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Prototipo de herramienta software
orientado a dispositivos madviles
para apoyar la practica médica

en el area de la ortodoncia

A mobile-device-oriented software tool prototype to
support medical practice in the field of orthodontics

Resumen

Este articulo describe el analisis, disefio y desarrollo de una herra-
mienta Software, que brinda a los especialistas en el area de ortodoncia
un acompafiamiento y facilidad para la toma de datos (historia clini-
ca) al momento de realizar el control del tratamiento de un paciente.
Se presentan los resultados del desarrollo del proyecto, los cuales
comprenden la implementacion de dos prototipos software: Uno
para computadores de escritorio y uno para dispositivos méviles o
asistentes personales. Los dos prototipos desarrollados tienen la
posibilidad de comunicarse entre si a través de una conexion
inalambrica o por medio de un cable de datos USB, para compartir
la informacion de los pacientes y de esta manera mejorar la asisten-
cia médica.

Palabras Claves: Historia Clinica, Historia Clinica Electronica,
Ortodoncia, Software para Dispositivos Méviles.

Abstract

This paper describes the analysis, design and development of a
software tool intended to be used by orthodontists. The software
tool allows collecting, processing and displaying the patient’s data as
well as his/her medical history, which provides the specialist with
easy-to-use data collection that helps to control his patients’ treatments.
We present the results of the project development, which include
the design and implementation of two software prototypes: the first
one intended for desktop computers and the other oriented to mobile
electronic devices. The two software prototypes developed can
communicate with each other through a wireless link or via USB
ports/sockets. These functionalities ease the process of sharing
patients’ information and therefore aid in improving health assistance
at the consulting room.

Keywords: Mobile PDA device, Medical Records, Electronic
Health Record, Orthodontics.
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1. Introduccion

En todo establecimiento de salud se le asigna una vital importancia al registro de la
relaciéon médico-paciente que tiene lugar en lo que se conoce como historia clinica. 1a
historia clinica se considera como el tnico documento valido desde el punto de vista
clinico y legal [4], donde se refleja no solo la practica médica, sino también el cumpli-
miento de los deberes del personal en salud respecto al paciente, convirtiéndose en la
herramienta a través de la cual se evalua el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana,
ética y la responsabilidad del profesional en salud. Los datos que se almacenan en este
documento se deben registrar de manera clara, completa, legible, segura y la disponibi-
lidad de la informacién se hace indispensable.

Siendo lo anterior una necesidad evidente, la migracion hacia una sistematizacion de la
historia clinica [6] para los establecimientos de salud se convierte en una realidad inmi-
nente, puesto que el mantenimiento de las historias clinicas en papel tiene inconvenientes
durante el diligenciamiento, almacenamiento y conservacion de las mismas. A esto habria
que afiadir la creciente demanda de informacién adecuadamente estructurada, en com-
binacién con el marcado desarrollo de la ciencia computacional, lo que ha repercutido
en el desarrollo de la historia clinica electronica. Las computadoras permiten mejorar la
legibilidad, la accesibilidad y la estructura de la informacién, aunque demandan cuidados
especiales en la recoleccion de datos.

En este contexto, la historia clinica electronica es solo uno de los componentes de los
actuales sistemas de informacion desarrollados para la salud. La historia clinica electroni-
ca tiene como objetivo la adquisicién, almacenamiento, recuperacion, procesamiento e
intercambio de datos clinicos relacionados con un paciente [7]. Adicionalmente la de-
manda de estas nuevas tecnologias se ha incrementado hasta el punto de requerir una
disponibilidad total del sistema al momento de registrar la informacion de los pacientes
en cualquier lugar de la consulta. Esta exigencia conduce a la necesidad de brindar movi-
lidad a las aplicaciones que se desarrollan para las areas de la salud. En sintonfa con lo
anterior, los nuevos sistemas y herramientas informaticas ahora estan integrando la com-
putaciéon movil para brindar completa asistencia en la adquisicién y consulta de los datos
médicos, para que estos se realicen junto con el paciente sin depender de un sitio fijo [17].

Esta tendencia hacia la implementacién de historias clinicas electrénicas y moéviles esta
tomando fuerza en todas las areas de la salud, y en particular, en el caso de la salud oral
y maés especificamente de la ortodoncia, el cual es el tema de interés del presente articulo.

La calidad del servicio de ortodoncia siempre tiene como elementos prioritarios la
eficacia en el diagnostico y correccion de las estructuras dento- faciales, pero también es
un aspecto importante la denominada continuidad asistencial: La informacién acerca de
un paciente deberfa estar disponible con independencia del centro donde sea tratado, de
forma que no haya rupturas en el conocimiento de tratamientos, diagndsticos, etc., pet-
mitiendo asi que la asistencia odontoldgica para ese paciente se realice de manera continua.

Por otro lado, los médicos ortodoncistas gastan grandes cantidades de tiempo en
escribir o dictar notas y 6érdenes del tratamiento de sus pacientes. Una herramienta soft-
ware que integre diversas funcionalidades en un solo producto, facil de operar y practico,
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facilitarfa en gran medida dicha labor. En la literatura se han propuesto varias soluciones
software para computadores de escritorio que permiten al especialista en ortodoncia
tener apoyo, entre otros, durante: la toma de decisiones sobre planeacién de tratamien-
tos [13], soporte en la adquisicién de mediciones de moldes [2] y visualizacién en 3D [1,
3]. En cuanto a el desarrollo de soluciones moviles, uno de los trabajos mas recientes y
publicado en la literatura es el desarrollado en Tailandia por Chanjira y otros [18], donde
se muestra el disefio y desarrollo de una solucion para el apoyo de las actividades del
especialista en ortodoncia. Esta solucién incluye el disefio e implementacion de una apli-
cacion con acceso Web, en computadores de escritorio y en dispositivos moviles. Sin
embargo, y a pesar del notable crecimiento en el acceso y uso de los dispositivos movi-
les, las soluciones orientadas a estos dispositivos son atn escasas (ver Seccion 6). De aqui
naci6 la iniciativa de implementar un aplicativo soportado sobre tecnologia moévil que
permita un manejo de los datos en el punto de asistencia del ortodoncista y de esta
manera adquirir los mismos y generar la informacion del paciente en linea.

El desarrollo de una solucion software orientada para dispositivos moéviles para el
apoyo de las actividades del ortodoncista puede verse como uno de los primeros pasos
en la investigacion y desarrollo de soluciones software méviles para estos especialistas en
nuestro pafs.

2. Historia clinica en el area de ortodoncia

Asf como en las distintas areas de la medicina, los especialistas en ortodoncia también
cuentan con un formato que registra la informacién de los pacientes y las actividades
realizadas en cada uno de los controles. En dicha labor requieren de herramientas de
acompaflamiento que les faciliten la captura de datos durante los procedimientos de
ortodoncia, con los cuales se desean corregir las diferentes anomalfas dento-faciales que
presenta un paciente. Estas herramientas podrian permitir, de manera amigable al usua-
rio a través de interfaces graficas, registrar las actividades que se hacen necesarias para el
tratamiento de un paciente al momento de realizar el control correspondiente. Actual-
mente existen opciones en el mercado que proporcionan soluciones para digitalizar la
historia clinica y control de los pacientes, pero dichas soluciones en su gran mayoria han
sido implementadas solo para computadores de escritorio [19, 20].

Por otra parte, segin la informacion adquirida con las entrevistas realizadas a secreta-
rias, auxiliares y médicos que trabajan en mas de un centro de salud que prestan el
servicio de tratamientos de ortodoncia, estos presentan las siguientes condiciones de
trabajo:

e La mayoria no cuenta con una herramienta informatica que permita administrar la
historia clinica del paciente y el control del tratamiento.

* En el caso de contar con herramientas, estas no proveen soporte a la movilidad del
especialista para el registro de los datos del control, pues son aplicaciones de escrito-
rio, razén por la que se deben registrar los datos en papel y posteriormente proceder
a digitarlos en el consultorio donde esta ubicado el sistema.

* El especialista se desplaza constantemente cuando hay mas de un médulo en el con-
sultorio realizando el registro de actividades de cada paciente de forma escrita.
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* El control de citas en los centros de salud donde laboran los especialistas consultados
se efectia de una manera poco practica, en muchas ocasiones no es posible visualizar
el tipo de cita, ni el médulo al que se asigné, ocasionando pérdida de tiempo y errores.

* Los especialistas cuentan con mas de un consultorio donde las condiciones de trabajo
son las mismas o mds obsoletas.

Lo descrito anteriormente, muestra un ambiente de trabajo en donde la informacién
no es almacenada de forma sistematizada. De alli la necesidad de desarrollar una aplica-
cién que les permita a los especialistas en ortodoncia, disponer de la informacion de
manera organizada, rapida y segura.

3. Solucion planteada

Para plantear la solucion se entrevistaron quince usuarios potenciales del sistema: ocho
especialistas del area de ortodoncia, cinco auxiliares y dos secretarias. Todos los usuarios
cumplian con la caracteristica de trabajar como minimo en dos consultorios donde
atendian en promedio entre 400 y 500 pacientes al mes. Después de las entrevistas se
document6 el levantamiento de requerimientos. Entre los requerimientos, se tuvo en
cuenta la informacion de la historia clinica que requerfan los médicos ortodoncistas con-
sultados, que se adapta a sus necesidades y que llevan utilizando y mejorando desde el
inicio de sus trabajos en el consultorio. Posteriormente, se realizo un andlisis detallado de
los mismos y se disefié una solucioén software con dos aplicaciones: Una para computa-
dor de escritorio y otra para dispositivos méviles PDA (Personal Digital Assistant —
Asistente digital personal). Estas aplicaciones se implementaron utilizando como entor-
no de desarrollo Microsoft .Net Framework 3.5, Compact Framework 3.5 Windows
Mobile, Visual Studio 2008, el lenguaje C# [5, 8] y como administrador de bases de
datos Microsoft SQL Server y Microsoft SQL Server Compact Edition para el caso de
la aplicaciobn mévil. La sincronizacion entre las dos aplicaciones del sistema se realiza
mediante la herramienta Microsoft ActiveSync. Todas las herramientas fueron obtenidas
de forma gratuita desde el sitio Web del proveedor!.

El desarrollo del sistema se llevé a cabo utilizando la metodologia de Proceso Unifica-
do Agil (AUP) [10, 11], teniendo en cuenta la constante intervencién de los usuarios.
Ademas, esta metodologia permite realizar entregas en tiempos cortos, mantener los
requisitos actualizados de acuerdo a las necesidades variables del cliente, evita la necesi-
dad de generar documentacion innecesaria focalizandose solamente en los archivos de
seguimiento del proyecto. Otra caracteristica importante de la metologia AUP es su
enfoque para grupos pequefos de trabajo, donde los roles son considerados como
asignaciones de responsabilidades que pueden ser realizados por varias personas y cada
persona puede ser parte de varios roles [12, 15, 16].

En la Figura 1 se puede observar cada uno de los componentes que integran la aplica-
ci6on de escritorio, la cual permite a los diferentes usuarios (administrador, especialistas y
auxiliares) realizar las siguientes funciones:

" http:/msdn.microsoft.com/es-es/aa570309 (Febrero2011)
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Figura 1. Componentes de la aplicacién de escritorio.
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administrar la historia clinica, tam- Usuario Movil de Tratanieo

bién permite: , SR
p Figura 2. Componentes de la aplicacion mévil.
* Por medio de una interfaz grafica registrar sobre un odontograma? todas las activida-
des y observaciones realizadas a cada paciente durante el control del tratamiento.

* Visualizar en cualquier momento y lugar que se necesite (cuando se encuentren en
diferentes consultorios), el estado actual del tratamiento del paciente a través de interfaces
amigables al usuario.

* Generar reportes e informes.
* Realizar la sincronizacion entre el dispositivo mévil y el computador personal.

En la Figura 2 se pueden observar cada uno de los componentes que integran la
aplicaciéon orientada al dispositivo movil.

4. Resultados Obtenidos

Como resultado del trabajo realizado y teniendo en cuenta las necesidades observadas,
los requerimientos levantados y, mediante el uso de la metodologia de desarrollo AUP,
se obtuvo el disefio y se implementé la herramienta software denominada
BANDEIETTE. Esta herramienta cuenta con las dos versiones mencionadas anterior-
mente: Una version orientada a computadores personales de escritorio y otra orientada
a dispositivos moéviles PDA. Las versiones de BANDELETTE se pueden sincronizar
via Wi-F1 o USB (ver Figura 3).

2 Representacion gréfica de las piezas dentales de un paciente.
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Figura 3. Sicronizacion de versiones.

4.1. Diagrama de navegacion de BANDELETTE

Para el disefio de las interfaces graficas de la aplicacion BANDELETTE se realizé un
diagrama de navegaciéon donde se muestran las funcionalidades obtenidas de los reque-

rimientos de los usuatios (ver Figura 4).
Menu Principal

| [ | | | 1
Administracién | | Usuarios | | Agenda | | Paciente | | Informes | | Ayuda

I I I
Editar Cargos y Crear g .
Perfiles Usuario hsignar Cia

| I I
Hisloria | | Informe de Ayuda
Clinica Citas Aplicacion

L L I I I
Agregar Analisis | | Modificar | | Modificar | ey, Informe de | | Acerca de
Usuario Cita Tratamiento

I
Edilar Analisis

I
Eliminar Eliminar
Usuario Cita Ordenes Ordenes

I
Sincronizar

I
Listar
Usuarios

Figura 4. Diagrama de Navegacion Aplicacion BANDELETTE.

4.2. Aplicacion de Escritorio

En la Figura 5 se muestra el formulario de ingreso a la aplicacién de escritorio. En este
formulario se encarga de validar el nombre de usuario y contrasefia. Seguidamente la
aplicacién mostrara el menu principal, como se muestra en la Figura 6. A través de esta
interfaz, se puede acceder a cada uno de los submens, los cuales se muestran depen-
diendo de los privilegios que el usuario Administrador haya asignado al usuario que
ingresé a la aplicacion.

A través de la aplicacion de escritorio se puede manejar la informacion de los usuarios,
parametros y pacientes del sistema. El usuario Administrador tiene todos los privilegios
de la aplicacion, incluido registrar nuevos usuarios en el sistema, modificar o eliminar la
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informacién de los que ya se encuentran re-
gistrados (estas funcionalidades fueron
modeladas en el diagrama de casos de uso
de la Figura 7), asi como también asignar
perfiles y decidir los privilegios de cada per-
fil (la Figura 8 muestra la ventana desarrollada
para el manejo de perfiles).

Igualmente el usuario Administrador tam-
bién puede modificar algunos parametros del
sistema que estén relacionados con los anali-
sis que se le realizan a los pacientes y que
permiten completar la historia clinica de cada Figura 5. Formulario de ingreso
uno. Ademas de estas funciones, el Adminis- a la aplicacion de escritorio.
trador esta habilitado para realizar las
funciones disponibles para los usuarios co-
munes.

En cuanto a los pacientes, a través del sis-
tema los especialistas registran los datos
personales de cada uno, sus antecedentes per-
sonales y los datos dentales, con los cuales
posteriormente se generard el diagnostico.
Luego de la generacion del diagnostico, los
especialistas registran el tipo de tratamiento
del paciente, la técnica de tratamiento, los
procedimientos y por ultimo los objetivos
que se desean alcanzar a través de este trata-
miento. Los especialistas pueden acceder a Figura 6. MenU principal de

. ., . , la aplicacién de escritorio.
toda esta informacion, para un postetior ana-
lisis a través de los informes o reportes que
la aplicacion crea para organizar los datos de
cada paciente.

« Administracion  © Agenda & Packente % Informes 8 Ayuda

Modulo Pacientes

Finalmente, el sistema permite al
ortodoncista del centro asignar citas para el pacienie
control de tratamiento de cada paciente, re-
gistrando fecha, hora y tipo de cita que el
paciente solicita, segun el modelo de casos

de uso de la Figura 9. %X\/> I
paciente

Ortodoncista Ortodoncista
(PC)

Buscar (Poket PC)
paciente

Ingresar

4.3. Aplicacién Orientada a Disposi-
tivos Moviles PDA
La aplicacion BANDELETTE orientada

a dispositivos méviles PDA, maneja toda la
informacién pertinente de los pacientes so-

Figura 7. Caso de uso del modulo pacientes.

42 INGENIERIA + Vol. 16 * No.1  ISSN 0121-750X + UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS



Saida Rocio Higuera Ramirez ¢ Mary Elizabeth Ramirez Sanguino ¢ Henry Arguello Fuentes

bre el tratamiento de ortodoncia. Mediante esta apli-
cacién los usuarios pueden registrar los datos de
nuevos pacientes, asi como también consultar y
modificar la informacién que ya se haya ingresado
al sistema. En la Figura 10 se pueden observar las
exposiciones por pantalla relacionadas con la interfaz
de ingreso, revision por sistemas y analisis dental.

Por otra parte, esta aplicacion movil es la tnica que
permite el registro de las actividades de control del
tratamiento de los pacientes. Todo el proceso relacio-
nado con el ingreso de datos se realiza por medio de
interfaces graficas de usuario, como se ilustra en las
Figuras 11 y 12.

Ademias, los usuarios pueden generar reportes de
la informacién de los pacientes registrados en el sis-
tema, incluyendo las actividades que se realizaron a
cada paciente con la fecha en que ésta fue realizada.

4.4. Comunicacion entre las dos aplicaciones

El prototipo permite la sincronizacién de los da-
tos entre la aplicacién de escritorio y la aplicacion
mévil. Se cuenta con dos tipos de sincronizacion:
una cableada y la otra via Wi-Fi. Si el usuario cuenta

e lan -

[ |

Figura 8. Interfaz para la
administracion de perfiles.

Modulo Agenda

Asignar
Modificar
Cita

X

Ortodoncista
(PC)

Figura 9. Caso de uso del médulo agenda.

con una red inalambrica de Internet en el lugar de trabajo, la puede utilizar para acceder
desde la aplicaciéon movil a los datos del sistema central de manera inmediata para reali-
zar consultas o registrar nueva informacion de los pacientes utilizando este tipo de conexion.
Para acceder a la informacién de esta manera, desde la aplicacion movil se elige el tipo
de conexioén a utilizar.

Si no se cuenta con una red inalambrica, la sincronizacioén cableada permite igualmente
actualizar los datos de la aplicacién de escritorio a la mévil y viceversa. Esta tarea la

INGENIERIA

Paciente Pagente

o mm
e

Jueves ,15de  Jubo deZ(vI
Nobres  [mireminte ¢ | MenCoie] G 8 | IRV S §
doekdos  [GarcaOate " |siama Newroligco
Gowo  QF @M | | periissCerebral [ Eplepsa
Fecha ise2 ] * )
g PERPER A Fliachien Elostis
Documento 63504852 D Perdida del Conocimiento
e
Documento: [ Transfusiones ] Hemofika

.

Edad B4

[ Trastornos Paquetarios 5 Anemia

N e o ] ) ) I
!

Figura 10. Interfaces de Ingreso, Revision por Sistemas y Analisis Dental.
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realiza el administrador del sistema por medio

. ., . . . . ) e s 4l
de la aplicacién de escritorio quien debe elegir etiiaties oo "
el sentido en el que desea realizar la [Arcos ~] [superior ~]og? 14 []
sincronizacion. En la Figura 13 se muestra la ?E"“ RS-V ...
' , e rnest " K
ventana que le aparecera al usuario al iniciar la e 1

sincronizacion. Por dltimo, los detalles y ma-
nuales de usuario de las tareas disponibles en el

J1
sistema se pueden consultar en [0]. W "

4]

5. Pruebas

Figura 11. Interfaz Control de Tratamiento.
Para validar el funcionamiento del sistema fue

necesario realizar pruebas durante y al final de
la etapa de desarrollo. Con este fin, se realiza-

. L Actividades iedades &l
ron tres tipos de pruebas: Prueba de particion Arcos ~] [superior ~Jo H4 [
equivalente, prueba de andlisis de valor limite y il Propiedades

pruebas de documentacién y facilidades de
ayuda [15, 10].

Cambio de Arco Superior
Niti de 0.014,

5.1. Pruebas de Particién Equivalente h'” TITIRRR
La prueba de patticién equivalente se dirige A
a la definicién de casos de prueba que descu-
bran clases de errores. Para ello, es necesario
definir clases de equivalencia, las cuales repre-
sentan un conjunto de estados validos o no
validos para ciertas Condiciones de Entrada @ Miz rosoft ActiviSyre
(CE) [16]. Este tipo de prueba trata el domi- e Wb ue T
nio de valores de entrada. '

Figura 12. Interfaz Control de
Tratamiento al guardar una Actividad.

‘;‘) Explore

Connected @

Existen directrices para la definicion de las

clases de equivalencia, para el caso que se mues- Hide Deta &
tra a continuacion, se siguen solo las siguientes: Information Type | Status
i Windows PC Synchronized
Elcontacts
"= <«@D Si una condicién de entrada especifica il
i 1 Tasks

un miembro de un conjunto, se define B

una clase de equivalencia valida y una

no valida.

Figura 13. Sincronizacion con el dispositivo.

Bl Siuna condicién de entrada es logica,
se define una clase de equivalencia va-
lida y una no valida.

A partir de estas directrices se realizaron las clases de prueba de particién equivalente
para cada elemento de los datos de entrada. El disefio de las CE y los resultados de estas
pruebas se pueden visualizar en las Tablas I y II respectivamente.
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Tabla I. Prueba de Particion Equivalente

Condicién de Entrada Condicién de Entrada Valida Condicién de Entrada invélida
Longitud de Contrasefias 1)>=6 2)<6
Longitud de documento 30 4)<=0
Longitud de Nombre 5)>0 6)<=0

Edad 7)>=1 8)<0

Género 9)M10)F 10) Ninguno
Tipo de Documento 11)TI12) CC 13) CE 14) Ninguno
Numero de Teléfono 15)=0 16)>=7 17)<7
Namero de Celular 18)>=10 19)<10
Longitud Nickname 20)>=4 21)<4

Sufijo es 22) Numérico 23)0tro valor
Sufijo es 24)Alfanumérico 25)0tro valor
Duracién de la Cita 26) 15 min 27) 30min 28) 45 min 29) Ninguno

Tabla Il. Prueba Equivalente®

Codigo C.E Invalida Salida

2 El sistema muestra al usuario una alerta

4 El sistema impide escribir valores negativos.

6) El sistema notifica al usuario a través de una alerta

] El sistema impide escribir valores negativos.

10) El sistema muestra al usuario una alerta.

14)17)19) 21) El sistema le notifica al usuario a través de una alerta

23) El sistema impide ingresar datos que no sean numéricos

25) El sistema impide ingresar datos que no sean alfanuméricos

29 El sistema impide ingresar valor diferentes a 15min, 30min 0 45 min

5.2. Pruebas de Analisis de Valor Limite

Estas pruebas complementan las pruebas de valor equivalente, pero en lugar de cen-
trarse solo en los valores de entrada también tiene en cuenta el Analisis de Valores Limites
(AVL). La técnica de AVL también obtiene casos de prueba para el campo de salida [15].

En cuanto a las directrices para estas pruebas, a continuacion se muestra el caso de
prueba que se considerd:

1. Si una condicién de entrada especifica un rango delimitado por los valores a y b, se
deben disefiar casos de prueba para los valores a y b y para los valores justo por
debajo y justo por encima de a y b, respectivamente.

Para esta prueba se obtuvieron los resultados que se muestran en la Tabla I11.

Tabla Ill. Prueba Analisis Valor Limite - AVL.

C.P Valida C.P Invélida
Dias del Mes* 1)12)30 3)-14)31
Dias del Mes** 5)16)31 7)-18)32

*Para los meses de Febrero, Abril, Junio, Septiembre, Noviembre.
**Para los meses de Enero, Marzo, Mayo, Julio, Agosto, Octubre, Diciembre.

Codigo C.P Invalida Salida

3 El sistema impide escribir nimeros negativos

4 Para los meses que tienen 30 dias el sistema impide escribir nimeros mayores de 30
7 El sistema impide escribir nimeros negativos

8) Para los meses que tienen 31 dias el sistema impide escribir nimeros mayores de 31

8 Para ver las especificaciones de esta prueba mas a fondo remitase a [6].
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5.3. Pruebas a la Documentacion y Fa-
cilidades de Ayuda

Esta prueba es tan importante como las prue-
bas del desempefio de la aplicacion o del codigo
fuente. De la documentacién depende el en-
tendimiento del funcionamiento del sistema y
que el usuario pueda sacar un mayor provecho
de la mismo.

Estas pruebas se pueden dividir en dos fases.
La primera fase, de revision e inspeccion, exa-
mina el documento para comprobar la claridad
editorial. La segunda fase, la prueba en vivo,
utiliza la documentacion junto al uso del pro-
grama real.

La prueba de documentacion se realizé a una
poblacién compuesta por auxiliares de
ortodoncia, asistentes, secretarias y médicos
ortodoncistas, potenciales usuarios del sistema.
Se sumé un total de 15 personas para realizar
la actividad. Al terminar con las pruebas se rea-
liz6 una encuesta conformada por las siguientes

pr eguntas:

1. ¢En general como le parecié el desarrollo
de las actividades?

2. ¢Cémo le parecio el ingreso de datos en la
aplicacion de escritorio?

3. ¢Cémo le parecio el ingreso de datos en la
aplicacion moévil?

4. Califique la facilidad de navegacion en la
aplicacion

5. ¢Cémo califica la ayuda para la aplicacién
de escritorio?

6. ¢Como califica la ayuda para la aplicacion
movil?

7. ¢Que tanto le fue necesario recurrir a la ayu-
da?

8. ¢Como le parecieron los mensajes de alerta

de la aplicacion?

Los resultados obtenidos para cada una de
las preguntas en la encuesta se pueden obset-
var en la Figura 14. La grafica (2) muestra como
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los usuarios califican el desarrollo de las actividades con el sistema, el ingreso de datos en
la aplicacion de escritorio y la facilidad de navegacion en dos categorfas: facil y normal.
Por su parte, la pregunta 3, relacionada con el ingreso de los datos en la aplicaciéon movil,
tuvo una calificacién como dificil. Esta calificacién se dié principalmente a que la PDA
implica el manejo de un dispositivo mucho mas pequefio y novedoso, comparado con
un computador.

La grafica (b) presenta como fue calificada la ayuda en la aplicacion de escritorio y en la
aplicacién mévil, la cual en su mayorfa tuvo como resultado las valoraciones buena y
excelente. La grafica (¢) muestra claramente que la ayuda es necesaria para el manejo de
las aplicaciones al menos inicialmente, pues en su mayorfa, los usuarios tuvieron que
recurtir casi siempre a la misma.

Finalmente, la grafica (d) presenta la opinioén de los usuarios respecto a los mensajes de
alerta de la aplicacion. Estos mensajes fueron calificados como gportunos, lo cual es un
buen indicador de desempefio teniendo en cuenta que la aplicacion es una herramienta
nueva y que los posibles errores humanos que pueden generarse son altos, éstos mensajes
de alerta ayudan a disminuir la probabilidad de cometerlos.

6. Trabajo Previo

En aplicaciones software otientadas para el sector odontoldgico y/o de ortodoncia se
pueden encontrat, a nivel nacional e internacional, una gran variedad de aplicaciones
orientadas para computadores de escritorio como Odontology [19], Dentagrama [20],
a nivel nacional. A nivel internacional, soluciones como EdgeDMS [21], OdontoPalm
[22] y EasyDental Mobil [23], proporcionan una opciéon de apoyo al odontélogo a
través de dispositivos moviles como iPad y Palm. Otros trabajos, presentan el uso de
aplicaciones software multimedia para la ensefanza oral en ortodoncia [14]. Asi mismo,
a nivel nacional, se han desarrollado proyectos que si bien no son para el area de
ortodoncia, si han sido implementados en el ambito de la medicina general, es el caso del
proyecto [24] desarrollado para plataformas de escritorio y agendas digitales personales
y el proyecto |9] soportada en tecnologias Web. Sin embargo, a nivel nacional, el desarro-
llo de soluciones software que contemplen el uso de computadores de escritorio y
dispositivos méviles como apoyo a la labor del ortodoncista es todavia limitado.

7. Conclusiones

El éxito en el desarrollo de esta herramienta se debi6 en gran parte a la aplicacion
continua y rigurosa de la metodologia AUP, de la cual se rescata su flexibilidad mediante
la constante intervencion de los usuarios [11].

La arquitectura proporcionada por el sistema Windows para dispositivos méviles [25]
ayudo a establecer un ambiente robusto y protegido para una soluciéon moévil. Esta
arquitectura fue de gran ayuda debido a que cubre los tres principales componentes de
seguridad en una red al abarcar las consideraciones de dispositivo, servidor y en las
comunicaciones.

INGENIERIA + Vol. 16 * No.1  ISSN 0121-750X + UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 47



Prototipo de herramienta software orientado a dispositivos moviles para apoyar la practica médica en el area de la ortodoncia

Los resultados relacionados con la usabilidad de las herramientas desarrolladas mues-
tran en general, que el personal del consultorio tuvo una experiencia satisfactoria con el
uso de las aplicaciones, lo cual puede considerarse un indicador de que esta solucion
puede llegar a ser implantada sin mayor dificultad para el personal médico en un consul-
torio de ortodoncia.

Por otro lado, los disefios de la interfaz grafica, la arquitectura y los modelos de nave-
gacion y pruebas generados durante el desarrollo de la solucion BANDELETTE, fueron
parte fundamental para la implementacion y validaciéon de los mismos de acuerdo a los
requisitos establecidos por los usuarios del consultorio de ortodoncia. La experiencia
con la metodologia AUP fue satisfactoria al permitir evolucionar éstos modelos del
sistema, los cuales inclufan las dos aplicaciones (orientadas a PC y PDA), a medida que el
cliente solicitaba cambios o modificaciones en éstos. Finalmente, el proceso de desarro-
llo alcanzo el resultado final deseado: una solucién robusta con la cual el manejo de los
datos, la visualizacién y control de la informacion del paciente fuera mas organizada y
accesible en el computador de escritorio y mas atn, sobre dispositivos méviles PDA.

Cabe mencionar que en la actualidad la aplicacion esta siendo probada, con el fin de
detectar problemas con su utilizacién y de generar nuevos requerimientos para la segun-
da version, esto facilitara el acople de los usuarios con la herramienta asi como la
generacion de nuevas necesidades que permitan mejorar las soluciones de este tipo.

Para dicha segunda version de BANDELETTE también se planea implementar mé-
dulos y funcionalidades que permitan el manejo de la parte contable, gestién y recepcion
de imagenes radiograficas a través de Internet, asi como el manejo de actividades sobre
el odontograma, pero enfocado en el area de odontologfa.
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