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Abstract. Elseguimiento de los pacientes que, debido a su tipo de enfer-
medad, deben adherir a un plan de control estricto es fundamental para el
monitoreo de la misma. En esta linea, una deteccién precoz del melanoma
permite una intervencién temprana a la par de prolongrar posiblemente
la sobrevida libre de enfermedad. Pero, desafortunadamente, la falta de
adherencia al plan de monitoreo y controles definidos por el médico es
una problematica en todos los paises. Por ello, se buscé desarrollar una
aplicacion orientada a los pacientes con tratamiento por melanoma, que
busca promover la adherencia a partir de la gestiéon y el monitoreo de
los turnos médicos y un sistema de alertas cuando existen desvios en los
controles. La misma estd embebida en la Unidad de Melanoma y el Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Universitario Austral, Buenos Aires,
Argentina.
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1 Introduccion

Una problematica que enfrenta el sistema sanitario, a nivel global, es la falta de
adherencia al tratamiento médico en los pacientes con enfermedades crénicas,
tanto en el uso de medicamentos como en el cronograma de controles indicados a
cada paciente, y esto tiene relacién con una disminucién de la calidad y esperanza
de vida, dando lugar a un control no apropiado de la enfermedad, lo que a su
vez puede incrementar las complicaciones [1].
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Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, menos del 50% de las personas
siguen de manera apropiada sus tratamientos médicos; y esta dindmica termina
reduciendo la efectividad de los tratamientos a la par de aumentar la reinci-
dencia de hospitalizacién y consultas [2]. De la misma manera, la adherencia al
tratamiento resulta en un proceso que requiere de educacién constante de las
personas, con nuevas estrategias de intervencién que promuevan la participacién
activa y responsable de los pacientes [3].

Esté claro que tener un seguimiento cercano del paciente, cumpliendo con los
plazos indicados en las guias segun la enfermedad que se trate, brindard un mejor
cuidado de la vida de los pacientes. Lo importante es contar con una aplicacién
web que, a modo de alerta, notifique tanto al paciente como al médico cuando
aquel quede fuera del rango permitido de control.

Existen experiencias similares que demostraron ser eficaces para el tipo de
control mencionado. En 1994, se desarrollé en Argentina, una base de datos
de pacientes de lepra con sistema de alerta que se emitian cuando alguno de
estos pacientes faltaba al control. Para aquel entonces un comité de expertos
diagnosticé que el 50% de los pacientes de lepra registrados estaban fuera de
control en las 11 provincias endémicas de nuestro pais. La puesta en marcha del
sistema de alerta se realizé en todas las provincias endémicas en 1995, logrando
progresivamente un mejor control de los pacientes [16].

La Unidad de Melanoma del Servicio de Dermatologia del Hospital Universi-
tario Austral (HUA)® en conjunto con la Facultad de Ingenierfa de la Universidad
Austral ® buscaron replicar un modelo similar al mencionado anteriormente para
el seguimiento de los pacientes de la Unidad de Melanoma.

En este contexto, se desarroll6 una aplicacién cuyo objetivo principal es mejo-
rar el monitoreo de pacientes, futuros y actuales que se encuentran bajo un
plan de seguimiento en el HUA, a través de la generacion de un cronograma de
seguimiento y el envio de notificaciones ante un desvio en los controles. El resto
del articulo se estructura como sigue: la Seccién 2 describe el marco tedrico y
un breve estado del arte, la Seccién 3 caracteriza la aplicacién de seguimiento
de controles, contextualizando el objetivo, los usuarios, las funcionalidades, la
arquitectura, y las tecnologias; la Seccién 4 esboza la discusion y finalmente, la
Seccion 5 traza las conclusiones.

2 Marco Teoérico y Estado del Arte

El melanoma es un tipo de cancer de piel que tiene el potencial de dar metastésis
en ganglios linfdticos y en otros érganos mas alla del sitio donde se origind. El
tratamiento consiste en la resecciéon del tumor y, posteriormente, el paciente
debe realizar un seguimiento adecuado, segin el riesgo de un nuevo melanoma
primario y el riesgo de recurrencia del melanoma. Asimismo, el seguimiento

® Hospital Universitario Austral (HUA), Av. Juan Domingo Perén 1500, Pilar, Buenos
Aires, Argentina

5 Facultad de Ingenieria, Universidad Austral, Mariano Acosta 1611, Pilar, Buenos
Aires
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brinda al paciente un apoyo psicosocial y contribuye a la construcciéon de la
relacién médico - paciente [4].

Un paciente con un melanoma primario presenta un riesgo de hasta un 8%
de desarrollar un segundo melanoma, especialmente dentro de los primeros anos
del diagndstico [8-10]. Ademds, segin el estadio en el que es diagnosticado el
melanoma, existe un riesgo de recurrencia local, a nivel ganglionar y/o a dis-
tancia, es decir, en otros 6rganos [11]. La mayoria de las recurrencias locales,
satélites, en transito o ganglionares son identificadas en el examen clinico por
el paciente y/o el médico [8,10, 12]. Los estudios de vigilancia por imdgenes se
realizan también para detectar metastasis clinicamente ocultas, que pueden ser
potencialmente tratadas quirirgicamente o en forma sistémica.

Se entiende entonces que, con una deteccién precoz de una recurrencia de
un melanoma, se puede intervenir tempranamente y, posiblemente, prolongar
la sobrevida libre de enfermedad; mas atin cuando actualmente existen nuevas
terapias sistémicas para tratar el melanoma en estadios avanzados. Por estos
motivos, se recomienda que el paciente realice periddicamente una autoevalu-
acién cutdnea, que concurra a un control con dermatologia y realice los estudios
de imagenes apropiados, con una periodicidad variable segun el estadio de la
enfermedad [8].

En este contexto, en la Unidad de Melanoma del Servicio de Dermatologia
del Hospital Universitario Austral se desarrollé una guia de seguimiento de los
pacientes con melanoma que estd basada en la evidencia [8, 12]. Fue realizada en
colaboracién con otros Servicios directamente involucrados en estos pacientes,
tales como Cirugia de Cabeza y Cuello, Oncologia, Anatomia Patolégica, Di-
agnostico por Iméagenes, Medicina Nuclear y Genética, quienes también con-
forman la Unidad de Melanoma. Esta guia estandariza el seguimiento de los
pacientes segun el estadio de su enfermedad, por ende el riesgo de recurrencia,
y es variable en el tiempo. Es una guia conocida por los médicos tratantes que
se actualiza en forma permanente.

No obstante, la contrapartida es la adherencia de los pacientes a las indi-
caciones de control que propone el médico. El grado de adherencia a las guias
es variable segtin diferentes publicaciones, y se han descrito varios factores que
influyen en el mismo, tales como la edad del paciente [13], caracteristicas del tu-
mor primario (espesor tumoral) [14], qué profesional hizo el diagndstico (mayor
adherencia si fue hecho por un dermatdélogo), la frecuencia con la que se hacen
los controles, el tiempo desde que se realizé el diagndstico [15], el nivel socioe-
condémico del paciente [16], entre otros.

Algunos estudios mostraron las ventajas, e incluso desventajas, que surgen
de la adherencia al seguimiento. Entre las ventajas, cabe destacar la seguridad
que le brinda a los pacientes la evaluacion completa por un especialista, que le da
respuesta a sus inquietudes y a cualquier eventualidad que ocurra en la evolucién
de la enfermedad; la posibilidad de detectar nuevos melanomas u otros tumores
cutdneos, y la oportunidad de educar respecto a la enfermedad [4]. Ademds,
se ha mostrado que los pacientes que se adecuan al programa de seguimiento
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tienen mejor pronodstico que los que no lo hacen, incluso cuando en su evolucién
muestran recurrencia de la enfermedad [10].

Sin embargo, entre las desventajas que implica la adhesién al seguimiento
destacan la ansiedad que le genera al paciente, el tiempo que consume asistir
a la consulta, el ausentismo laboral, y con ello, la posibilidad de llevar al lucro
cesante [4]. En nuestra experiencia en la atencién de pacientes de la Unidad de
Melanoma, percibimos que, a pesar de tener un cronograma de control claro y
explicito tanto para el médico como para el paciente, algunos de éstos quedan
fuera de control por razones ajenas a la propia medicina. Lamentablemente, el
médico tratante no puede advertir todos los casos de pacientes que cesan la
adhesién a las guias de seguimiento, con el consiguiente riesgo de no detectar
precozmente una recurrencia de la enfermedad, y disminuir asi las posibilidades
de iniciar un tratamiento en forma temprana.

2.1 Estado del arte

Los avances de la tecnologia y su progresiva incorporaciéon en la vida diaria pone
en evidencia las potencialidades para facilitar nuevas formas de interaccién social
y comunicacién [5]. En el 4mbito de la salud, la introduccién de las tecnologias
ha posibilitado la creaciéon de plataformas y aplicaciones de interaccién y comu-
nicaciéon entre pacientes, entre profesionales, y entre pacientes y profesionales;
promoviendo no solo la flexibilizacién de la practica regular de medicina [6] si
no también nuevos modelos de ensefianza de la préctica médica [7].

Dicho crecimiento tecnoldgico servié de sustento al desarrollo de aplicaciones
que buscan mejorar la adherencia terapéutica, de distintas formas y compleji-
dades. Asi, por ejemplo, Biva’, es una plataforma de monitoreo en salud que
permite el seguimiento de los tratamientos médicos generando recordatorios so-
bre las dosis y el registro de los turnos médicos. Por otro lado, MediSafe® es una
de las aplicaciones con mayor antigiiedad, que también posibilita la gestién de la
medicacion en forma de pastillero virtual, ya sea que el paciente la utiliza o un
familiar en pos de administrar las tomas respectivas. Esta aplicacion genera un
informe de progresos que se puede descargar para enviar al médico responsable
del paciente.

También, existe AnticoagulApp?, la aplicacién impulsada y avalada por la
Sociedad Espanola de Cardiologia, que permite el control del tratamiento con
anticoagulantes desde un dipositivo mévil. Si bien existen diversas aplicaciones
que también buscan de alguna forma promover la adherencia de los pacientes,
la aplicacion desarrollada permite el monitoreo constante no solo de los turnos
médicos si no también de la gestién de las alertas ante el no cumplimiento del
paciente del cronograma de controles establecido por el médico, en el contexto de
una enfermedad como melanoma que requiere un control estricto de controles.

" Biva 4 Bienestar 4+ Vida, https://www.biva.co/

8 Medisafe, https://www.medisafeapp.com/
9 AnticoagulApp, https://secardiologia.es/publicaciones/apps,/8790-anticoagulapp
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3 Aplicacién de Seguimiento de Controles

Para hacer frente a la problemédtica de falta de adherencia al cronograma de
controles indicado a cada paciente, se buscé disefiar e implementar una propuesta
tecnoldgica que posibilite el monitoreo y la gestién de las alertas a los pacientes
con tratamiento por melanoma. Vale mencionar que este sistema de alerta podria
aplicarse a cualquier paciente y cualquier enfermedad que demande controles
periddicos.

3.1 Objetivo

Se ide6 una forma de notificar a los pacientes y/o a sus responsables legales (sean
o no familiares), el cronograma de controles que deberdan cumplir, empleando un
sistema de alertas que gestiona y emite alertas en las fechas pautadas. La apli-
cacion de seguimiento de controles esta orientada a los pacientes con diagnéstico
de melanoma en seguimiento por el Servicio de Dermatologia y la Unidad de
Melanoma del Hospital Universitario Austral (HUA), que deben concurrir al
hospital ya sea a controles clinicos o a realizarse estudios. Dicha aplicacién busca
ser un medio que facilite y promueva la adherencia al plan de seguimiento, y que
también notifica a los pacientes, a sus responsables legales y a los médicos de
cabecera.

3.2 Usuarios

Los usuarios principales de la aplicacién son tres: pacientes, médicos y respon-
sables legales del paciente. Vale destacar que la caracterizacién de cada uno de
ellos puede encontrarse en la Tabla 1.

Table 1. Caracterizacién de los usuarios de la aplicacién

Usuarios Descripcion

Pacientes Personas con diagnéstico de melanoma en seguimiento
por la Unidad de Melanoma (HUA)

Meédico Profesional que define el tratamiento y las fechas de
revisiones de cada paciente, y es responsable de su
seguimiento

Responsables del pa-|Familiares o responsables legales de cada paciente

ciente

De la misma manera, la Tabla 2 contiene las distintas funcionalidades que
puede realizar cada usuario en la aplicacién.

3.3 Funcionalidades

El sistema es una aplicaciéon web que realiza el seguimiento de pacientes que se
encuentren bajo un plan de seguimiento médico. Las funcionalidades de dicha
aplicacién se listan a continuacion.
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Table 2. Descripcién de los roles de usuarios
Usuarios Rol
Pacientes Reciben notificaciones, a la par de ser capaces de avisar
de la recepcién de cada notificacion.
Médico Puede agregar, modificar o eliminar pacientes; validar la

asistencia de los pacientes a cada turno médico, recibir
alertas de no concurrencia de los pacientes a los turnos,
actualizar las tablas de TNM para una enfermedad, y
recibir notificaciones de alarma cuando existe un desvio
del tratamiento de algiin paciente. Vale mencionar que
se considera como desvio cuando el paciente se excede en
un 20% del tiempo estipulado para realizar los controles.

Responsables del pa-|Reciben notificaciones pertinentes para llevar un
ciente tratamiento saludable en caso de que el paciente no re-

sponda.

Un médico puede cargar en el sistema cada uno de sus pacientes.

Un médico puede crear el plan de controles.

Cada paciente es notificado de los controles que deben realizar.

Cada paciente puede indicar que ha realizado el control.

Al existir un desvio, el paciente es agregado a la lista de pacientes en alerta
(ver Fig. 1, donde para respetar la privacidad y confidencialidad del registro
de pacientes se incorporaron nombres ficticios).

Los usuarios reciben notificaciones por medio de emails y a través de un
sistema de mensajeria (SMS).

Los pacientes pueden incluir datos de un familiar o representante legal.
Cada médico puede ver el cumplimiento del tratamiento de sus pacientes.
Cada médico puede visualizar la estadistica de adhesion al tratamiento para
su unidad.

En la Unidad de Melanoma, el médico puede responder preguntas para cal-
cular el TNM.

La aplicacién calcula el TNM, el estadio y el riesgo del paciente, y le permite
al médico definir el plan de controles asociado al riesgo.

El médico de la Unidad de Melanoma puede cambiar los planes de control
asociados a los riesgos, como se observa en la Fig. 2.

El médico de la Unidad de Melanoma puede editar las tablas de TNM.

El médico de la Unidad de Melanoma puede cambiar la asociacién de estadios
a riesgos (bajo, mediano y alto).

Cada médico puede modificar el plan de controles de un paciente en es-
pecifico, agregando controles, modificando la periodicidad o incluyendo eta-
pas.

TNM es un sistema de clasificacién o estadificacién de tumores malignos

desarrollado por Pierre Denoix entre 1943 y 1952 [18]. Dicha clasificacién ayuda
al médico en la planificacién del tratamiento, puede dar alguna indicacion de
prondstico, ayuda en la evaluacién de los resultados del tratamiento, facilita el
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intercambio de informacién entre los centros de tratamiento y contribuye a la
investigacion continua del cancer.

El sistema TNM se basa en la evaluaciéon de tres componentes para poder
describir la extension anatémica de la enfermedad: T, N y M.

— T: la extension del tumor primario

— NN: ausencia o presencia y extension de metdstasis en los ganglios linfaticos
regionales

— M: ausencia o presencia de metdstasis a distancia

La suma de nimeros a estos tres componentes indica la extensién de la en-
fermedad maligna, asi: TO, T1, T2, T3, T4; NO, N1, N2, N3; MO y M1 [17, 18].
En la aplicacién desarrollada, cuando un médico crea un paciente, es capaz de
identificarlo como paciente con melanoma, y podra completar el valor de TNM
asociado para que pueda calcularse su plan de seguimiento con sus respectivos
controles.

O

Pacientes en alerta

Juan Perez

En seguimiznto por Melanoma, lleva un desvio de 11 dias por no naber asistido a
Control dermatologia

Ir al paciente

Pedro Lopez

En seguimiznto por Melanoma, lleva un desvio de 209 dias por no haber asistido a
TAC Tx, Abd, pelvis con doble cte

Ir al paciente

Cerrar

Fig. 1. Ejemplos de pacientes en alerta

3.4 Arquitectura

Para el funcionamiento de la aplicacion, se requiere que los médicos agreguen
a sus pacientes el plan que estan recibiendo. Habiendo realizado lo anterior, el
paciente es notificado en el periodo de tiempo que el médico indique previo a un
control.

Como médulo de base, el sistema tiene la posibilidad de que un médico,
cualquiera sea su especialidad, pueda ingresar un plan de tratamiento y luego,
asignarlo a los pacientes que éste considere. También, se desarrollé un moédulo
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= Sistema de nofficacion de controles )
Modificacion de plan de control - Melanoma - Riesgo Bajo
Informacién Etapas y Controles
Nomive i
Meanoma - iesgo Bajo Etapa 1 4 AdregarConvrolalaElapat [ BorarElapat
enemea ada cuanos diss ot oo onvis e
Melanoma - Control dermatologia 180 Voo v ®
Resto Equivale a 6 meses 10 contrles
Bajo
RMN Cerebro con cte 0 v oo v ®
Equivale 3 0 dias 0 controes
TAC Tx, Abd, pelvis con doble | | 0 ¥ 0 v ®
Equivale 3 0 das 0 controes
Estudio MED 360 ¥ 1 v ®
£ De por vida
Ecografia ganglios regionales = 0 ¥ 0 v ®

Fig. 2. Modificacién de plan de control, melanoma, riesgo bajo

especifico para el tratamiento de pacientes con melanoma, en donde se pueden
cargar variables propias de la enfermedad las cuales determinan la gravedad de
la misma y por lo tanto, establecen el plan de tratamiento a seguir. De esta
manera y a partir de un conjunto de reglas, se transforman los datos del TNM
en el estadio y nivel de riesgo en el que se encuentra el paciente.

Para notificar a los pacientes el sistema, la aplicacién cuenta con distintos
canales: un canal de comunicacién mediante email, un servicio de mensajeria y
la posibilidad de que el usuario consulte por sus propios medios un calendario
de tratamiento.

3.5 Tecnologias

Los médulos del backend serdn desarrollados usando Java como lenguaje de
programacién y el framework Spring. Para el almacenamiento de credenciales
y el manejo de sesiones, se opté por usar Keycloack, que es una solucién que
provee esta funcionalidad. Como motor de base de datos, se utilizé SQL Server
que es el mismo que utiliza el HUA. El front end fue desarrollado en Typescript,
que posibilita una mantenibilidad del cédigo y React. Vale destacar que, para el
manejo del estado, se usé6 Redux.

4 Discusion

Las enfermedades crénicas requieren de tratamiento de larga duracién, para per-
mitir un adecuado control y analisis de evolucidn; lo que conlleva que el paciente
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deba mantenerlo sisteméticamente, exigiéndoles un comportamiento responsable
y persistente [20].

La adherencia al tratamiento puede definirse como aquel comportamiento de
una persona que coincide con las recomendaciones de salud y que incluyen la ca-
pacidad de dicha persona para asistir a los turnos o consultas programadas, para
realizar las tomas de medicamentos prescriptos, para llevar a cabo los cambios

de estilo de vida recomendados por el médico y completar los andlisis requeridos
(19,21, 3].

A partir de esta definicién, se puede operacionalizar la estructura del proceso
de la siguiente manera: aceptacion convenida del comportamiento (se manifiesta
en la relacién de colaboracién y acuerdo entre el médico y el paciente), partici-
pacién activa (del paciente) y la ejecucién de las indicaciones (el paciente ejecuta
las indicaciones médicas tanto en los medicamentes, la concurrencia a controles
y los cambios de estilo de vida) [20].

Del otro lado, la no adherencia estd dada por la falla en el cumplimiento
de las instrucciones dadas por el médico, donde el no seguimiento de los esque-
mas de tratamiento resultan ser, esencialmente, una decision personal de causa
multifactorial; que requiere de un abordaje multidimensional para que integre
la perspectiva del paciente, del médico y del sistema de salud. Existen distintos
factores asociados con la no adherencia, que no son del todo indendientes sino
que, mas bien, surge una superposicion enter ellos; y que consideran aquellos
factores asociados al paciente (como por ejemplo, que el paciente, se adapta a la
condicion en la que se encuentra y prefiere vivir con sintomas leves que seguir el
tratamiento indicado), al ambiente o contexto (por ejemplo, un paciente que vive
solo con frecuencia puede fallar en cumplir con la adherencia al tratamiento),
al estado socioeconémico [3], a los medicamentos (la adherencia es alta cuando
el tratamiento es por un tiempo imitado, pero disminuye, por ejemplo, cuando
son casos o patologias crénicas), y a la interaccién médico - paciente (donde la
calidad y claridad de las instrucciones deben ser claras ademas de que el paciente
tal vez no sabe preguntar con claridad) [19]. De la misma manera, la falta de
adherencia representa un problema con repercursiones desde el punto de vista
médico, econémico y psicosocial [20].

Distintos autores han planteado que el aumento de la efectividad de las inter-
venciones que buscan incrementar la adherencia terapéutica puede llegar a tener
una repercusion mucho mayor en la salud de las personas que cualquier mejora
en los tratamientos especificos [3]. Los resultados hacen suponer que, aumentar
la efectividad de las intervenciones que abordan la adherencia terapéutica puede
tener una repercusién mucho mayor sobre la salud de la poblacién que cualquier
mejora en los tratamientos médicos especificos [3, 22, 23].

Uno de los puntos claves es que es necesario disenar intervenciones que
busquen contrarrestar esas barreras que encuentran los pacientes cuando deben
hacerle frente a la enfermedad y al tratamiento en si, y por ello, las intervenciones
deben estar orientadas al paciente, al médico y al sistema de salud, porque una
base integral permite la creacién de programas que incluyen todos los niveles. De
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la misma manera, una atencién eficaz en el tratamiento de los procesos créonicos
requiere movilizar al paciente y a la comunidad que lo apoya [27].

El desarrollo cientifico y tecnolégico de los ultimos anos ha posibilitado la
aplicacién de las tecnologias en la salud, posicionandose en un aliado en la edu-
cacién constante de las personas [25], nuevos paradigmas [24] y como promocién
de la adherencia [26]. En este contexto, la herramienta desarrollada permite al
médico realizar el seguimiento del paciente mediante una aplicacién web que
monitorea su estado, que le permite gestionar los planes de controles y recibir
alertas cuando el paciente se desvia en los controles o no concurre a los turnos.

A dicha aplicacién también pueden acceder los familiares o responsables
legales de los pacientes, buscando que el contexto de apoyo y soporte del pa-
ciente esté embebido en el conocimiento de la enfermedad, en el tratamiento per
se y en la adherencia al mismo.

Consecuentemente, las tecnologias se posicionan como una ventana de opor-
tunidad para poder unificar la gestion de los planes de control de los pacientes
y, ademas, tener alertas que permiten realizar un seguimiento mas concreto
y con conocimiento del estado de los pacientes para con lo que adherencia al
tratamiento se refiere. El objetivo ulterior es la posibilidad de enfatizar la par-
ticipacién activa del médico, el paciente y su entorno en la construccién del
tratamiento.

5 Conclusiones

La no adherencia al tratamiento continta siendo una probleméatica real entre
los pacientes de todas las edades, y que puede tener graves consecuencias. Las
patologias crénicas son las que mads sufren este problema por el tiempo exten-
dido de tratamiento en contraposicion a planes cortos de tratamiento, donde el
paciente no se debe enfrentar a mantener por un largo periodo de tiempo el
tratamiento.

Con el fin de promover la adherencia de los pacientes al tratamiento del
melanoma, la Unidad de Melanoma dentro del Servicio de Dermatologia del
Hospital Universitario Austral en conjunto con la Facultad de Ingenieria de la
Universidad Austral desarrollaron una aplicaciéon que permite al médico mon-
itorear y realizar el seguimiento del cumplimiento del plan de control de cada
paciente, emitiendo alertas en caso de que se registren desvios en la concurrencia
a los turnos médicos.

Diversos estudios han encontrado que la utilizaciéon de aplicaciones basadas
en guias de préactica clinica permite una mejora en la adherencia al tratamiento,
posibilitando ademéas una mejora en la atencién y en la comunicacién entre el
personal de salud y los pacientes, mejorando la retroalimentacién entre ellos [28].

Como trabajo futuro, se prevé preparar la herramienta para que otras espe-
cialidades pueden efectivizar el seguimiento de los pacientes.
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