vy el posible futuro comercial del sistema.

2.4.2 Informatica odontoldgica: evolucion o revolucion

La informatica odontoldgica ha evolucionado considerablemente en las dos ultimas décadas
y por lo tanto constituye sin duda, una revolucién dentro de la informatica biomédica. Es
necesario, sin embargo apoyar a la informatica odontoldgica para aumentar la posibilidad de
alcanzar metas en investigacion, para lo cual deben seguirse algunas recomendaciones
como:

e Crear una comunidad muy amplia de informaticos odontoldgicos.

e Conseguir mas informaticos biomédicos interesados en problemas odontoldgicos.

e Proveer oportunidades de carrera para investigadores.

¢ Reclutarindividuos que aseguren generaciones futuras de informaticos odontolégicos.

(Medrano Garcia and Castillo Cevallos 2010)
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2.4.3 El rol de la tecnologia e investigacion informatica en la relacion
odontdlogo-paciente

Un alto valor de la relacién odontélogo-paciente esta basado en una serie de parametros los
cuales incluyen la relacion interpersonal entre el paciente y el profesional odontélogo. Esta
cercana relacion es muy importante. El valor de la alta calidad de la relacion odontologo-
paciente ha estado ligada a los resultados de la atencion profesional, que incluyen:
cumplimiento del tratamiento ,resultados clinicos, quejas de mala practica, cambio de
profesionales, etc..

La relacién profesional - paciente esta basada en un dialogo sostenido, abierto y confiado asi
como también en compartir la informacion y el conocimiento.

(Kishner 2003)
2.4.4 Comunicacion e informacion tecnologica en odontologia

La comunicacion e informacion tecnolégica provee canales de informacién para pacientes y
odontologos. Algunos ejemplos incluyen sitios web de consultorios, comunicacion con correos
electrénicos, sistemas administrativos computarizados, registros electronicos de salud bucal,
imagenologia digital y teleodontologia.

Una descripcidn completa del estado del arte sobre tecnologia y practica odontoldgica es lo
que ha identificado y categorizado algunos ejemplos de aplicaciones de tecnologia de la
comunicacion e informacion, asi como pueden ser integradas dentro de una practica dental
para mejorar la fluidez y la eficiencia del trabajo.

Schleyer y sus colaboradores (2003) clasificaron la tecnologia de comunicacion e informacion
en tres categorias de aplicaciones: Internet, clinica y administrativa.

La categoria internet incluye aplicaciones e interfases tal como World Wide Web (WWW), que
puede accederse a través de un computador personal u otro dispositivo electronico como un
teléfono celular u otro dispositivo inalambrico.

Con el nivel de acceso a la informacion, los pacientes estan participando mas activamente en
el cuidado de su salud. El acceso a la informacién de todo rango de opciones de tratamiento,
permiten a los pacientes una mejor colaboracion con su odontélogo para decidir el curso de
su tratamiento.
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Aplicaciones basadas en internet que se usan en la practica odontolégica incluyen: correo
electrénico 0 mensajeria segura, una practica con el sitio-web o portal, programacion online,
pre-registro, preparacion previsita, acceso del paciente a los registros dentales personales y
teleodontologia. Las comunicaciones por correo electronico prueban ser un vinculo
extremadamente importante de la relacion. Conveniencia, comunicacién, conocimiento
personal y confianza puede ser positivamente afectadas con el uso de funciones basadas en
el internet.

A pesar de su gran popularidad hay quienes creen que todavia no tienen un impacto positivo
en la relacion profesional-paciente. Mas bien creen que se retrae un buen establecimiento de
confianza para la relacion terapéutica con la comunicacién no verbal.

Teleodontologia es la entrega de algun aspecto del cuidado odontolégico cuando el paciente
y el odontdélogo no estan en la misma localidad. Tiene las ventajas de conveniencia y acceso.
Los pacientes pueden recibir cuidado sin tomar tiempo de su trabajo o de su hogar para asistir
a la oficina odontologica. El uso de teleodontologia para consultas de especialistas,
diagnostico, plan de tratamiento y coordinacion asi como la continuidad del cuidado provee
también la capacidad y confianza para respaldar una decisidon asi como las facilidades para
compartir el conocimiento contextual del paciente.

En cuanto a las aplicaciones clinicas de tecnologias de comunicacion e informacion
odontolégica incluye los registros electronicos de salud bucal contribuyendo a la relacién
odontélogo-paciente proveyendo un depdsito central estandarizado de informacion acerca del
paciente con datos clinicos pertinentes de su condicion bucal, asi como también informacién
psicosocial y demografica del mismo (Acharya y Colaboradores, 2009).

(Medrano Garcia and Castillo Cevallos 2010)

2.4.5 Conclusion

Se puede decir que la informatica odontoldgica es aun una disciplina pequefia pero con una
gran proyeccion futura.

(Medrano Garcia and Castillo Cevallos 2010)
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2.5 salud.uy

El Programa salud.uy esta integrado por Presidencia de la Republica, AGESIC (Agencia de
Gobierno Electronico y Sociedad de la Informacion y del Conocimiento), el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

g NN - - O O O O . O O S . O .

7 N

= ‘
=F - = .
PRESIDENCIA = agesic
S

REPUBLICA ORIENTAL RELURUGUAY
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUA

g EEE mEEm N B S S S . . E—
NN SN S B B B B e e e e

Figura 1: Estructura salud.uy

salud.uy es un programa que pretende fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) aplicando el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, creando
herramientas que contribuyan a mejorar el acceso de los ciudadanos a servicios de salud de
calidad.

La finalidad del programa es desarrollar los mecanismos e infraestructura tecnoldgica
necesaria, con el fin de que los prestadores de salud puedan prestar sus servicios en forma
integrada, referente al usuario. Creando herramientas que ayuden a mejorar el acceso de los
ciudadanos a servicios de salud.

En conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP), se definen los estandares de caracter
nacional, también aspectos técnicos y regulatorios, asi como la infraestructura necesaria.
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Programa de Salud Bucal entrego6 tabletas a odontdlogos y se incorpora a la historia
clinica electrénica

El Programa de Salud Bucal intenta mejorar la atencion y con las condiciones de trabajo de
odontdlogos e higienistas”, entregando tabletas a los profesionales que les permitira llevar un
registro de la informacion de manera integral, que se sumara a la historia clinica electrénica.

A través de la Agencia de Gobierno Electronico y Sociedad de la Informacion (agesic) se da
un nuevo impulso a este programa, la cual tendra un repositorio Unico de informacién, como
lo es la historia clinica electrénica, elementos que mejoraran la atencion, ya que la informacion
estara de manera integral.

Estas herramientas permitiran el intercambio entre los profesionales y podran aprovechar la
informacion para tener una atencién mas eficiente.

El objetivo es mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales y la forma en que se
atienden a los nifos.

(MSP Uruguay 2017)

La computadora esta presente en el 62% de las consultas, revela encuesta del
programa Salud.uy

El Programa salud.uy realizé una encuesta nacional en el afio 2016 sobre el uso de las TIC
(Tecnologia de la informacién y comunicacion) en el sector salud.

La encuesta fue realizada a nivel de instituciones, ciudadanos y profesionales del area de la
salud en lo que es su relacion con estas tecnologias.

Se encuestd a 32 instituciones de asistencia médica colectiva; cinco seguros integrales;
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), tanto la sede central como 18
hospitales (de referencia en Montevideo e interior) y 30 centros de la Red de Atencion
Primaria; cinco instituciones del subsector publico (Banco de Seguros del Estado, Banco de
Prevision Social, etcétera) y 18 emergencias médico-moviles.

En este marco se entrevisté a unos 600 profesionales (200 médicos, 200 licenciados de
enfermeria y 200 auxiliares de enfermeria) y a unos 800 usuarios mayores de 18 afos.

Con la informacion recabada se cubrié al 97 % de los usuarios del sistema, por lo que
practicamente quedo representada la poblacion uruguaya que se atiende en un prestador
integral.

Los resultados muestran que el 62 % de los profesionales de la salud respondio que utiliza la
computadora cuando atienden a sus pacientes, siendo en 2014 un 38%.
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En tanto la consulta de analisis de laboratorio pasé de 34 % a 60 % en dos afios. El estudio
sefiala también que el 100 % de los prestadores tiene pagina web.

En cuanto al uso de computadora en los centros de salud, se concluye que se pasé de un 79
% en los sectores de internacién en 2014 a un 98 % en 2016, en los consultorios de un 70 %

aun 81 %.

(La Republica 2016)

2.6 Estandares Nacionales e Internacionales

2.6.1 HL7

HL7 es una organizacion certificada por el Instituto Nacional Americano de Estandares
(ANSI), que tiene como objetivo crear estandares para el intercambio de informacion y para
la integracion de sistemas sanitarios.

El nombre se refiere a la séptima capa (Capa de Aplicacion) del modelo OSI de interconexion
de sistemas, ya que es la capa encargada de realizar el intercambio de datos entre

aplicaciones.

Capa de Aplicacion

Programas de aplicacion que usan la red.

Capa de Presentacion

Estandariza la forma en que se presentan los datos a las aplicaciones,

Capa de Sesion

Gestiona las conexiones entre aplicaciones cooperativas

Capa de Transporte

Proporciona servicios de deteccion y correccion de errores.

Capa de Red

Gestiona conexiones a través de la red para las capas superiores.

Capa de Enlace de Datos

Proporciona servicio de envio de datos a través del enlace fisico

Capa Fisica

(HL7 and Spain 2007)

Define las caracteristicas fisicas de la red material.

Figura 2: Modelo OSI
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2.6.20ID

Un OID es un identificador global unico de objetos, usado como estandar internacional de
intercambio de datos de salud.

Un OID mantiene un formato de numeros y puntos (Ej.: “2.16.858.0.0.0”), determinado por
IETF (Internet Engineering Task Force).

Cada numero decimal en la cadena representa una ruta en el directorio con estructura de
arbol, que generalmente corresponde con una autoridad de asignacién. El numero de mayor
nivel hacia la izquierda representa la raiz y el de mayor nivel hacia la derecha representa una
hoja.

OID significa Object Identifier (identificador de objeto), y es definido dentro de la norma
ISO/IEC 8824:1990(E) la clausula 28 que describe ASN-1.

Cada OID es creado por una autoridad de asignacion. Cada una de las autoridades puede,
delegar a su turno la asignacién de nuevos OID bajo su raiz a otras autoridades de asignacion
que estén bajo su gobierno. La autoridad de asignacién cuenta con un numero que le
representa como autoridad o como una instancia de un objeto.

En la asignacion de OID a terceras personas o entidades, HL7 investiga si un OID ya esta
asignado para dichas entidades a través de otras fuentes. De manera qué, HL7 hace constar
la existencia OID en un catalogo, pero HL7 no asignara a un OID duplicada en la rama de
HL7. Si es posible, HL7 notificara a un tercero cuando un OID ya se encuentre asignado.

2.16.858 Raiz

0. Organizacion

T T 1
0. Estado Uruguayo 1. Personas Publicas No Estatales 2. Empresas y Organizaciones Privadas
»0. Persona Juridica Mayor »0. Area de la Seguridad Social
» 1. Entes Autonomos »1. Area Agropecuaria

» 2. Servicios Descentralizados »2. Area Economica

» 3. Gobiernos Departamentales »3. Area Cultural, Ensefnanza e Investigacion

»4. Area de la Salud

Figura 3: Estructura OID
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Uso de los OIDs

Una persona, organizacion o cualquier otra entidad se puede expresar de forma univoca a
través de un CDA. Los identificadores se componen de dos partes, que son el root (obtenida
desde HL7) y la extension (que es responsabilidad de la organizacion donde fue creado el
documento).

El root concatenado con la extension identifica un documento, una persona u organizacion.

En el CDA el root y la extension estan determinados por HL7. El CDA extiende el uso de los
codigos para identificar los tipos de documentos, las secciones en las que se divide, los
procedimientos y los resultados clinicos.

(HL7 and Spain 2007)

2.6.3 CDA (Arquitectura de Documentos Clinicos)

El CDA deriva su contenido directamente de la referencia HL7, el CDA complementa la
mensajeria HL7. En esencia, cada instancia de CDA representa un documento clinico distinto,
una nota de progreso, un resumen de alta o un informe de radiologia. El CDA es basicamente
una version restringida del HL7.

El CDA permite terminologias controladas como SNOMED CT para mejorar la
interoperabilidad semantica entre sistemas de informacién médica. El formato en el cual se
implementa es utilizando XML.

Un documento CDA es un objeto de informacion que puede contener texto, imagenes, sonido,
etc.

En CDA se definieron niveles que permite ir escalando a complejidades mayores de
documentos y poder obtener codificaciones mas refinadas. A modo de ejemplo la figura 2
muestra un esquema de los niveles que se fueron definiendo y que se puede encontrar en
cada uno de ellos.

Encabezado siempre estructurado y codificado

"
2
S
3
g
E
8
S
g

ciones codificadas por titulos con contenido
no estructurado ni codificado (texto, listas, tablas)

Los problemas médicos y alergias
como texto altamente estructurado

Los problemas médicos y alergfas tienen una
estructura més granular con codificacién opcional

Figura 4: Niveles CDA
(HL7 and Spain 2007)
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2.6.4 CCR (Registro de Continuidad de Cuidado)

Los médicos necesitan una manera de recoger un nucleo de informacion relevante del
paciente informacion en un formato que sea estructurado, legible por humanos, y facilmente
transferible.

Para ello, varias organizaciones unieron fuerzas con ASTM para crear lo que ahora se conoce
como CCR. Segun el AAFP (Academia Americana de Médicos de Familia), el CCR es una
manera de crear documentos que contengan la informacion mas relevante y oportuna de
salud sobre un paciente, y enviarlas electrénicamente. El CCR fue creado por profesionales
de la salud basados en sus percepciones de los datos que desean compartir en una
circunstancia dada.

Esta enfocado en el paciente y enfatiza los datos directamente relacionados con los
problemas médicos. Los documentos CCR define un "resumen" del estado de salud del
paciente (por ejemplo, problemas, medicamentos, Alergias) e informacién basica sobre
seguros, documentacién de cuidado y recomendaciones del plan de atencion.

Como se menciond, el CCR representa “el resumen del paciente”, en esencia, el CCR agrupa
informacion de multiples documentos médicos y crea una "snapshot" del paciente.

Se proyecta que el CCR ayudara a prevenir errores de medicacion, proporcionara una base
para evitar las interacciones entre farmacos y las recetas duplicadas, y reducir las pruebas
de laboratorio redundantes. Los pacientes podrian usar el CCR en su computadora de casa
para revisar los medicamentos o para sincronizar su programa de dosificacion.

(Ferranti et al. 2006)

2.6.5 CDA y CCR: Un Analisis Critico

Dos organizaciones de desarrollo de estandares diferentes han producido estandares
similares para propésitos basados en diferentes modelos de informacién: Arquitectura de
Documentos Clinicos (CDA) de Health Level 7 (HL7) y la Asociacion Americana de Pruebas
y Materiales (ASTM International) Continuity of Care Record (CCR). La coexistencia de
ambos estandares podria requerir el mapeo de un estandar al otro.

Unas de las cuestiones es si el CCR requiere de un estandar separado o podria representarse
con exactitud como un documento del CDA.

A continuacién haremos una comparacion de los dos estandares, haciendo hincapié en las
fortalezas y debilidades de cada uno y proponiendo una estrategia de armonizaciéon para
mejorar el progreso futuro.
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Las diferencias entre los estandares pueden resultar el mayor obstaculo de todos. A menos
que los desarrolladores y las organizaciones de estandares se esfuerzan por trabajar juntos,
las tecnologias podrian generar una division.

En un mundo ideal, las organizaciones de desarrollo de estandares se comunicarian vy
aprenderian unos de otros. El resultado seria un estandar para cada proposito.

Sin embargo, superposiciones parciales, contradicciones y competencia pueden
ocurrir entre dos 0 mas organizaciones diferentes.

El CCR es un marco clinico que fue desarrollado originalmente por los profesionales de la
salud. EI CDA esta basado en HL7. Ambas tecnologias utilizan XML para facilitar el
intercambio de datos médicos estructurados.

El CDA se basa en un modelo formal de informacion y puede utilizarse para varios tipos de
documentos, por ejemplo: radiologia, informes, notas de progreso, resumenes clinicos, etc.

La version inicial del CCR tenia como sus puntos fuertes que era un documento simple,
enfoque facilmente implementado, y se pensé principalmente para el intercambio de
resiumenes de salud.

La siguiente version del CCR proporciona una arquitectura mas compleja para el intercambio
de resumenes, donde la arquitectura parece superponerse con el CDA en Complejidad y
alcance.

A la practica de la medicina clinica, es importante comprender las areas de superposicion
entre el CCRy el CDA. Es esencial armonizar los esfuerzos de ambas organizaciones y poder
tener un Unico estandar que sea verdaderamente interoperable.

Similitudes y diferencias entre CDA y CCR

El CDA permite multiples "niveles" de legibilidad para facilitar la compatibilidad maxima. El
nivel 1 es un CDA "sin restricciones" y permite el texto libre para
facilitar la transferencia de notas clinicas no estructuradas. Proporciona la maxima
compatibilidad con sistemas antiguos. Cada nivel creciente permite una mayor legibilidad a la
maquina. En contraste con los niveles incrementales del CDA de interoperabilidad, el CCR
se basa en una unica estructura y no permite, ni requiere, extensiones.

Ambas metodologias apuntan a mejorar la atencion al paciente, tienen como objetivo facilitar
el intercambio de documentos médicos en un formato que sea a la vez legible por el hombre
y la maquina.

Sin embargo, el CCR en su primer version hace hincapié en datos necesarios para el cuidado
de un paciente, mientras que el CDA intenta dar formato a todos los documentos clinicos. El
CDA fue concebido y construido especificamente para practicamente cualquier tipo de
documento médico, lo que le agrega complejidad al cubrir esta generalidad.
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La diferencia en la complejidad percibida se deriva de la aparicion tardia de sus guias de
implementacion. A diferencia de, el CCR viene con una excelente guia de implementacion

que define los componentes del estandar.

El CCR se esfuerza por recoger todos los datos relevantes de la condicion médica actual de
un paciente. En su comparacion, el CDA ha considerado y explorado una multitud de

documentos Clinicos.

Segun la guia de implementacién de las ultimas versiones de CCR, se afirma que qué en
alcance de documentos puede llegar a competir con el de CDA.

A continuacion agrupamos y resumimos caracteristicas de ambos estandares, mostrando en
la Tabla 1, no solo las diferencias sino también las similitudes diferenciado por categorias.

Tabla 1: Comparacién CDA & CCR

Creacién de documentos legibles e
interpretable por una maquina.

CCR se centra en el paciente
CDA tiene un alcance mucho
mayor, pudiendo representar
cualquier tipo de documento
médico.

Se prefiere el CDA debido a los
siguientes puntos importantes: 1.
Soporte explicito para uso en multiples
escenarios de intercambio de
documentos.

2. Capacidad para definir plantillas para

Realizado en Organizacién
de desarrollo de estandares
(ASTM para CCR,

HL7 para CDA)

CCR no considera
explicitamente

casos de uso, pero se
desarrollé
directamente para
implicancias

medicas.

La metodologia CCR es

mas rapida de implementar.

El modelo CDA aparece mas
robusto en su capacidad de manejar
detalles mas complejos y
Extensiones.

Tanto CCR version 1a y CDA R2 son
bastante complejo (en contraposicién a
la version 1 de CCR, que era mucho
mas sencillo de entender e implementar).
Tanto CCR version 1a y CDA R2

Tanto CCR como CDA utilizan lenguaje
XML.

A diferencia de CDA, CCR no
proporciona un método para
especificacion de plantillas de
documentos especificos. CCR
proporciona una guia de
limplementacion aue cubre

El enfoque HL7 es generalmente
preferido (en comparacion con CCR
Versién 1a), pero la falta de una guia de
implementacion para nivel 3 para CDA.

CCR no permite ser
configurables por el usuario.

EI CDA provee mayor adaptabilidad y
extensibilidad para satisfacer las

A diferencia de CDA, CCR no
proporciona un método formal
para la definicién de un

El enfoque HL7 es preferible porque es
ampliamente aplicable a multiples casos
de uso y proporciona explicitamente

Especificacion de multiples capas,
pudiendo ser leido por un humano o
interpretado mediante una maquina.

El nivel 1 de CCR es una
cadena de texto simple, el
nivel 2 es un cadena de texto
simple codificada, y el nivel 3
es un texto simple codificado
mas representacion
estructurada. CDA utiliza

Es dificil decir que un enfoque es
superior sobre el otro; sin embargo, el
uso de una solida informacion de
referencia modelo (RIM) hace que el
HL7 sea un enfoque de modelo mas
atractivo. Ademas, el HL7 RIM ha sido
aprobado Internacionalmente.

(Ferranti et al. 2006)
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2.6.6 Conclusion

El CCR fue disefiado para un solo propésito, aunque el CCR satisface una necesidad clinica
importante, los usuarios pueden requerir la interoperabilidad mejorada cuando existan otras
necesidades.

La utilidad del CCR se manifiesta en la sencillez. La fuerza del CDA, reside en su fuerte marco
y adaptabilidad dinamica.

Dado que el CCR es mas sencillo de leer y el CDA proporciona una fuerte estructura, parece
que la armonizacion de ambas tecnologias seria la mejor solucion.

Se plantean algunas soluciones, una solucion es mapear completamente el CCR en CDA.
Una segunda opcién podria ser definir un Conjunto de Elementos de datos comunes para ser
usado.

Después de muchas discusiones HL7 anuncié en noviembre de 2005 una guia de
implementacion para expresar el conjunto de datos de CCR en el CDA. Esta accion
proporciona un paso critico hacia la interoperabilidad y se basa en la fortalezas de ambas
organizaciones. Para conseguir interoperabilidad semantica, los elementos de datos del CCR
se expresaran con la sintaxis de CDA y sera compatible con el HL7 RIM.

(Ferranti et al. 2006)

2.7 Resumen

En esta sesion se intentd cubrir un abanico amplio de opciones vinculadas a las necesidades
del proyecto, haciendo énfasis en el estudio de temas claves.

Se exploré en profundidad la influencia de la tecnologia, en particular la informatica sobre la
medicina en general y también sobre la rama de la odontologia, concluyendo que es favorable
su participacion. Se analizaron trabajos vinculados a la odontologia y la informatica como
casos puntuales de su puesta en practica. Se estudié como ha ido incrementando el uso de
una computadora en el consultorio de un médico y el rol importante que ha pasado a tener
en estos dias.

Se investigaron y compararon distintas implementaciones sobre la digitalizacién de los datos
médicos de los pacientes.

En conclusion las investigaciones fueron muy enriquecedoras, dandonos lugar a continuar el
proyecto debido a que el resultado final del mismo aportaria valor a necesidades que hoy
poseen los odontdlogos y los pacientes.
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3 Logistica de la Consulta Odontolégica

3.1 Vision general

Al punto de comprender mejor la idea y problematica de este proyecto separaremos en sub-
sesiones, comenzando por la descripcion del problema para pasar luego a objetivos
planteados, los riesgos que puedan existir y los resultados a obtener.

3.1.1 Descripcion del Problema

La idea surge de una necesidad planteada por el NIB y Odontologia vinculada al cuidado de
la salud bucal del paciente. En la actualidad es muy escasa las herramientas presentes que
permiten realizar un seguimiento de un tratamiento de un paciente, controlar los resultados
que van apareciendo a lo largo del mismo, poder dar pequefas indicaciones a un paciente
sin necesidad de una consulta presencial y muchas otras aplicaciones que forman parte de
un mejor control y monitoreo sobre la salud bucal del mismo.

La columna vertebral del problema a resolver se enmarca en encontrar una soluciéon que sea
cdmoda y permita seguir de cerca las etapas evolutivas de un tratamiento que se realiza un
paciente, o simplemente poder monitorear los examenes de rutinas o consultas de control.

Otros de los problemas vigentes es lo dificil que se torna acceder y buscar informacion sobre
los pacientes, sus tratamientos o sus consultas ya que los métodos vigentes son pocos agiles,
tratandose de mecanismos convencionales de registros en papel. Tareas como buscar
informacion, cuantificaciones o estadisticas pueden llegar a ser tareas imposibles de realizar.

Mas retos y dificultades se encuentran a la hora de compartir informaciéon con otros entes o
sistemas de salud, debido a que la busqueda descrita anteriormente es un factor bloqueante
en este punto.

Corriendo un poco la mirada hacia afuera de la clinica o del consultorio y viendo las
necesidades que el paciente presenta, es importante poder constar con una herramienta que
le permita al paciente estar controlado en los momentos donde no es posible una consulta
presencial con el dentista, que les permita por ejemplo estar informados sobre evoluciones
normales de un tratamiento, como actuar ante ciertos escenarios. En fin, un mecanismo que
ayude al paciente a estar mejor controlado en sus atenciones odontoldgicas.

3.1.2 Objetivos

El objetivo es disefiar un sistema a la medida, con el fin de simplificar y optimizar la tarea de
registrar pacientes y sus consultas, a la vez de agregar valor en tareas como el seguimiento
de los tratamientos fuera de clinica, entre otros.
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El sistema estara destinado a diferentes usos, por un lado estara enfocado a las clinicas y
odontdlogos, en la que podran brindar seguimiento a sus tratamientos. Y por otro lado estara
destinado a ser utilizado por los pacientes quienes podran ser beneficiarios del seguimiento
realizado por odontélogos y/o clinicas.

3.2 Requerimientos

De numerosas reuniones con las odontélogas Inés Salveraglio y Sylvia Piovesan se fueron
recabando requerimientos y dando forma a la definicién de un producto que logre satisfacer
sus necesidades.

3.2.1 Requerimientos funcionales empleados y odontdlogos

A continuaciéon se mencionan los requerimientos funcionales que se plantean referente a
empleados y odontodlogos.

e Autenticacion
El usuario podra autenticarse en el sistema como odontélogo/empleado permitiéndole luego a este
administrar pacientes, agendar consultas, administrar consultas y/o tratamientos, ver notificaciones y
enviar mensajes a pacientes.

e Agregar paciente
El usuario del tipo empleado u odontélogo podra registrar un nuevo paciente en el sistema con la
siguiente informacion: nombre, apellido, tipo y nro. de documento, fecha de nacimiento, sexo, datos de
contacto.

e Visualizacion de pacientes
El usuario de tipo odontélogo o del tipo empleado podra visualizar los pacientes del sistema, teniendo la
posibilidad realizar busquedas filtrando por nombre, cédula de identidad o teléfono del paciente.

e Creacion de Evento en Agenda
El usuario de tipo odontélogo o del tipo empleado podra registrar un evento de agenda, que consiste en
una fecha, hora de comienzo, duracién de la cita, nombre del paciente y nombre del odontélogo que lo
atendera.

e Visualizacion de Agenda por dia/semana/mes
El usuario de tipo odontélogo podra visualizar la agenda propia, y el empleado de tipo empleado podra
visualizar la agenda de cualquier odontélogo perteneciente a la clinica, donde se presentan todos los
eventos de la agenda agrupados por Dia/Semana/Mes.

e Envio de mensajes
El usuario de tipo odontélogo o del tipo empleado podra enviar mensajes a los pacientes que utilicen
MONODON, estos mensajes no podran ser respondidos por el Paciente de forma abierta.

e Registro de consulta
El usuario de tipo Odontélogo/Empleado podra registrar una instancia de consulta, la cual consiste de
una primera etapa de Interrogatorio la cual se subdivide en diferentes temas (Motivos de la consulta,
Sintomas, Habitos, Enfermedades y Medicacion). Luego se debera registrar pautas que el odontélogo
puede encontrar mediante una exploracién del estado bucal del paciente, identificando alli piezas
Cariadas, Obturadas o Perdidas. A continuacion, se pasara a registrar la etapa de Diagnéstico,
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pudiendo especificar parte del Diagnostico si lo hay, también puede ocurrir que no se tenga la
informacién suficiente para hacer un diagnostico o puede ocurrir que sea necesario derivar al paciente
a un odontologo especializado. Luego del diagndstico puede ser necesario definir y registrar un
Tratamiento donde en el mismo se puede especificar la zona a la que aplica. Por dltimo, puede ser
necesario realizar indicaciones en las cuales se puede mencionar una descripcion y configurar alertas
al paciente con diferente periodicidad de forma de poder recordarle sobre las mismas. Del mismo modo
que las alertas enviadas al paciente se espera poder enviarle al paciente preguntas donde el mismo
pueda optar entre diferentes tipos de respuestas, de forma de poder monitorear el estado de salud y
evolucién del mismo. Ejemplo de tipo de respuestas podrian ser con valores del 1 al 10 o respuestas
binarias Si o No.

Visualizacion de consulta
El usuario de tipo Odontélogo/Empleado puede visualizar cada una de las instancias de consulta ya
registrada en MONODON, mostrando toda la informacién de la consulta de forma amigable al usuario.

3.2.2 Requerimientos funcionales empleado

A continuacion, se mencionan los requerimientos funcionales Unicamente para usuarios del
tipo empleado.

Agregar odontélogo
El usuario del tipo empleado podré registrar un nuevo odontélogo en el sistema con la siguiente
informacién: Nombre, Apellido, Numero de Afiliado, Especialidad, Teléfonos, Correo Electronico y sexo.

Visualizacién de odontélogos
El usuario del tipo empleado podréa listar los odontélogos del sistema pudiendo realizar busqueda por
nombre, teléfono o correo electrénico.

Modificar clinica
El usuario de tipo empleado podra administrar la informacién de su clinica, pudiendo modificar los
siguientes datos: nombre, email, contrasefia, direccion, teléfono y el logo de la clinica.

3.2.4 Requerimientos funcionales pacientes

A continuacion, se mencionan los requerimientos funcionales Unicamente para usuarios del
tipo paciente.

Login de Paciente
El usuario de tipo Paciente podra conectarse a MONODON Mobile para poder asi dar seguimiento a
sus tratamientos, y dar visibilidad de ellos a su Odontélogo.

Consulta de Agenda
El usuario de tipo Paciente podra consultar la aplicacion MONODON Mobile para saber cuando es la
fecha de su proxima Consulta en la Clinica Odontolégica.

Cancelacién de Consulta agendada
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para cancelar una Consulta
agenda con la clinica odontolégica con 24 hs de antelacion.
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e Recepcion de Notificaciones
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para recibir notificaciones
asociadas a su tratamiento (indicadas por su odontélogo tratante) y responderlas, brindando asi
feedback de su estado actual.

e Historial de Notificaciones
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para visualizar el historial de
notificaciones recibidas (indicadas por su odontélogo tratante) y las respuestas brindadas por el sobre
las mismas.

e Configuracion de Notificaciones.
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para configurar la recepcion de
notificaciones y asi poder ajustar a sus necesidades

e Edicion de Perfil personal.
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para poder editar sus datos
personales en el Sistema.

e Ver datos de las clinicas.
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para poder ver los datos de las
clinicas donde se atiende, incluyendo su ubicacion.

e Revocar acceso a tus datos.
El usuario de tipo Paciente podra usar la aplicacion MONODON Mobile para revocar el acceso a sus
datos de consultas y tratamientos a las clinicas que quiera. La informacién ingresada por la clinica
siempre sera visible unicamente por ella. Para revocar, el paciente no debe tener ninguna consulta
agendada.

e Ingresar informacién adicional
El Paciente podra ingresar informacion que consideres relevante para sus tratamientos, como por
efemplo "Hoy tuve sangrado”. Esta informacién sera agregada a los datos de usuario del paciente.

e Visitas

El Paciente podra visualizar informacion referida a cada una de las consultas a las que el mismo asistio,
ordenadas por fecha. La informacién de cada consulta se compone de una descripcién del diagnéstico
dado por el odontélogo en la consulta, un detalle sobre las indicaciones que el odontélogo planteo, asi
también como informacién de los tratamientos recomendados y aplicados a que zona de la boca.
Ademas tendra acceso a los datos de la clinica en la que fue atendido en dicha consulta y el nombre
del odontélogo.

3.2.5 Requerimientos no funcionales

e Rendimiento
La respuesta ante una consulta de informacién de cualquier indole, debe consumir un tiempo
prudencial, que permita trabajar de manera agil con MONODON. Estableciendo respuestas en menos
de 3 sequndos.
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Seguridad

Autenticacion
Se podra verificar la identidad de los usuarios y otras aplicaciones que en un futuro puedan
comunicarse con el software.

Confiabilidad / Integridad:

Todas las operaciones del sistema seran transaccionales, asegurando asi que la informacion
generada por MONODON sea consistente sin importar los diferentes fallos generados durante
las transacciones realizadas.

Confidencialidad / Encriptacion:

La contrasefia de los usuarios se almacenara con cierta encriptacion en los servidores de
MONODON haciendo que esta sea ilegible y las comunicaciones entre los diferentes
componentes de MONODON estaran encriptadas (HTTPS) con el fin de evitar que usuarios
malintencionados accedan a informacion mediante analisis de trafico.

Trazabilidad:

Se brinda la posibilidad de poder auditar las acciones sobre el sistema, ya sean creaciones o
borrados y también las modificaciones de datos. Con esto nos referimos por ejemplo a la
creacion de un paciente, o cuando se modifican los datos del mismo. Para este cometido, se
cred una tabla en la Base de Datos, cuyo nombre es “Audits”, que sera la encargada de
mantener todos los registros de las acciones recién comentadas, y tenerlas disponibles ante
una eventual auditoria.

La informacién que se guarda es la siguiente:

user_ld: El usuario que realizo la accién.

event: Los eventos que pueden ser (Creacion, Borrado o Actualizacion)
auditable_Id: La referencia al elemento auditable (El Id del mismo).
auditable_type: El elemento que se audito.

old_values: El valor anterior.

new_values: El nuevo valor.

url: La url que solicita la accion.

ip_address: La IP de la maquina que genero la accion.

user_agent: El navegador donde se hizo la accion

created_at: La fecha y hora cuando se hizo la accion.

Ejemplo:

user_id: 2

event: updated

auditable_id: 2

auditable_type: App\Models\Patient
old_values: {"birthdate":"1970-03-11"}
new_values: {"birthdate":"1970-03-12"}
url: https://api.monodon.uy/patients/me
ip_address: 152.156.221.41
user_agent: okhttp/3.10.0

created_at: 2018-05-26 21:31:00
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e Escalabilidad

o Carga Solicitada
Se podra distribuir capacidad de procesamiento, ya sea escalando (Hacia arriba) aumentando
recursos del hardware. Y también se podra escalar distribuyendo la aplicacién sobre distintos
hardware (Hacia afuera).

o Conexiones Simultaneas
El sistema soportara multiples conexiones concurrentes, sin incurrir en el deterioro de la
calidad del servicio ni tampoco existiran errores de compatrticion de datos en consultas
concurrentes al sistema (de esta forma el sistema se asegura que los datos brindados son
efectivamente los que fueron consultados y no otros que fueran consultados al mismo tiempo,
es decir no habra “sesiones cruzadas”)

e Facilidad de uso
El sistema sera multi-idioma permitiendo el uso del mismo a usuarios independientemente de su lengua
materna. Manejara en un principio el idioma Inglés y Espafiol pero con la posibilidad de incorporar
nuevos idiomas de forma muy simple.

e Portabilidad

Los usuarios de tipo paciente podra visualizar su informacion en diferentes dispositivos como ser
tablets y smartphones; a su vez usuarios de tipo odontélogo/empleado podran utilizar el sistema desde
cualquier navegador web, tanto desde desktop como desde tablets.

3.4 Resumen

En este capitulo se dio a conocer el problema que se plante6 para este proyecto.

El objetivo es el disefio y construccién de un sistema distribuido que trabaje en conjunto y
brinde funcionalidades a odontélogos y empleados administrativos de una clinica o
consultorio desde un dispositivo y también a pacientes.

Definiremos en la préxima sesion, el alcance de este proyecto, mencionando con mayor
detalle los aspectos de la problematica y como seran atacados con la solucién encontrada.
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4 Funcionalidades

En esta sesién describiremos la solucion que se disefidé para resolver el problema planteado.
En primer lugar, hablaremos del alcance del proyecto. En segundo lugar, se hablara de la
arquitectura de MONODON, detallando sus flujos de comunicacién entre los componentes
internos. Posteriormente se dedicara un espacio para explicar el disefio de la capa de datos
para luego finalizar en las funcionalidades de cada uno de los componentes.

4.1 Mejoras en el registro de consultas/tratamientos

El proyecto tendra como objetivo hacer énfasis en la manera con la cual se registran las
consultas y los tratamientos. Para esta tarea se necesita una manera facil de poder registrar
la mayor cantidad de informacion sobre los datos que se recaban de las consultas de los
pacientes, con el fin de que estos datos puedan ser utiles y de rapido acceso en el momento
gue se deseen. En cualquier momento debera ser posible cancelar una consulta si se desea,
culminando el ciclo de la misma, habiendo sido creada previamente.

4.2 Consulta/Tratamiento Nuevo

Cuando se registra una consulta de un paciente, se debe registrar todo lo que una consulta
comprende. Se empieza con un interrogatorio sobre el paciente describiendo el motivo de la
consulta y los sintomas que este percibe. Posteriormente se interrogan temas vinculados a la
consulta que aportan mucho al odontélogo para posteriores diagnésticos, como pueden ser
algunos habitos del paciente, enfermedades que el paciente ha padecido o padece y
medicacion que él mismo acostumbra ingerir.

En una segunda etapa se realizara un exploratorio y se registraran observaciones sobre las
piezas dentales que contengan detalles relevantes para el odontdlogo.

Como etapa posterior, se dara un diagnéstico el cual sera registrado en su totalidad. Este
diagnostico especificara si es necesario aplicar un tratamiento para el problema que ha
presentado el paciente y cual sera el tratamiento indicando nombre del mismo, una
descripcién y si aplica a una zona o pieza dentaria particular.

Otros escenarios que se pueden llegar a dar son que el paciente necesite una derivacion a
un especialista, la cual se registrara el nombre y contacto del especialista al cual se deriva.

El resultado del diagndstico también puede ser que no sea suficiente la informacion
presentada y puede no haber un diagnodstico completo.
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Como ultima etapa de la consulta y en caso de haber un diagnéstico, puede existir en algunos
casos una serie de indicaciones que se le especifican al paciente. Para cada una de las
indicaciones se necesita registrar su nombre, una descripcion de la misma, la fecha la cual
sera notificado el paciente recordandole sobre la indicacion y también se especificara si se
podra recibir respuestas por parte del paciente sobre la notificacion enviada.

4.3 Historial de consultas de un paciente

Cada paciente debera poder encontrar de manera agil sus consultas ordenadas por fecha.
Tras haber elegido la consulta que se desea, se debera mostrar toda la informacién que en
la misma fue registrada. Al decir toda la informacion de cada una de las etapas que compone
un tratamiento, se espera para la primer etapa la fecha en la que se realizé la misma, el
diagnéstico, la descripcion del diagnéstico, las indicaciones recomendadas al paciente y en
caso que el paciente haya sido derivado a otro odontdélogo, también mostrar tal informacion y
las indicaciones.

4.4 Acceso agil datos del paciente

Se necesita poder agilizar la busqueda de la informacion de un paciente para cualquiera sea
la tarea a realizar. Ya sea ver los datos personales y odontologicos del paciente, las
notificaciones enviadas y recibidas del mismo o las consultas realizadas.

4.4.1 Busqueda paciente

La busqueda de un paciente debe ser amplia dando asi agilidad a la misma. Se debe poder
buscar a través de cualquier dato que el odontélogo tenga como referencia sobre el paciente.
Ellos pueden ser Documento, Nombre, Apellido.

4.4.2 Datos personales/odontolégicos del paciente

Desde el punto de vista del odontélogo muchas veces puede ser util conocer los datos
personales para poder contactar un paciente via teléfono o via correo electrénico. Otras veces
puede ser de importancia para el odontélogo conocer informacion odontolégica como por
ejemplo enfermedades que el paciente ha padecido, medicamentos que suele consumir o los
habitos del mismo.

4.4.3 Ultimas consultas

Es de necesidad para el odontélogo tener a la mano las ultimas consultas registradas para el
paciente, ordenadas por fecha. Esta lista ordenada de consultas, debera mostrar un breve
resumen de los datos mas relevantes como por ejemplo, una descripcion de la misma y un
resumen del diagnostico.
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4.5 Seguimiento salud bucal de pacientes

Uno de los puntos que le aporta un gran valor al proyecto es brindar la posibilidad de tener
un seguimiento sobre el cuidado de la salud bucal de los pacientes. Para este fin se pretende
una interaccion controlada entre el sistema y los pacientes.

4.5.1 Envio Notificaciones - Interaccién con el paciente fuera del
consultorio

Para esta necesidad, se ha pensado en el empleo de notificaciones enviadas desde el
sistema hacia los pacientes y envio de las correspondientes respuestas desde el paciente
hacia al sistema. El odontélogo podra crear la cantidad de notificaciones que cree necesarias
hacia un paciente durante el registro de una consulta. En el momento de crear la notificacion
debera especificar algunos datos necesarios que pueden ser un nombre o titulo que haga
referencia al motivo de la notificacion, una descripcién que sera el contenido de la indicacion.
Otros datos necesarios son la fecha en la que sera enviada la notificacion al paciente y el tipo
de respuesta que el paciente puede devolver, generando de esta forma un seguimiento sobre
el mismo, pero con una interaccion controlada. Los tipos de respuestas deberian ser simple
del estilo “SI” 0 “No”, una respuesta del tipo “Recibido” que indica que el paciente recibid y
leyd la notificacion, o una respuesta con valores del 1 al 10. También se debera indicar la
periodicidad con la que se quiere enviar la notificacion al paciente. Puede haber ocasiones
donde solo se quiere enviar una unica vez y otros casos donde puede quererse enviar la
misma notificacion ciertos dias de la semana, por ejemplo, Lunes y Miércoles, o todo los
Lunes del mes corriente, o simplemente notificaciones todos los dias. Todas las mencionadas
combinaciones formara parte del sistema y para esto sera necesario definir un periodo
durante la cual, estara vigente el envio de notificaciones definido hacia el paciente.

El odontdlogo podra definir el contenido de la notificacion segun su necesidad sobre cada uno
de los pacientes.

El odontdélogo podra generar notificaciones consultando por ejemplo “si la inflamacion se
detuvo”, dando lugar en este caso a que la respuesta del paciente sea del tipo de respuesta
“SI” 0 “No”.

En otros caso tal vez sea necesario el tipo de respuesta “Recibido”, que podria ser usado
antes una notificacion del estilo “Realizarse Radiografia antes de la proxima consulta”.

De esta forma se puede tener el paciente monitoreado y al mismo tiempo se mantiene una
interaccion de forma controlada por el odontélogo.
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5 Proyecto

5.1 XDS - Intercambio de documentos entre empresas

5.1.1 Modelo de Registro y Repositorio

IHE propuso al XDS (Cross enterprise document sharing) como modelo para compartir
informacion de manera electronica a través de los diferentes sistemas de informacion
sanitarios que se encuentren dentro de un mismo dominio de afinidad, significado equivalente
a Cruzar o Compartir Documentos entre Organizaciones.

Este modelo permite que diferentes organizaciones cooperen en la atencién de un paciente
al compartir documentacion clinica del mismo en formato CDA.

Un ejemplo clasico que emplea el uso del XDS entre dos hospitales A y B se puede dar por
ejemplo si un paciente es tratado en el hospital A y este es dado de alta, el médico
responsable firmara una serie de documentos como informe del alta y exdmenes que se le
han realizado al paciente y los publicara en un almacén que podran ser consultados cuando
el paciente acuda a otro centro.

El informe del paciente permanecera en un repositorio del hospital A, pero sera registrado en
un registro centralizado, pudiendo asi ser localizado cuando sea necesario por otro centro de
salud.

Si en un futuro el paciente acude e ingresa a otro centro de salud (Hospital B), el médico que
lo atienda podra pedir al registro centralizado la informacién sobre el paciente. EI médico
puede entonces elegir los documentos que desea consultar, y el sistema los recuperara del
repositorio del hospital A.

Tomando este ejemplo, se podra entender que la historia clinica de un paciente queda
formada por dos vistas. Por un lado tenemos el EHR-CR (Care-delivery Record), que contiene
la informacién del paciente gestionada por un centro de salud, que es la responsable de su
custodia.

Y por otro lado tenemos el EHR-LR (Historia longitudinal) que contendria los documentos
generados por diferentes EHR-CR, y que podria verse como una historia de salud a largo
plazo. Seria esta segunda historia la que estaria registrada en el registro.
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Figura 5 - Interconexién de MONODON en el entorno de salud.uy

Se puede ver que es una arquitectura distribuida y escalable: los centros de salud publican
informacion para que sea consultada por otros centros dentro de su dominio de afinidad, pero
los documentos permanecen en el sistema de informacion origen.

Para acceder a los documentos se realiza una consulta (query) y una recuperacion (retrieve)
a los documentos clinicos que se desee consultando por algunos de sus atributos,
encontrandose en su mayoria en el encabezado del CDA.

En la tabla 2 (metadatos almacenados en el registro) se muestran alguno de los metadatos
que se utilizan para acceder a un documento clinico.

Tabla 2 - Metadatos almacenados en el registro

Paciente Id del dominio de afinidad, demograficos del paciente (id, nombre,
fecha nacimiento, ...)

Origen , ID
Identificacion Index, URI del repositorio, , fechas de creacion e
, titulo, tamano, huella (hash), estado, documento
padre,
Clasificacion Clase™ y tipo de documento (codigo y texto), tipo MIME,
formato,Institucion y , codigo clinicos, grado de confidencialidad
Notas: Obligatorio - — Recomendado - Generado por el repositorio

(De Toledo 2014) (Albillos n.d.)
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5.1.2 XDS Imagenes

Permite definir la forma de compartir imagenes o informes del tipo imagen. Se definen dos
formatos (Imagenes en formato Dicom, imagenes en otros formatos estandar como por
ejemplo pdf o enlaces al lugar donde se encuentran las imagenes dentro de un servidor Web).

5.1.3 XDS Laboratorio

Se limitan a especificar como se pueden compartir informes finales con organizaciones
independientes de aquella en la que se generaron.

(Albillos n.d.)

5.1.4 Privacidad y acceso a los documentos del repositorio

IHE ha previsto un mecanismo para registrar y gestionar el consentimiento de cada paciente
en lo que respecta a la privacidad de los diferentes documentos publicados en un repositorio.
BPPC (Basic Patient Privacy Consents), que permite marcar los documentos publicados en
un repositorio XDS con el consentimiento especifico que se utilizd para autorizar dicha
publicacion, gestionando quién y bajo qué circunstancias puede acceder a cada documento.

El consentimiento basico de privacidad del paciente (BPPC, por sus siglas en inglés)
proporciona un mecanismo para registrar el consentimiento de privacidad del paciente y un
método para que los consumidores de contenido lo utilicen para hacer cumplir el
consentimiento de privacidad adecuado al uso. XDS puede desarrollar e implementar
multiples politicas de privacidad dentro de un dominio de afinidad y describe cémo este
mecanismo puede ser integrado con los mecanismos de control de acceso soportados por
los actores XDS.

(Albillos n.d.)
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5.1.5 Conclusiones

IHE propone un enfoque para la interoperabilidad, que permite comunicar sistemas con
diferente nivel de complejidad para hospitales u otras organizaciones con un grado de
digitalizacion menor. Es posible compartir desde simples documentos escaneados dotados
de contexto a través de los encabezados CDA y de los metadatos almacenados en el registro,
hasta documentos mucho mas complejos, compuestos de entradas codificadas conforme a
una determinada plantilla (template) y un vocabulario como SNOMED, LOINC o CIE.

Gracias a XDS Imagenes y XDS Laboratorio nos permite compartir todo tipo de documentos,
tanto informes como imagenes médicas.

XDS es una forma de poder ir avanzando en la interoperabilidad e integracion de los sistemas,
de manera que la informacion pueda ser procesada automaticamente por los sistemas que la
reciben.

(Albillos n.d.)

5.2 Componentes

MONODON contiene 3 componentes, ellos son Servidor de MONODON_Server,
MONODON_Web (el componente que representa a los cliente que interactuaran a través de
una interfaz web responsive) y MONODON_Mobile (los cliente que interactuaran a través de
una interfaz mobile).
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Figura 6: Componentes de MONODON
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