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Glosario

Acemi: Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral

Adherencia: Cumplimiento de un programa o tratamiento; es decir seguir las indicaciones de
acuerdo con el programa prescrito, a lo largo del tiempo del tratamiento indicado.

Aplicacion web: Herramienta informatica que le permite a los usuarios realizar una serie de tareas
de manera practica y desde distintos tipos de terminales como computadores, tabletas o celulares.
Atencion primaria en salud: Estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién
integral e integrada, desde la salud publica, la promocion y mantenimiento de la salud, el
diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de complejidad.
Autocuidado: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.
Bioeconomia: Produccion basada en el conocimiento y la utilizacion de recursos biologicos,
procesos y métodos bioldgicos para proporcionar bienes y servicios de forma sostenible en todos
los sectores econdmicos

Brechas geograficas: Distancia existente entre los grupos sociales respecto al acceso a la
utilizacion de los puntos de atencién en salud.

Corresponsabilidad. Cuando la responsabilidad no es individual, sino que se comparte con otra u
otras personas

Demanda inducida: Accidn de organizar, incentivar y orientar a la poblacion hacia la utilizacion
de los servicios de proteccion especifica y deteccion temprana y la adherencia a estos.
Determinantes sociales: Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud.

EAPB: Empresas administradoras de planes de beneficio

Ecosistema: Combinacion de los componentes fisicos y biolégicos de un entorno. Estos
organismos forman conjuntos complejos de relaciones y funcionan como una unidad en su
interaccion con el medio ambiente fisico.

Enfermedad prevenible: Deterioro en el estado de salud para la que existe un conjunto de
acciones que pueden evitar su aparicion, desarrollo o progreso mediante actividades preventivas y
de promocion de la salud.

Equidad: Se refiere a la minimizacidn de acciones injustas, evitables y sistematicas en el acceso a

los servicios en salud



Escalabilidad: Se refiere a la propiedad de aumentar la capacidad de trabajo o de tamafio de un
sistema sin comprometer el funcionamiento y calidad normal del mismo.

Gestion de su salud: Métodos y estrategias para mejorar la salud

Ips: Instituciones prestadoras de salud

MinSalud: Ministerio de Salud

MinTic: Ministerio de las tecnologias de informacion y comunicaciones.

Monitorizacion: Proceso continuo y sistematico que permite revisar, mediante indicadores, el
avance frente al logro de las metas y objetivos.

Morbido: Que padece de una enfermedad.

Muertes de perinatales: Se refiere al nUmero de muerte fetal tardia y neonatal temprana.
PAIS: politica de atencion integral en salud

Paliativo: Procedimiento o tratamiento que sirve para atenuar los efectos de una cosa negativa,
como un dolor, un sufrimiento o un castigo.

Patologia: Rama de la medicina que estudia las enfermedades.

Plataformas digitales: Sistema que permite la ejecucion de diversas aplicaciones bajo un mismo
entorno.

Portabilidad: Garantia de la accesibilidad a los servicios de salud, en cualquier municipio del
territorio nacional, para todo afiliado al Sistema General de salud

Preventivo: Conjunto de medidas destinadas a la no aparicion de enfermedades, asi como a los
factores de riesgo.

Promocién y mantenimiento de la salud: Conjunto de acciones coordinadas, complementarias y
efectivas para garantizar el derecho a la salud, expresadas en politicas, planes, programas,
proyectos, estrategias y servicios, que se materializan en atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la promocion de la salud salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos.

RIAS: Rutas integrales de atencién en salud

Salud digital: Incorporacion de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) a
productos, servicios y procesos de la atencion sanitaria, asi como a las organizaciones o

instituciones, que pueden mejorar la salud y el bienestar de los ciudadanos.



Salud electronica (E-SALUD): Conjunto de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs) que, a modo de herramientas, se emplean en el entorno sanitario en materia de prevencion,
diagnostico, tratamiento, seguimiento, asi como en la gestion de la salud.

Salud mévil (MHEALTH) Uso de dispositivos moviles o usables para el seguimiento de pacientes,
para la practica médica y la sanidad publica

SGSSS: Sistema general de seguridad social en salud

Tecnologias en salud digital: Informacion capturada por dispositivos, las aplicaciones
informaticas moéviles de salud, el uso de redes sociales, consideradas herramientas tecnoldgicas
que estan transformando el cuidado de la salud.

Universalidad: Condicion en la que todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios en

salud sin distincion alguna, segun lo indica la ley para garantizar el derecho a la salud



Resumen

En el marco de la estrategia de atencion primaria en salud en Colombia se implementan
politicas pablicas para disminuir la carga de enfermedades prevenibles, que son la principal causa
de muerte. Se busca articular las acciones del estado, las instituciones y la sociedad para lograr el
mejoramiento de la salud, la equidad y la universalidad de los servicios. Sin embargo, existen
brechas geograficas, de comunicacién y de educacion que dificultan la implementacion de dichas
politicas. El presente trabajo plantea el uso de una estrategia educativa como un medio para
eliminar dichas brechas. Dado que la Salud movil se ha establecido como una solucion
bioecondmica y sostenible, se realizara través de una aplicacion en linea: Salud@ble, a la cual se

accede en https://appsaludable.com. Esta orientada hacia la poblacidn general y los profesionales

de salud, ofreciendo informacién oportuna basada en la evidencia, para incentivar el acceso a los
programas e intervenciones de promocién y mantenimiento de la salud, promover el autocuidado y
empoderar al individuo en la gestion de su salud y la de su grupo familiar. Como resultado de la
implementacion de Salud@ble y a través de su estrategia educativa se espera cambiar la prestacion
de los servicios de salud de un enfoque curativo al preventivo, cerrar brechas de los determinantes
sociales para hacer mas efectivas las politicas publicas y reducir la inequidad, asi como crear
conciencia en las personas en el adecuado uso de los servicios de salud en el orden de prioridad en

la atencion.

Palabras clave: Tecnologia de la informacion, educacion en salud, promocién de la salud, politica

de salud, autocuidado.


https://appsaludable.com/

Abstract

Within the framework of the primary health care strategy in Colombia, public policies are
implemented to reduce the burden of preventable diseases, which are the main cause of death.
Their goal is to articulate the actions issued by the government, institutions and society to achieve
the improvement of health, equity and universality of services. However, there are geographical,
communication and educational gaps that hinder the effective implementation of these policies.
This project proposes the use of an educational strategy to eliminate these gaps. Given that Mobile
Health has been established as a bioeconomical and sustainable solution, it will be carried out

through an online application: Salud@ble, which can be accessed at: https://appsaludable.com. It

is oriented towards the general population and health professionals, offering timely evidence-based
information, to encourage access to health promotion and maintenance programs and
interventions, promote self-care and empower the individual in the management of their health and
of their family group. As a result of the implementation of Salud@ble and through its educational
strategy, a change is expected in the delivery of health services from a curative to a preventive
approach, bridging the gaps in social determinants to make public policies more effective, reduce
inequity and create awareness in the population about the proper use of health services in the order

of priority in care

Keywords: Information technology, health education, health promotion, health policy, self-care.
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Objetivo general

Desarrollar una aplicacion en linea (web) educativa como apoyo a la estrategia de divulgacion
de la politica de atencion integral en salud, dirigida a los usuarios, sus familias y a los

profesionales de la salud en el marco del plan de beneficios de salud en Colombia.

Objetivos especificos

1. Diagnosticar la situacion actual de las aplicaciones en linea de salud y de la adherencia a
las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en Colombia.

2. ldentificar los requerimientos, las variables de medicion e intervenciones de los
programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad contenidas en las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

3. Organizar las intervenciones establecidas en las RIAs para promocion de la enfermedad y
mantenimiento de la Salud de acuerdo con el ciclo de vida y género de los usuarios, y del
perfil profesional del personal de salud.

4. Disefar la primera version de la aplicacion web, la arquitectura del sistema de
informacion y de comunicaciones.

5. Demostrar el funcionamiento, verificacion y validacion del disefio de la aplicacion.

Planteamiento del problema

Dentro del marco de la estrategia de atencién primaria en salud, se busca permitir la accion
coordinada del estado, las instituciones y la sociedad para lograr un mejoramiento de la salud,
creando un ambiente sano y equitativo que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo para todos los residentes en el pais. Se establece un plan de beneficios unificado para
todos los residentes del territorio nacional, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais. (Ley de Reforma 1438.
Congreso de la Republica de Colombia, 2011)

La inequidad en salud se ve expresada en los determinantes sociales en salud como la etnia,
racismo, clase, género, educacion, discapacidad, orientacion sexual y ubicacion geografica por

que ofrecen diferencias en cuanto a las oportunidades y socaban el desarrollo, la sostenibilidad, y
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el bienestar de la sociedad; por lo que se recomienda "cerrar brechas"” por medio de los

determinantes sociales en un esfuerzo intersectorial.(Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

Uno de los principios estipulados en el marco del Sistema General de Salud en dicha ley, es la
corresponsabilidad. Se define como el deber de toda persona de propender por su autocuidado,
por el cuidado de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y
adecuado de los recursos el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) y cumplir con
los deberes de solidaridad, participacion y colaboracion. Las instituciones publicas y privadas
deben promover la apropiacién y el cumplimiento de este principio. (Ley 1438. Congreso de la
Republica de Colombia, 2011) Este principio aun no esté bien articulado en los individuos

porque la evidencia y los indicadores muestran lo contrario.

Las cifras emitidas por el Ministerio de Salud (MINSALUD) en el afio 2015 reportan que los
problemas de cobertura estan casi resueltos y que aproximadamente 97% de la poblacion cuenta
con aseguramiento. (MINSALUD, 2016) Con una cobertura cercana 100% se esperaria tener unas
Politicas de Salud Publica efectivas y unos programas de promocion y mantenimiento en salud
bien establecidos, socializados e implementados, donde el individuo tenga féacil acceso a la
informacidn y los programas, impactando con una importante disminucion en la incidencia y
prevalencia de enfermedades prevenibles. La realidad es que, segun las cifras reportadas por el
MINSALUD, las principales causas de muerte siguen siendo enfermedades prevenibles
(MINSALUD, 2016). Esto se debe a que las intervenciones en Salud mas frecuentes no son
orientadas a la promocién y mantenimiento, como reporta la Asociacion Colombiana de
Empresas de Medicina Integral (ACEMI) en su informe de cifras e indicadores de Salud del afio
2017. Ver tabla 1.

Tabla 1

2010 Total
Tipo de actividad 2011 2012 2013 2014 periodo
Actividades no quirlrgicas 0,919 0,907 0,911 0,927 0,926 0,919
Actividades quirurgicas e intervenciones 4.3% 0,059 0,054 0,042 0,046 0,049
Servicios de Salud 0,024 0,027 0,019 0,019 0,02 0,022
Actividades de intervenciones 0,014 0,007 0,016 0,013 0,005 0,011

sobre la comunidad, su entorno y salud

Cifras e indicadores del sistema de salud

Nota: Tomado de ACEMI. Cifras e indicadores del Sistema de Salud (2017)
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Las actividades que corresponden a las intervenciones para promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad en la comunidad solo representan el 1,1% del total de intervenciones
realizadas, y dentro de las intervenciones no quirargicas solo un 5,4% corresponde a deteccion
temprana y prevencion (Acemi, 2017). Estos porcentajes tan bajos evidencian que se ha fallado
en el objetivo de los programas de promocién y mantenimiento, mas alla de las pequefias
intervenciones a gran escala en comunidades, no hay suficiente demanda de estos y no se les da
la importancia apropiada. Falta concientizar e involucrar al individuo, y por esto el sistema se
mantiene en el ejercicio de una medicina curativa y de rehabilitacion y no preventiva (ACEMI,
2017). Si se logra cambiar el enfoque del sistema de salud hacia la prevencion de la enfermedad
y no hacia la medicina curativa, se lograra que la prestacion de los servicios requiera menor
complejidad. Al empoderar al paciente en el auto cuidado y el conocimiento se logran mejorar
los resultados en salud, con menos intervenciones por parte del prestador del servicio de salud,
disminuyendo los costos.(Strawbridge LM, Lloyd JT, Meadow A, Riley GF, & Howell BL,
2017)

Debido a la baja demanda espontanea de los programas de Proteccion Especifica y de
deteccion temprana (Acemi, 2017), las empresas administradoras de planes de beneficio (EAPB)
con el fin de garantizar las coberturas necesarias para impactar la salud de la colectividad, le
exigen a las instituciones prestadoras de salud (Ips) cumplir con indicadores de demanda
inducida por lo que estas se ven obligadas a disefiar e implementar estrategias para mejorar la
adherencia a estos servicios (Resolucion 412. Ministerio de la Proteccion Social, 2000), con una
serie de obstaculos inherentes al cumplimiento del objetivo. (Eslava C., 2002)

Una de las principales barreras para el acceso de los pacientes a los programas establecidos de
promocion, prevencion y la adherencia terapéutica esta relacionada con los vacios de
informacidn del paciente, situacion que se deriva del manejo inadecuado de la comunicacion
médico- paciente. Este es un problema mundial que causa como primera consecuencia una
disminucion de los resultados en salud y ademas el aumento de los costos de la prestacion de
servicios en salud (Dilla, Valladares, Sacristan, & Lizan, 2009). Como consecuencia de la
presion asistencial, profesionales y pacientes se encuentran distanciados, en un simple

intercambio de servicios, en el que los tiempos de atencion tan cortos dificultan esta


https://www.zotero.org/google-docs/?Ifdg3k

18

comunicacion interpersonal y las decisiones compartidas.(Calvo Rigual, Costa Alcaraz, Garcia-
Conde Brua, & Megia Sanz, 2011).

El estudio de Ferndndez Cacho y colaboradores en 2016 explica que el 72% de las personas e
instituciones consultan las redes sociales y paginas de internet siendo las de principal consulta
los foros (42%), Google (41%) y Wikipedia (27%). De igual forma las personas consultan las
paginas de laboratorios, asi como asociaciones de pacientes y en otras circunstancias visitan
centros hospitalarios. El desarrollo de las nuevas tecnologias y la consulta a paginas Web, redes
sociales entre otras, les permite a las personas tener un mayor contacto e informacion que
resuelva sus dudas de manera casi inmediata, convirtiéndose en una de las formas mas atractivas
de suplir las necesidades de informacion de las personas mas en tiempos en los que las personas

tienen una carrera con el tiempo. (Fernandez Cacho, Gordo Vega, & Laso Lavada, 2016)

Las barreras de comunicacion mas frecuentes son el uso de lenguaje técnico por parte de los
médicos y la persistencia de dudas en el paciente al finalizar la consulta.(Aizpuru Barandiaran,
1993). Si los pacientes desconocen la existencia de los programas, la cobertura y la importancia
de estos; es muy probable que al finalizar la consulta médica no obtengan de manera satisfactoria
el incentivo necesario para involucrarse dentro de los mismos.(Forguione-Pérez, Viviana Paola,
2015). La implementacion de una aplicacion en linea de salud que le otorgue una educacién
bésica a los pacientes acerca de su autocuidado, medidas preventivas en salud, importancia de las
intervenciones indicadas, patologias, tratamientos y derechos en el sistema de salud, sera clave
para el sistema, aportando ventajas en relacion con la adherencia y monitorizacion por medio de

un canal indirecto de comunicacién complementario a la atencion.(Teran, 2016)

El MINSALUD reporta en su pagina institucional seis aplicaciones mdéviles enfocadas en salud
(Tabla 2). Dentro de estas aplicaciones se destaca Autocuidate, la Gnica enfocada en informar a
los pacientes sobre las actividades preventivas en salud mas importantes que ofrecen las
entidades de salud. En el App STORE (I0OS) y PLAY STORE (ANDROID) estan disponibles las

aplicaciones mencionadas, excepto Autocuidate. Ver tabla 2.
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Tabla 2
Aplicaciones moviles para salud en Colombia
Nombre de la APP Descripcion Disponibilidad
Autocuidate La aplicacion mavil le permite al ciudadano acceder a informacién sobre iOS/Android
actividades preventivas en salud mas importantes que ofrecen las entidades No tiene acceso

de salud. La aplicacion filtra la informacién segun sexo - edad y condicién de
embarazo identificando cuales son las actividades que debe de realizar el
usuario. Se podran compartir los resultados de la consulta a través de las
redes sociales.

ClicSalud App movil que logra que el ciudadano esté enterado de todo lo que esta iOS/Android
pasando con la salud en Colombia. Solicitar informacién nunca fue tan facil,
realizar peticiones, quejas y reclamos en un mismo lugar. Sabemos que
quieres un mejor servicio, por eso tu calificacion es primordial para lograrlo.

ColombiaSIVigila La aplicacién es una iniciativa desarrollada que brinda informacién al personal iOS/Android
de salud sobre cuales son los eventos objeto de vigilancia y cuéles son los
protocolos para realizarla.

Discapp Aplicacion mavil accesible que presenta un portafolio de servicios de salud - iOS/Android
educacion y trabajo dirigidos a la poblacién con discapacidad por parte de las
entidades publicas en Colombia. La aplicacién cuenta con 4 funcionalidades:
consulta de ofertas - adicion de ofertas - adicion de ofertas a favoritos -
georreferenciacion de ofertas y compartir ofertas a redes sociales.

GPCr El desarrollo de las Guias de Practica Clinica (GPC) tiene como objetivo el de iOS/Android
Guia de préactica clinica transmitir a los médicos y profesionales de la salud recomendaciones basadas

en la evidencia para el manejo de un grupo especifico de enfermedades o

condiciones de salud.

Nota: Tomada de https://www.MinSalud.gov.co/Paginas/Aplicativos-Moviles.aspx

Justificacion

La tendencia hacia la escalabilidad, integracion y sostenibilidad de los procesos de sistemas
de salud en los paises de ingresos medios y bajos propone ser una respuesta exitosa a las
limitaciones de financiacién de los programas de atencion en salud, como una iniciativa de
integracion entre el &mbito asistencial y la educacion en salud, al formar con esto un ecosistema
que contribuye a mejorar la toma de decisiones y en Gltima instancia en una mejor salud.(A. B.
Labrique et al., 2018). Este reto expone otra problemética como lo es la administracion de la
salud digital que comprende las politicas para garantizar el uso adecuado de las tecnologias en
salud digital clasificadas en tres dominios: Apoyo a servicios de salud, herramientas para el
apoyo de decisiones clinicas, capacitacion, gestion y digitalizacion de funciones de los sistemas
de salud de rutina. (Frost, Tran, Khatun, Friberg, & Rodriguez, 2018), donde se identifican
brechas de conocimiento y la necesidad de crecimiento que requieren ser fortalecidos y apoyados

para alcanzar su maximo potencial. (A. Labrique, Vasudevan, Mehl, Rosskam, & Hyder, 2018)
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La salud electronica (E-SALUD) y la Salud mdvil (MHEALTH) son intervenciones de gran
alcance a bajo costo, con enfoque integral y personalizado que pueden llegar a influir de forma
relevante en el cambio de comportamiento de los pacientes para hacer mas efectivas las
intervenciones en salud, aunque no se encuentra completamente documentado en la literatura, se
puede lograr realizar medidas del compromiso de forma cualitativa por lo que en la actualidad se

han propuesto varias lineas de investigacion.(Short et al., 2018)

El uso de las tecnologias y en especial la de las telecomunicaciones se ha convertido para el
sector salud como una estrategia bioecondémica. Las tecnologias de informacion y
comunicaciones (TIC) han permitido realizar acercamientos a las poblaciones por medio de redes
sociales como Twitter, Facebook y Blogs de interés. En el sector salud estas tecnologias méviles
para apoyar el logro de los objetivos se denomina Mobile health, en espafiol Salud Mévil.
(Etienne, 2014)

Con las nuevas posibilidades de adquirir informacién y resolver las dudas de las personas, las
instituciones han tenido que ir avanzando conforme a los avances de las redes sociales y el
internet. Cerca de 196 hospitales tienen presencia digital en redes sociales (Facebook, YouTube
y Twitter) lo que les permite tener un mayor acercamiento a sus usuarios y mantenerlos

informados.(Fernandez Cacho et al., 2016)

En el informe Global healthcare outlook (Deloitte Global, 2019), se establece que el avance
tecnoldgico de las telecomunicaciones es topico de interés en investigacion como una de las
mejores herramientas para el mercado de la salud. Santamaria-Puerto & Hernandez-Rincon en
2015 publican cifras de alrededor de 5 millardos de teléfonos moviles en el mundo, de los cuales
1,1 millardos eran teléfonos inteligentes (SMARTPHONES) que cuentan con tecnologia que
proporciona buena capacidad de accesibilidad y conectividad a servicios de internet, como son
las aplicaciones maviles. Se estima que hay disponibles alrededor de 700.000 Arps para
descargar, de las cuales, cerca del 3% son Arps de salud, y han llegado a alcanzar cerca de 44
millones de descargas anuales. Reportan, para Colombia, que, al finalizar el primer trimestre del
afio 2015, el numero absoluto de abonados en servicio de telefonia movil alcanzo un total de
56°139.892 suscriptores.
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Deloitte Healthcare consumer engagement (2015), indica que el desarrollo y la
implementacion de las plataformas digitales lleva a que las personas a través de sus consultas
adopten medidas y tomen decisiones de una manera mas eficiente, eficaz y oportuna en el
manejo de su estado de salud. Cuando las personas tienen un mayor conocimiento de como
mejorar su estado de salud y mantener su nivel de salud los lleva a hacer un uso adecuado de los
servicios, asi como los recursos de la salud, por ejemplo; consultar los niveles de atencién
primaria, disminuye el consumo de sustancias toxicas como el tabaco y un mejor manejo de la
alimentacion lo cual logra la prevencion de enfermedades como la obesidad, y asi mismo

mejorar la relacion entre el paciente y los profesionales de la salud.

El Ministerio de Tecnologia y Comunicaciones (MINTIC) en el informe presentado en el mes
de abril de 2018, reporta una ampliacion de redes en la que se implementaron 10 cables
submarinos, 28,5 millones de conexiones a internet de banda ancha, 1.108 cabeceras municipales
conectadas a internet, 1.079 zonas de wifi gratis para la gente en funcionamiento, 8042 puntos y
kioscos vive digital (centros de acceso a pablico a internet) y 74% de las micro, pequefias y
medianas empresas (MIPYME) conectadas a internet, como parte de su estrategia para mejorar la

cobertura del servicio de internet, de manera gratuita (MINTIC, 2018).

En consecuencia, con la evidencia del aumento de la penetracion de las tecnologias méviles
en la poblacion, el MINTIC considera los avances tecnolégicos en el sector salud como una
fuente de progreso para el desarrollo del pais. Por este motivo el MINTIC indica que el desarrollo
de plataformas digitales se ha convertido en una de las necesidades prioritarias del sector. Se
considera que son la forma mas comoda, facil y rapida de incrementar los niveles de cobertura en
planes de salud para el pais (Hernandez-Rincon, Tuesca-Molina, Guerrero-Espinel, Gutiérrez, &
Guemes, 2015).

El MINTIC considera que la Apps se han convertido en una herramienta de acceso libre, que
facilitan a los usuarios adquirir, leer y entender la informacion que en ellas se les divulga,
convirtiéndolas en una oportunidad para cerrar una brecha de comunicacién en salud. Por otro
lado, la percepcion de algunos usuarios del sistema de salud colombiano es calificarlo como
ineficiente y de dificil acceso, ocasionando una brecha de informacion (se percibe ineficiencia
ocasionada por la falta de conocimiento a lo que se tiene derecho) y un sistema de salud

inequitativo, con un método de comunicacion ineficaz y poco claro (Gutiérrez, 2018). De esta
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situacion surge la oportunidad de fomentar el mantenimiento de la salud y prevencion de la
enfermedad por medio de recursos potenciales para mejorar la educacion y autocuidado que van
en consonancia de las necesidades y/o limitacion de recursos dispuestos en nuestra region, que
impacta directamente en la brecha de comunicacion e informacion como lo son las aplicaciones
en salud (Saigi-Rubid, Novillo-Ortiz, & Piette, 2017).

La recoleccion y clasificacion de los datos a través de una aplicacion web permitira ajustar
estos estandares, el apoyo a la toma de decisiones en salud y la construccion de politicas publicas
(Ordufa Ortegon, 2014).

En Colombia se cuenta con una diversidad cultural y barreras geograficas que entorpecen el
proceso de transmisién de la informacion, lo que hace que sea prioridad encontrar la forma méas
efectiva de transmitir la informacion a los usuarios (Restrepo-Zea, Silva-Maya, Andrade-Rivas,
& VH-Dover, 2014).

El MINTIC en su agenda estratégica Nodo Salud (2014) indica que las brechas de
comunicacion se ven reflejadas con el nimero de muertes en nifios menores de 5 afios.(MINTIC,
2014) Se reportaron 89 casos para el afio 1990, y aunque disminuyeron a 60 casos en 2006; que
sigue siendo un numero significativo. Lo més relevante es que la brecha se evidencia en que los
casos son mas frecuentes en nifios de familias pobres o de bajos recursos, que tienen menos
acceso a la informacion y servicios de salud. Hay que tener en cuenta que las muertes de

perinatales e infantiles tiene un gran impacto para los paises en via de desarrollo.

La salud movil tiene el potencial de transformar la prestacion de los servicios de salud a nivel
mundial. El atractivo y la ventaja de este tipo de tecnologias es que permiten la comunicacion
inmediata en movimiento, facilitando a la persona el acceso a la informacion. Se destaca su
amplio uso, y han demostrado ser eficaz en diversas areas en salud como evitar tabaquismo,
pérdida de peso o diabetes. Ademas, se genera un crecimiento exponencial del conocimiento con
una rapida generacion de informacion, generando cambios en el cuidado de la salud (Santamaria-
Puerto & Hernandez-Rincon, 2015).

La tendencia de las aplicaciones moviles en salud genera expectativas desde varios puntos de
vista, como lo son paliar problemas de prestacidn de servicios, ocasionados por la escasez de

recursos y de salud publica como el reducido numero de personal asistencial en salud con
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respecto al tamafio de la poblacion; porque se convierten en un aliado profesional para llevar a
cabo la actividad asistencial, al generar la participacion activa con el empoderamiento del
cuidado de la salud y prevencion de enfermedades a la poblacion usuaria de los servicios
(Santamaria Puerto, Hernandez Rincén, & Suérez Obando, 2016).

Durante la conferencia internacional Workshop RiTMos (2018), realizada en Bogota
Colombia, se mostraron avances en materia de la salud movil en aras de unir esfuerzos en la
busqueda de soluciones a los problemas de salud en américa latina. Se presentaron experiencias
colombianas en aplicaciones moviles y servicios, como TELEDERMA, un proyecto del Hospital
Universitario Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta que presta atencion dermatoldgica
rompiendo barreras geograficas. Simulacion en salud y tu operacion segura, casos de éxito de
Fundacion Clinica del Norte' de la Universidad CES, y ocho iniciativas que se estan llevando a

cabo desde RiTmMOs en salud moévil en Colombia.

El MINTIC considera los avances en el sector salud como una fuente de progreso para el
desarrollo tecnoldgico del pais, motivo por el cual indica que el desarrollo de plataformas
digitales se ha convertido en una de las necesidades prioritarias del sector. Se considera que son
la forma mas comoda, facil y rapida de incrementar los niveles de cobertura en planes de salud
para el pais. De esta necesidad surge el plan Vive Digital 2014-2018, como método para
promover la tecnologia en el pais y en sus diferentes sectores de mercado. Con este plan se
pretende lograr la universalizacion en la prestacion de los servicios médicos y de los datos a
nivel nacional, asi como la implementacion de la historia clinica como una herramienta universal
para el registro y seguimiento de la atencién de los pacientes, ademas incentivando la creacion de
plataformas digitales dirigidas a brindar soluciones a los usuarios frente a sus necesidades mas
béasicas. Actualmente el MINTIC esta apoyando a las Eps desarrollar plataformas de Telemedicina
y Telesalud, buscando que solo con descargar una aplicacién se pueda acceder a algunas

intervenciones en salud de manera oportuna (MINTIC, 2017b).

El uso de la salud mévil ha logrado mejorar la calidad de vida de la poblacion, siendo una
iniciativa que permitira continuar en el proceso de articular las estrategias de educacion del
paciente, el empoderamiento de su autocuidado y el conocimiento de sus derechos y cobertura
dentro del sistema de salud, impactando no solo en el desarrollo tecnoldgico sino en el manejo de
la salud de los colombianos (MINTIC, 2017b)
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En el afio 2018 se firmo la resolucidn de las RIAs con la que se pretende que los actores en
salud tengan la prevencién en salud como una prioridad, dandole preponderancia a la atencion de
gestantes y recién nacidos. El MINSALUD indica que las rutas tienen como principal objetivo
garantizar la atencion integral de la salud de las personas, familias y comunidades a partir de una
valoracion integral de salud, deteccion temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento
rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud teniendo como principal cualidad el

mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios en salud (MINSALUD, 2018a)

Sus principales lineas de accion estan encaminadas a: dirigir y promover la salud, prevenir el
riesgo, prevenir la enfermedad, y generar cultura de autocuidado en la salud de las personas,
familias y comunidades. Para las empresas administradoras de planes de beneficio la creacion de
las rutas es un nuevo intento gubernamental por enfocarse en las metas del milenio con un
sistema de salud operativo, equitativo, sostenible (Gil Gonzalez et al., 2006), donde se evidencia
la necesidad de articular este sistema de salud con el conocimiento de los derechos por parte de
sus usuarios, materia que se podria apoyar con una articulacion de salud digital (Short et al.,
2018). Ver tabla 3

Tabla 3
Antecedentes normativos en salud

Afo Norma Resumen Vigencia

1979 Ley7de Conjunto de instituciones publicas y privadas del orden nacional, departamental y Vigente.
sistema municipal, que atienden total o parcialmente, la prestacion de los servicios de
nacional de  bienestar familiar, buscando el desarrollo arménico de la familia, la proteccién de la
bienestar nifiez y la garantia de sus derechos(Congreso de la Republica de Colombia, 1979, p.
familiar 7)

1991  Articulo 49 Pretende garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, Articulo modificado por el
dela proteccion y recuperacion de la salud; Otorga la responsabilidad al estado de Articulo 1 del Acto
Constitucion  organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud y saneamiento  Legislativo N.° 2 de 2009.
Politica ambiental, bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad (Asamblea

Colombiana  Nacional Constituyente, 1991)

1993 Ley 100 “La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y Vigente.
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que
el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica, de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracién de la comunidad” (Congreso de la Republica de Colombia,

1993, p. 100)
2000 Resolucion  “Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de vigente.
412 demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y

guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccién temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica”
(Ministerio de la Proteccion Social, 2000)
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Ao Norma Resumen Vigencia

2002 Ley 789 “Sistema de Proteccién Social. El sistema de proteccion social se constituye como el Vigente, Modificacion del
conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la articulo 161 modifican la
calidad de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos. Para duracién maxima de la
obtener como minimo el derecho a: la salud, la pensién y al trabajo” (Congreso de la  jornada de trabajo.
Republica de Colombia, 2002, p. 789)

2012 Ley 1562 Por medio de esta se modifica el sistema General de Riesgos Laborales y se dictan Declarados inexequibles
otras disposiciones en salud ocupacional (Congreso de la Republica de Colombia, Articulos 16 y 19.1
2012c)

2007 Ley 1122 de Su objeto es realizar ajustes al SGSSS, para el mejorar de la prestacion de los Vigente

reforma al servicios a los usuarios; realiza reformas en direccién, universalizacion, financiacion,
SGSSS en equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién y mejoramiento en la
salud. prestacion de servicios de salud, a través del fortalecimiento en los programas de
salud publica, inspeccion, vigilancia, control, organizacién y funcionamiento de redes
para la prestacién de servicios de salud (Congreso de la Republica de Colombia,
2007)
2009 Acto Mediante este acto de reforma el articulo 49 de la constitucién Politica" la atencion Vigente
Legislativo de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado y
No 02 se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud”. Ademas penaliza el consumo de la dosis minima de
sustancias estupefacientes y establece acciones de prevencién y rehabilitacién para
los consumidores de estos (Congreso, 2009)
2011 Leyde Esta reforma pretende mejorar la calidad del sistema, haciéndolo més equitativo, Vigente
Reforma incluyente y sostenible, con énfasis en las necesidades de los usuarios, por medio
1438 de generacién de nuevos recursos permanentes al sector salud para garantizar la
universalidad del aseguramiento y la portabilidad nacional. Incluye ley de formacién
del talento humano en salud, politica farmacéutica, redes de prestacién de servicio,
fortalecimiento de hospitales, sistemas de informacién entre otras para mejorar la
efectividad en inspeccién, vigilancia y control, y plantea el logro de lograr unificar los
planes de beneficios a 2015 (Congreso de la Republica de Colombia, 2011)
2015 Ley Declara el derecho a la salud como un derecho fundamental, auténomo e Vigente
Estatutaria irrenunciable en lo individual y lo colectivo, para asegurar la igualdad de trato, entre
1751 otras disposiciones, fundamentada en el articulo 49 de la constitucion politica
colombiana de 1991. (Congreso de la Republica de Colombia, 2015)
2018 Resolucion  Pone en marcha las rutas de atencion en el sistema de salud, las directrices parala  Modificada por la
3280 operacion y obligatoriedad que garantice acciones e intervenciones a los Resolucién Numero
destinatarios de la resolucion (MinSalud, 2018b) 000276 de 2019
2019 Resolucion  Modifica lo anexos técnicos que hacen parte integral de la resolucion 3280 de 2018,  Por la cual se modifica la
namero modificar el articulo 4° de la resolucién (MinSalud, 2019) resolucién 3280 de 2018
000276
2019 Ley 1949 “La presente ley tiene por finalidad el fortalecimiento de la capacidad institucional de  Vigente

la Superintendencia Nacional de Salud en materia sancionatoria”
Por la cual se otorgan nuevas facultades a la Superintendencia Nacional de Salud de
inspeccidn, vigilancia y control (Congreso de la Republica de Colombia, 2019)

Por la cual se adicionan
y modifican algunos
articulos de las leyes
1122 de 2007 y 1438 de
2011.

Nota: Elaboracion propia

Tabla 4

Antecedentes normativos en tecnologia
Afio  Norma Resumen Vigencia
1991 Constituciébn  El articulo 75 de nuestra constitucion politica, “del espectro electromagnético como un vigente

politica
colombiana.

bien publico, inajenable e imprescriptible sujeto a la gestion y control del estado
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991)


http://app.vlex.com.ez.urosario.edu.co/#vid/557604374
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Afio  Norma Resumen Vigencia

2000 ley 594 Ley general de archivos “La presente ley tiene por objeto establecer las reglas y principios vigente
generales que regulan la funcion archivistica del Estado” (Congreso de la Republica de
Colombia, 2000, p. 594)

2009 Ley 1341 Define principios y conceptos sobre la sociedad de la informacién y la organizacién de las  vigente
tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones —TIC (Congreso de la Republica de
Colombia, 2009)

2012 Ley 1581 El Tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso e informado
del Titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento
(Congreso de la Republica de Colombia, 2012b)

2012 Ley 1520 Por medio de la cual se implementan compromisos adquiridos por virtud del "acuerdo de
promocién comercial”, suscrito entre la repiblica de Colombia y los estados unidos de
ameérica (Congreso de la Republica de Colombia, 2012a)

2017 Ley 1834 Por medio de la cual se fomenta la economia creativa ley naranja (fortalecimiento de la Vigente.
exportacion, desarrollar, fomentar, incentivar y proteger las industrias creativas)
(Congreso de la Republica, 2017)

1982 Ley23 Decisién 351, 1993, articulo 11 (Congreso de la Republica de Colombia, 1982)

Fuente: Elaboracién propia.

Marco tedrico
Ley Estatutaria en Salud

Existe una politica estatutaria de salud desde el afio 2015 completa, organizada y publicada
por parte del MINSALUD para establecer los lineamientos de atencion, organizada como un
modelo de atencidn que contiene rutas que garantizan el acceso a los servicios. Por medio de esta
ley estatutaria se logra el establecimiento de la salud como un derecho fundamental autonomo e
irrenunciable y en ella se instauran mecanismos de proteccién de este derecho. EI Gobierno
adoptd politicas para asegurar la igualdad de trato en el acceso a los servicios, también
contempla la integralidad de los servicios y tecnologias para prevenir, paliar o curar la

enfermedad (Ley Estatutaria 1751. Congreso de la Republica de Colombia, 2015).
Educacién en salud

Los individuos desconocen los derechos de los que gozan dentro de la promocion de la salud
y prevencién de la enfermedad contemplados en las politicas adoptadas por el Gobierno (Alvis-
Guzman, Alvis-Estrada, & Orozco-Africano, 2008), indican que de alli radica la importancia de
proporcionarles esta informacion con el fin de apoyar las estrategias y los esfuerzos realizados

por los actores en salud para inducir a la adherencia de los usuarios a estos programas para poder
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de esta forma impactar en la educacion y el empoderamiento que le permita a los pacientes
identificar las necesidades en cuanto a tamizajes, seguimientos, conductas adecuadas que los
encaminan a lograr una mejor calidad de vida a partir del preventivo en salud y no el enfoque
actual que le otorgan la poblacion Colombiana a nuestro sistema de salud que es de tipo paliativo
de la enfermedad (Villamil, Gonzalez, & Mosquera, 2013).

Paz Soto EM, & Silvia Barrios EU (2018), indican que la educacién en salud es una de las
acciones de mayor impacto dentro del sector, ya que a través de ella se puede lograr que las
personas adopten comportamientos y habitos que favorezcan su salud o les eviten llegar a
estados morbidos. Puede apoyarse en materiales didacticos, recursos y técnicas educativas, y
también en las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones (Tic) La aplicacion de
estas Gltimas es escasa, al ser un tema de reciente aparicion, pero se ha dado un gran logro a
partir del impulso que estan recibiendo los productos y nuevas tecnologias para aplicaciones
moviles que apoyan el trabajo del personal asistencial y lo traducen en una mejora de
comunicacion médico-paciente que impacta en la adherencia de los tratamientos, cuidados y
conductas de los pacientes resultante de una mejor comunicacion y una retroalimentacion
inmediata (Ramos, 2007). Estan también dirigidas hacia los profesionales de la salud para que
puedan orientar a sus pacientes y generar la demanda inducida de los programas que se llevan a

cabo a través de las Ips.

Uso de Tecnologias

La tendencia creciente al uso de la tecnologia, la consulta y la familiaridad de los usuarios
cada vez mayor con las aplicaciones maviles abren una oportunidad maravillosa de acceso de
estas nuevas tecnologias como instrumentos de orientacion y retroalimentacion hacia los

usuarios y al personal de salud (Florez & Flérez, 2017).

El emprendimiento en la creacion, evolucion y desarrollo de la tecnologia tales como paginas
web, aplicaciones moviles entre otros desarrollos tecnoldgicos es tomado por Camilo Pizarro
(2018) como una de las mejores estrategias de Bioeconomia, por darle un manejo adecuado y
aporte al sistema ambiental, pero entregando informacion y dando cumplimiento a las
necesidades de la poblacion en general. Ademas de crear una estrategia de mercadeo y

administracion de los recursos de la informacion.
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Este desarrollo tecnoldgico experimentado en las ultimas décadas ha generado un cambio en
la sociedad, formada por individuos con alto grado de dependencia hacia dispositivos que
modifican su comportamiento y facilitan su vida. Desde la aparicion del internet se han dado
pasos de gigante hacia el acceso rapido y constante a la informacién. Atras quedaron los
ordenadores, computadores portatiles y puntos fijos de conectividad. En la actualidad las
personas tienen consigo una serie de dispositivos moviles con acceso 24 horas a internet para

suplir sus necesidades del dia a dia (Fl6rez & Flérez, 2017).

Segun datos publicados en la pagina web de la Organizacién mundial de la Salud, WHO
Global Observatory for e-Health & World Health Organization (2016) en el segundo cuarto del
2018 hubo un crecimiento en la descarga y compra de aplicaciones moviles del 15% respecto al
mismo periodo del 2017, con una cifra alrededor de 28,4 billones de descargas de aplicaciones a
nivel mundial, correspondiente solamente a descargas de aplicaciones nuevas. Esto representd un
gasto de alrededor de 18,5 billones de dolares, aumentando en un 20% respecto al afio anterior
(Lexy Sydow, 2018). El Periodico El Tiempo (2017), en uno de sus articulos destinado a la
evolucion de la tecnologia indica que el creciente uso de teléfonos moviles, asi como el
desarrollo y consumo de servicios de internet y aplicaciones moviles ha generado un aumento
considerable de creacion de las mismas, y a su vez el consumo por parte de los usuarios a través
de estas. Se estima que, en el mundo, los usuarios de smartphones dedicaron alrededor de 3,4

horas diarias de su tiempo revisando su teléfono mévil.

La firma consultora Ibope Media Colombia analizé las tendencias para aplicativos maviles,
para conocer los habitos de consumo en medios de comunicacion, productos, estilos de vida y
actitudes. De acuerdo con la encuesta, un 73% de los colombianos compraron un Smartphone;
con un incremento del 19% en poblacién entre 45 y 70 afios de edad. Esto genera un consumo de
internet que ha aumentado un 39% desde el 2010 al 2016 (Bitar, 2017)

Los colombianos que tienen un Smartphone, en promedio consumen 42 minutos en cualquiera
de las aplicaciones que tienen en sus teléfonos (Bitar, 2017). La tendencia creciente al uso de la
tecnologia, la consulta y la familiaridad de los usuarios cada vez mayor con las aplicaciones
moviles abren una oportunidad maravillosa de acceso de estas nuevas tecnologias como

instrumentos de orientacidn y retroalimentacion hacia los usuarios y al personal de salud.


https://www.zotero.org/google-docs/?nqzhio
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Es tan importante el sector salud para el desarrollo de la sociedad, y es tan grande el impacto
potencial de las tecnologias de informacion en el sector, que el ministerio de tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones (MINTIC), en el contexto del Plan Vive Digital 2014-2018
tiene como meta implementar una iniciativa para apoyar con las Tic la renovacién del sector
Salud. En conjunto con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, el MINTIC a través de esta
iniciativa, trabajara en la definicion e implementacion de un Plan de Tic para este sector. Este
plan incluird iniciativas que llevaran a la implementacion de la historia clinica digital y a la
consolidacion de plataformas Tic que contribuyan a la universalizacion y el acceso a los
servicios de salud (MINTIC, 2017b). Las metas de la iniciativa son: Historia clinica digital,
Desarrollo de soluciones y aplicaciones para pacientes y afiliados al Sistema de Seguridad Social
en Salud y Tic para el acceso de la poblacion a los servicios de salud: Telesalud y Telemedicina
(MINTIC) en este contexto nuestro proyecto intentara apoyar la articulacion ya dada por medio de
las Tics y usarlo como medio para brindar educacién en salud a la poblacion accediendo a
lugares donde las barreras geograficas no lo permitian con tanta facilidad y ofreciendo igualdad y
calidad de informacion a las personas que se encuentran en ciudades mas cerca de las capitales
(MINTIC, 2017a).

Actualmente a nivel global existe una fuerte tendencia al desarrollo de aplicaciones, que desde
varios métodos de intervencidn apoyan el proceso que se realiza de forma directa con la atencion
médica, interviniendo tanto en programas de prevencion de la enfermedad como en
mantenimiento de las patologias cronicas. La aplicacion web que se desarroll6 en este proyecto
de investigacion busca la integracion de la informacién relevante, actualizada y pertinente y
hacerla llegar a los usuarios del sistema, y también al personal de salud. Esto permitira que los
profesionales de la salud se integren con estas tecnologias ampliando su horizonte de trabajo e
impacto social, otorgando el acceso a la poblacidn que se encuentra mas alejada y ofrecer
estrategias educativas que mitiguen los riesgos a los que estan expuestos; cerrando la brecha de
acceso a la informacion que existe entre las zonas rurales y urbanas por las dificultades en el

acceso por barreras geograficas y socioeconémicas.

Se busca romper barreras de acceso permitiendo que toda la poblacion pueda utilizar una
herramienta con una interfaz amigable y sencilla que ofrezca informacion confiable y con

calidad (Hernandez Sanchez, 2014), desde personas que lo pueden utilizar para su propia salud,
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hasta personas cuidadoras que lo utilicen como una herramienta de orientacion en el cuidado
para una persona crénica o menores de edad. También se puede orientar hacia los profesionales
de la salud para que puedan informar adecuadamente a sus pacientes y generar la demanda
inducida de los programas que se llevan a cabo a través de las Ips.

Metodologia
Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo.
Objeto de estudio

Disefiar una estrategia educativa y desarrollar el medio de divulgacion para lograr empoderar
al individuo de su auto cuidado; influyendo en su entorno familiar y social, logrando cambiar los
habitos de vida de las personas y la comunidad para mejorar su estado de salud y calidad de vida.
La estrategia se centrard en informar a los usuarios sobre las intervenciones y programas de
promocion y mantenimiento de la salud para motivar el acceso a estos, y complementos
educativos correspondientes a su edad, género y condicién de salud que empoderen a las

personas de sus desenlaces en salud.

La estrategia educativa serd un mecanismo de apoyo a la divulgacion efectiva de la politica de
atencion integral de salud en Colombia, y se implementard mediante el disefio y puesta en
marcha de la primera version de una aplicacion en linea dirigida a la poblacién en general y a los
profesionales de la salud con el propoésito de proporcionar informacion de las intervenciones de
promocion y mantenimiento de la salud dentro del plan nacional de beneficios de Colombia, y en

autocuidado y habitos de vida saludables.

El desarrollo de la investigacion pertinente como base de fundamentacion tedrica de este

proyecto se realizé en dos fases.
Fase I

Se realizé la busqueda de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y sus anexos

vigentes. Se agruparon las acciones educativas, de promocion y mantenimiento de la salud a
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realizar por ciclo de vida y género (Ver tabla 5). Posteriormente se disefio de la estrategia de

divulgacion de dichas acciones y programas para la poblacion del comun y los profesionales de

la salud.
Tabla 5
Descripcion y operacionalizacion de variables
Nombre de  Definicién Operacional Definicion conceptual Naturaleza Medicién de
la variable la
Informacion
Ciclo vital . In Utero y nacimiento Enfoque que permite entender las Cualitativa ~ Nominal
. Primera infancia (0-5 afios) vulnerabilidades y oportunidades de invertir
. Infancia (6-11 afios) durante etapas tempranas del desarrollo
e  Adolescencia (12-16 afos) humano,
e Juventud 17 a 26 afios)
e  Adultez (de 27 a 59)
e  Senectud (60 0 mas)
Género Masculino, Femenino. Conceptos sociales de las funciones, Cualitativo Nominal
comportamientos, actividades, y atributos,
gue cada sociedad considera apropiados
para los hombres y las mujeres
Educacion Ejercicio fisico, alimentacion saludable, La prevencién designa al conjunto de actos  Cualitativo Nominal
autocuidado (ruta de promocion y y medidas que se ponen en marcha para
mantenimiento de la salud 2016) reducir la aparicién de los riesgos ligados a
enfermedades o a ciertos comportamientos
nocivos para la salud.
Perfil de Riesgo bajo La identificacion del peso y la talla de Cuantitativo  Ordinal
riesgo nuestros usuarios es una variable que nos
permitira realizar una clasificaciéon segun
los datos proporcionados por medio de un
calculo del peso ideal segun la talla, edad y
sexo, donde se establece una
semaforizacion del riesgo para poder
proveer orientacion segin cada situacion
con las herramientas educativas
necesarias.
Rutas e  Alteraciones cardio — cerebro — Conjunto de actividades que buscan Cualitativo ~ Nominal
Integrales de vascular — metabolicas permitir por medio de la educacion,
atencion. manifiestas orientacion, deteccion temprana, control, e
. Enfermedades respiratorias identificacion de los factores de riesgo de
cronicas alteraciones especificas en salud individual,

e  Alteraciones nutricionales

e  Trastornos mentales y del
comportamiento manifiestos
debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones

e  Trastornos psicosociales y del

comportamiento

Alteraciones en la salud bucal

Cancer

Enfermedades infecciosas

Zoonosis y agresiones por

animales 10. Enfermedad y

accidentes laborales 11.

Agresiones, accidentes y

traumas

. Accidentes relacionados con el
medio ambiente

. Enfermedades raras

familiar o comunitaria, para minimizar los
dafios o incapacidades que se puedan
generar en un momento dado.
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Nombre de  Definicién Operacional Definicion conceptual Naturaleza Medicién de
la variable la
Informacion
e  Trastornos visuales y auditivos
e  Trastornos degenerativos,
neuropatias y autoinmunes.
. Poblacién materno — perinatal
Educacién a Intervenciones en promocion, prevencién La herramienta de educacion permitira
los y proteccién especifica segun ciclo vital, disponer de informacion, actualizada,
profesionales . In Utero y nacimiento veraz, &gil, oportuna, segura, eficaz y
de la salud Primera infancia (0-5 afios) eficiente que permita por medio de la

Infancia (6-11 afios)
Adolescencia (12-16 afios)
Juventud 17 a 26 afios)
Adultez (de 27 a 59)
Senectud (60 0 mas)

aplicacién de los programas vigentes en
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad estipulados en la legislacion
colombiana unificar criterios en el area de
los profesionales de la salud y ser
herramienta de educacién actualizada.

Nota: Tomado de la politica PAIS(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016)

El levantamiento de la informacion se obtuvo de las RIAs de promocion y mantenimiento de la

salud y de las guias de practica clinica referenciadas ellas. Con esta informacion se elaboré una

base de datos preliminar para la poblacién de 0 a 11 afios de edad, donde se agruparon todas las

intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud que deben realizarse por cada grupo

segun el ciclo de vida, y para cada categoria de intervencién se elaboré una estrategia educativa

orientada a los pacientes. Ver Figura 1
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Figura 1 Tabla de registro y categorizacion por ciclo de vida. Elaboracién propia

Herramientas

Con la informacion recolectada en la primera fase, se realizo la base de datos para desarrollar

la aplicacion. Se tomaron como grupos objeto para la primera version los de primera infancia e


https://www.zotero.org/google-docs/?53Kbiq
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infancia (0 a 11 afios). Se asignaron identificadores numéricos a cada categoria de intervencion,
intervencion especifica, estrategia educativa para profesionales de la salud, estrategia educativa
para pacientes y para cada video o presentacion anclada a la intervencion a realizar. Para cada
rango de edad dentro del grupo donde se hace alguna intervencién, se designaron los
identificadores numeéricos correspondientes las intervenciones y estrategias educativas que se
indican para ese rango de tiempo. Se establecieron los roles y privilegios de cada tipo de usuario

dentro de la aplicacion. Ver figura 2
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Figura 2 Base de datos con identificadores de edad, categoria, intervenciones y estrategias educativas. Archivo de

elaboracion propia.

Se elaboraron a continuacién las imagenes estaticas en PowerPoint y los videos educativos en

www.powtoon.com de acuerdo a las intervenciones correspondientes segun la informacion y

datos almacenados en la base de datos (Figura 2). Las imagenes estaticas se subieron a la pagina

www.imgur.com Y los videos a YouTube para obtener el enlace que le permita a la aplicacién

desde internet cargar la foto o video correspondiente segun los identificadores asignados en la
programacion del algoritmo. (Figura 3y 4)
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Figura 3 Iméagenes educativas para el paciente. Elaboracién propia
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Figura 4 Pagina de almacenamiento de imagenes de elaboracién propia en la pagina www.imgur.com
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Fase Il

- Seelabord la primera version de la aplicacion con la base de datos realizada en fase I,
cargando en el sistema el listado de categorias, intervenciones, roles, estrategia educativa
para el paciente segln la edad y el género; y se realizaron las asociaciones
correspondientes segun la base de datos, donde se definieron los roles y privilegios que
forman parte del perfil de los usuarios. Se maneja un servidor remoto para almacenar la
informacidn obtenida con los protocolos de proteccion de datos personales. (Anexo 1, 2,
3,4,5)

- Serealizo la primera version de la aplicacion con un disefio adaptativo con el fin de
facilitar el acceso y navegacion dentro de la misma, esta preparada para soportar el
acceso a diferentes tipos de roles con el fin de que se realicen tareas especificas dentro de
la misma. El profesional de la salud puede consultar las intervenciones a sus pacientes, el
administrador puede evaluar mediante los datos el funcionamiento y mejoras a realizar de
la aplicacion manipular los datos, el paciente puede consultar las intervenciones y
estrategias educativas que aplican segun su edad y género; y marcar “ya lo hiciste” en las
intervenciones ya ejecutadas.

- El unico requisito para el usuario final es acceso a internet, al contar con un disefio

adaptativo sera indiferente el dispositivo desde el que se accede.

Metodologia para el desarrollo de aplicaciones web para el proyecto

Se us6 el modelo en V “Validacion y Verificacion” (Laboratorio Nacional de Calidad del
Software, 2009). EI modelo en V es un modelo que ilustra como las actividades de prueba
(verificacion y validacion) se pueden integrar en cada fase del ciclo de vida. Dentro del modelo
en v, las pruebas de validacién tienen lugar especialmente en etapas tempranas, por ejemplo,
revisando los requisitos de usuario y después, por ejemplo, durante las pruebas de aceptacion de
usuario. Es un proceso que representa la secuencia de pasos en el desarrollo del ciclo de vida de
un proyecto. Describe las actividades y resultados que han de ser producidos durante el
desarrollo del producto. La parte izquierda de la v representa la descomposicion de los requisitos

y la creacidn de las especificaciones del sistema. El lado derecho de la v representa la integracion
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de partes y su verificacion, V significa “Validacion y Verificacion”. (Laboratorio Nacional de
Calidad del Software, 2009) Ver Figura 5

INGENIERIA Validar requisitos |

DE < > VALIDACION
REOURSITOS DEL SISTEMA
DISENO DEL VERIFICACION
SISTEMA DEL SISTEMA
| DISENO DEL | bz
SOFTWARE

SOFTWARE |

CODIFICACION

Figura 5 Modelo de ciclo de vida en V. Tomado de Ingenieria del Software: Metodologias y ciclos de vida. Pagina
28.

Se implemento la primera version de la aplicacion web para la divulgacion de las
intervenciones y estrategias educativas para el grupo de primera infancia e infancia (0 a 11 afios),

a la cual se accede por la direccion url https://appsaludable.com. Se realizaron pruebas de

funcionamiento, validacion y verificacion de la primera version implementada y se documentd el
proceso de consulta y adquisicion de conocimiento de las intervenciones de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad utilizando la primera version de la aplicacion web

propuesta.
Muestra

Las investigadoras establecieron una muestra de 17 usuarios de prueba para el perfil de
pacientes creados con edades asignadas entre los 0 y 11 afios (ver tabla 6) y para los usuarios del
nivel asistencial se usaron los usuarios ya creados de las investigadoras navegando por los mas
pertinentes de talento humano en salud como son: Enfermeria, auxiliar de enfermeria, médico

general, pediatra, odontdlogo general para realizar las pruebas de la aplicacion desde las


https://appsaludable.com/
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primeras fases de desarrollo, realizando retroalimentacion constante al disefiador web para la

mejora de la aplicacion y correccion de errores.

Tabla 6
Usuarios de prueba
IDENTIFICACION EDAD CORREO CONTRASENA
USUARIO 1 4 semanas saludablel@gmail.com luisveloza
USUARIO 2 2 meses meidy.veloza@urosario.edu.co luisveloza
USUARIO 3 4 meses lina.oliveros@urosario.edu.co luisveloza
USUARIO 4 6 meses claudiama.pardo@urosario.edu.co luisveloza
USUARIO 5 9 meses meidy19910306@hotmail.com luisveloza
USUARIO 6 12 meses armandovelozal981@hotmail.com luisveloza
USUARIO 7 18 meses kcve80@hotmail.com luisveloza
USUARIO 8 2 afios saludableu@gmail.com luisveloza
USUARIO 9 3 afios keve80@gmail.com luisveloza
USUARIO 10 4 afios yensisutachan.71@gmail.com luisveloza
USUARIO 11 5 afios nuryvelozal803@gmail.com luisveloza
USUARIO 12 6 afios casashermelindal6@gmail.com luisveloza
USUARIO 13 7 afios usuarioappsaludable04@gmail.com luisveloza
USUARIO 14 8 afios usuarioappsaludable@gmail.com luisveloza
USUARIO 15 9 afios usuarioappsaludable01@gmail.com luisveloza
USUARIO 16 10 afios usuarioappsaludable02@gmail.com luisveloza
USUARIO 17 11 afios usuarioappsaludable03@gmail.com luisveloza
USUARIO 18 Profesional Im.oliveros@gmail.com marialina
USUARIO 18 Profesional Meidyfernandaveloza@gmail.com luisveloza
USUARIO 18 Profesional claudiampardom@gmail.com luisveloza

Nota: Elaboracién propia

La primera version aplicara para el grupo de edad de 0 a 11 afios, sus padres y cuidadores; y
profesionales de la salud. Se espera un alcance a toda la poblacién colombiana cuando se

desarrollen nuevas versiones de la aplicacion.

Fuentes primarias
— Guias de practica clinica
- RiAs
— Legislacion vigente en salud
— Revisidn bibliografica pertinente en revistas, reportes y paginas oficiales.
— Cifras e indicadores del ministerio de salud y proteccion social y el ministerio de
tecnologias de informacion y comunicaciones.
Metodos para el control de calidad de los datos
— Se buscaran articulos en inglés y espafiol, en revistas indexadas
— Se buscara informacion en paginas oficiales de entidades gubernamentales y
organizaciones nacionales e internacionales. (MINSALUD, MINTIC, Organizacion mundial

de la salud, etcétera)
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Criterios de seleccion

Inclusién: En el presente trabajo se tomé como criterio de inclusion a toda la poblacion
residente en Colombia teniendo en cuenta que la base de orientacion estd basada en la legislacion
colombiana.

Exclusion: El criterio de exclusion de nuestro trabajo es para las personas que no tengan
ningun acceso al servicio de internet

Analisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo basado en la informacion obtenida de las fuentes primarias

establecidas en este documento.

Consideraciones éticas

Dentro del trabajo de investigacion se busco informacidn confiable, literatura desde el afio
1993 a la fecha (tiempo transcurrido desde el decreto de la ley 100). La informacion se obtuvo
por medio de bases de datos legales y paginas oficiales, respetando los derechos de autor de las

investigaciones y cualquier otro documento o medio utilizado para nuestra investigacion.

Se mantiene confidencialidad de la informacion obtenida de las personas y empresas que
colaboraron con la investigacion, anonimato de datos personales, y se obtuvo voluntariedad de la
participacion antes de las pruebas de la aplicacion en linea para utilizar la informacion obtenida

en las mismas.

No se manipulé informacidn ni se ajustaron los resultados a los objetivos.

Resultados

Se obtiene como resultado la primera version de la aplicacion Salud@ble, a la cual se accede

a través de la direccion web https://appsaludable.com. (Figura 6)

Se accede mediante un registro de usuario en el que le solicitan al individuo los siguientes

datos:
-Nombre completo

-Correo electrénico


https://appsaludable.com/
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-Fecha de nacimiento
-Género
-Contrasefia (inicial y de confirmacion) que debe contener minimo 8 caracteres.

-Casilla de clasificacion en la que pregunta si el usuario es profesional de la salud. En caso de

respuesta afirmativa, despliega una lista de roles de profesionales de la salud para que el

profesional se asigne el rol que le corresponde. (Ver figura 7)
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Figura 6 Pagina de inicio de Salud@ble. Tomado de Https://appsaludable.com — Pagina de inicio

_—

Figura 7 Pagina de registro de la Salud@ble. Nota: Tomado de https://appsaludable.com

Para iniciar sesién en la aplicacidn se ingresa el correo electronico registrado como usuario y

la contrasefia asignada. La aplicacion mostrara la informacion correspondiente a la edad y género
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registrado por el usuario, y la estrategia educativa asociada a las intervenciones que le

correspondan, con visualizacion llamativa, imagenes que generen recordacion, videos con

mensajes claros en lenguaje sencillo que faciliten la comprension de la informacion. (Ver figura
8)

Figura 8 Pagina de recomendaciones para pacientes. Tomado de https://appsaludable.com Usuario 2

Los profesionales de la salud pueden ingresar la fecha de nacimiento de sus pacientes y su
género, obteniendo la informacién minuciosa sobre el paso a paso e informacion relevante para
cada intervencion que deben realizar o indicar a su paciente de acuerdo con su edad y género.
(Ver figura 9)

Usa los filtros

Figura 9 P4gina de recomendaciones para profesionales de la salud. Tomado de https://appsaludable.com —

Usuario 18
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También encontraran acceso directo a las ayudas ya establecidas por el MINSALUD como apoyo a
las rutas de promocion y mantenimiento de la salud y tendran ayudas educativas didacticas de la

aplicacion que le serviran de apoyo para mostrarle a su paciente. (ver figura 10)
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Usa los fhitros
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Figura 10 Pagina de recomendaciones para profesionales con vinculos. Tomado de https://appsaludable.com

Presentacion de la empresa

SALUD@BLE es una empresa creadora de una aplicacion web educativa que busca brindar a
los individuos la informacidn pertinente sobre los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, asi como las intervenciones que les corresponden segin su ciclo de
vida y género; incentivando en los usuarios el acceso a los programas, el autocuidado y
empoderando al individuo de la gestion de su salud y la de su grupo familiar. También orientara
y actualizara a los profesionales de la salud, brindandoles una herramienta educativa de apoyo

que les permita ser mas asertivos y eficaces al interactuar y comunicarse con sus pacientes.

La informacidn que se suministra en la aplicacion es veraz, oportuna y confiable, dado que
sus estrategias educativas estan basadas en las guias del MINSALUD y a la cual los profesionales
de la salud que consulten la aplicacion podran tener acceso directo.

Meta

Cambiaremos el paradigma de la sociedad de la atencién en salud hacia un sistema de salud

preventivo, mediante la transformacion de las conductas de autocuidado de los individuos al
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eliminar las barreras de acceso a la informacion y educacion que les permitan cambiar las

variables determinantes de su estilo de vida.

Propdésito Comun

“Fortalecer la calidad de vida en salud de la poblacion a través de la continua busqueda de

mecanismos de educacidn que empoderen al individuo en su autocuidado”.

Desde el propdsito comdn se guiaron los principios fundacionales que fomentaron el
desarrollo de la estrategia donde se tuvo en cuenta el analisis del entorno y del sector salud (Ver
tabla 7), las barreras de entrada, salida, proveedores, comprador, productos sustitutos y

complementadores.

Se busca crear conciencia en los individuos y sus familias de la importancia de cambiar sus
habitos de vida y adoptar nuevas estrategias que favorezcan su salud, ademéas del adecuado uso
de los servicios de salud haciendo uso de los servicios en el orden de la promocidn de la salud y

la prevencion de la enfermedad.

Tabla 7
Andlisis econémico del sector salud

Analisis econémico del sector salud

Crecimiento
econémico

Su crecimiento mundial para el afio 2020 sera de 4.5%

Aumento del PBI Indica el DANE que tendr4 un aumento de 10.4% a 10.5% para el 2020, logrando

alcanzar un 8.7 trillones de délares.

Proyeccion de
gastos del sector
salud

Principales fuentes

de negocio en el
sector salud

Situaciones
prioritarias de
impacto en el sector
salud

Desatrrollo
econémico

Segun el informe presentado por Pizarro (Andlisis de la Situaciéon y recomendaciones de politica
Bioecondmica) el 50% de los gastos se dedicara a enfermedades cardiovasculares, céancer,
enfermedades respiratorias, diabetes y enfermedades neurodegenerativas, también enfermedades
infectocontagiosas VIH, ZIKA

A nivel mundial el sector salud tiene como principales actores el cuidado de la salud, fabrica de
dispositivos médicos, productos de nutricion, seguros y medicamentos.

Segun la PAHO en su informe Situacion de la salud de las Américas 2017, los indicadores de mayor
prioridad para el sector salud son:

Esperanza de vida saludable al nacer.

Tasa de mortalidad infantil.

Raz6n de mortalidad materna

Tasa de mortalidad por causa evitable mediante la atencion en salud.

Tasa de mortalidad prematura por enfermedades no trasmisibles Tasa
e mortalidad materna por VIH/sida.

N

El sector salud genera en al pais 480 mil empleos, especialmente en ciudades como: Bogota D.C.
Antioquia, valle del Cauca, Santander y Atlantico

Nota: Tomado de Informe global healthcare sector outlook (Deloitte Global, 2019)
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Valores de la compaiiia

— Excelencia: Esfuerzo constante para ofrecer informacion veraz de forma oportuna.

— Seguridad: Velar por el uso adecuado de datos sensibles enmarcado en el respeto
por nuestros usuarios.

— Respeto: Reconocer los derechos de los demas. Apoyo al individuo sin
diferenciacion alguna, teniendo en cuenta el valor de cada persona.

—  Etica: En las relaciones entre los diferentes actores del sistema de salud

— Innovacion: Mecanismos de educacién innovadores para articular las politicas de
salud publica con la poblacion

— Responsabilidad y compromiso social.

Propuesta de valor

Educar a los individuos en conductas de autocuidado, y a los profesionales de la salud en la
politica integral de atencion en salud, a través de una aplicacion Web que ofrece acceso gratuito
y constante a informacion confiable, con una experiencia personalizada de acuerdo con el perfil
de cada usuario; sin barreras de acceso geograficas, culturales ni por discapacidad para lograr
empoderar al individuo del cambio de las variables que determinan su estado de salud y estilo de

vida

Para determinar la propuesta de valor se utiliz6 la herramienta de formulacion de estrategia

www.stategyzer.com. En primera instancia de determinaron las caracteristicas minimas esperadas

del desarrollo de este tipo de tecnologias, denominados criterios clave (ORDER QUALIFIERS) Y
también unas caracteristicas o criterios diferenciadores que la haran mas atractiva para nuestros
usuarios (ORDER WINNERS). Algunas de estas caracteristicas estan ya desarrolladas, otras en

proceso Y otras en proyecciones futuras. (Ver figura 11)

Se construyo la propuesta de valor estableciendo primero un perfil del cliente, donde se
establecieron las ganancias (GAINS), que corresponden a lo que esta bien de las soluciones
actuales en promocion y mantenimiento de la salud y aplicaciones en linea; los problemas o
dolores (PAINS) que son los aspectos negativos de las soluciones actuales, y por ultimo las

necesidades o trabajo por hacer (JOBS) respecto a promocion y mantenimiento de la salud. De
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acuerdo a este perfil del cliente, establecimos para la propuesta de valor el Mapa de Valores,
donde se determinan los creadores de ganancia (GAIN CREATORS), que son las soluciones y cosas
que mantendremos o queremos mejorar, los alivios de dolor (PAIN RELIEVERS) que son las

soluciones a los dolores o problemas ya identificados y los productos y servicios (PRODUCTS &

SERVICES) que se ofertaran hacia los usuarios para lograr crear ganancias y aliviar los problemas
o dificultades. (Ver figuras 12,13,14)
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Figura 12 Perfil del cliente y mapa de valores- Elaboracion propia en www.strategyzer.com
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Figura 13 Perfil del cliente (detallado). Elaboracion propia en www.strategyzer.com

Modelo de negocio
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Una vez identificadas las determinantes necesarias para el disefio de los productos y servicios de

Salud@ble se realiz6 el modelo de negocio (Business model canvas) donde se establecen de

manera integrada los socios estratégicos, actividades clave, canales de comunicacion y como sera

la relacion para interactuar, satisfacer y retener los clientes, que segmentos de clientes se

escogieron, la estructura de costos y las fuentes de ingresos. (Ver figura 15)
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http://www.strategyzer.com/
http://www.strategyzer.com/

46

Presupuesto

Para adelantar el desarrollo del siguiente presupuesto se clasificaron cinco grandes grupos
como se encuentra representado en la Tabla 8. En el primer grupo se encuentra el talento
humano, horas labor de analista desarrollador de software, desarrolladores de contenido, asesor
de multimedia coach. El segundo grupo es hardware, donde se cuantifico la depreciacion de uso
informatico del computador de cada uno de los actores. El tercer grupo software donde se
incluye el valor del host con el nombre de la empresa y la seguridad del mismo. EI cuarto grupo
servicios donde se cuantifica costo en energia eléctrica, transporte, e internet, y en el quinto

grupo se considera otros como papeleria.

Los recursos de este proyecto fueron de fondos directos de las estudiantes y algin apoyo
informatico recibido por parte de la universidad no se calcula costo por que se recibié de forma

gratuita.

Recurso humano
- Asesor de multimedia coach
- Investigadoras
- Diseflador Web

Recursos financieros

Seran recursos propios de las investigadoras para cubrir gastos de:

- Papeleria y fotocopias
- Bulsqueda de informacion

- Desarrollo del prototipo

- Horas labor
- Host
- Seguridad Host
Tabla 8
Presupuesto
Componente Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Canti  Costo Costo Total

dad Unitario

Recurso humano horas

Analista Desarrollador de 30 80 40 60 80 290 25.000 7.250.000
software

Desarrolladores de 60 30 20 15 0 125 18.000 2.250.000
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Componente Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Canti  Costo Costo Total
dad Unitario

contenido
Asesor de multimedia coach 0 0 0 0 0 0 0 0
Hardware
Depreciacion de uso 45.000 45.000 45.000 45.000 45.000 1 225.000 450.000
informatico computador del
desarrollador
Depreciacion de uso 45.000 45.000 45.000 45.000 45.000 3 225000 675000
informéatico computador de
los desarrolladores de
contenido
Software
Host AppSaludable.com 1 29.500
Licencia de seguridad Host 1 20.500
Servicios
Energia Eléctrica 250.000 250.000 235.000 245.000 300.000 0 0 1.280.000
Internet 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0 0 500.000
Transporte 320.000 245.000 275.000 500.000 200.000 0 0 300.000
Otros
Papeleria 0 0 100.000 0 50.000 0 0 150000
Total

760090 685110 800060 935075 740080 420 493.000 12.905.000

Nota: Elaboracién propia

Discusion y conclusiones

La tendencia creciente al uso de la tecnologia través de las aplicaciones en linea y mdviles

abren una oportunidad maravillosa de acceso de estas nuevas tecnologias como instrumentos de

orientacion y retroalimentacion hacia los usuarios y al personal de salud (Flérez & Florez, 2017)

A pesar de esto, se evidencia que los profesionales de la salud son reacios a recomendar a sus

pacientes la consulta a través de aplicaciones porque no conocen las fuentes, calidad de la

informacion y seguridad de los contenidos de las que estan disponibles, por lo que no las

consideran confiables para recomendarlas a sus pacientes. Perciben que las App no son evaluadas

en sus contenidos de manera minuciosa y consideran que no son efectivos sus datos (Lauren A.
Houdek VonHoltz, Brendan G. Carr, Flaura K. Winston, & Raina M. Merchant, 2015). Esto



48

genera la necesidad de desarrollar aplicaciones precisas, seguras y confiables que puedan servir

como punto de apoyo y referencia para los medicos.

Por esto el desarrollo de la App Salud@ble se realizd con un alto control de la calidad de los
datos, obtenidos a través de articulos indexados, guias de préctica clinica del MINSALUD y las
RiAs del ministerio; para darle confiabilidad y seguridad a los datos. De esta manera, a corto
plazo se lograra que los profesionales de la salud confien y consulten la aplicacion dentro de la
consulta médica, usando sus contenidos educativos para apoyar la consulta y recomendaran la
aplicacion a sus pacientes como apoyo para proporcionar informacion relevante y oportuna en
cualquier momento acerca de su autocuidado y de los cubrimientos de plan de beneficios en
salud. A mediano plazo se lograra incentivar el acceso a los programas e intervenciones de
promocion y mantenimiento de la salud, y a largo plazo se lograra cambiar los habitos
determinantes del estilo de vida, empoderando al individuo de su autocuidado y del cuidado de

su grupo familiar.

Por las caracteristicas y alcances de una aplicacion en linea, se espera que Salud@ble logre
impactar en toda la poblacion colombiana, al disminuir las barreras de acceso a la informacion,
logrando mejorar la adherencia a los programas, intervenciones y acciones de promocién y
mantenimiento de la salud, y por ende disminuyendo la incidencia de enfermedades prevenibles

a largo plazo.

Para lograr este impacto se realizara el desarrollo de las siguientes versiones de la aplicacion
web ampliando la cobertura a las poblaciones del ciclo de vida adolescente, juventud, adultez y
vejez paulatinamente; divulgando a los usuarios las intervenciones dentro de los programas de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que deben realizar segun su género y ciclo
de vida, y las estrategias educativas asociadas a dichas intervenciones. Se mantendra la
compatibilidad con todos los sistemas operativos web para garantizar la mayor cobertura posible
de la poblacidn residente en Colombia que cuente con un teléfono inteligente, tableta,

computador u otros dispositivos con acceso a internet.

Se espera que se logre mejorar la comunicacion médico-paciente mediante la estrategia

educativa que sera un apoyo para que el paciente acceda a la informacién relevante y resuelva
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dudas asociadas a las intervenciones y acciones de promocion y mantenimiento de la salud que le

corresponden por ciclo de vida.

Se espera dar acceso a la informacion a pesar de las brechas geograficas que impiden el
acceso a las personas que viven en poblaciones apartadas, zonas rurales o tienen dificultad para
desplazarse hacia las Ips primarias de atencion para obtenerla. Asi mismo, se espera que en la
estrategia educativa los profesionales de la salud encuentren un apoyo para divulgar la
informacidn que consideren relevante hacia el paciente, tengan acceso a informacion confiable
sobre las intervenciones que deben realizar a sus pacientes y tengan acceso directo a los
documentos relevantes de apoyo, como son guias de practica clinica, rutas de atencion en salud,

0 apoyo tecnologico ya instaurados por MINSALUD y MINTIC.

Como resultado de la implementacion de Salud@ble y a través de su estrategia educativa se
espera cambiar la prestacion de los servicios de salud, de un enfoque curativo al preventivo,
logrando empoderar al individuo de su autocuidado y el de su grupo familiar e incentivando el
acceso a los programas e intervenciones de promocion y mantenimiento de la salud logrando a

largo plazo disminuir la incidencia y prevalencia de enfermedades prevenibles.
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