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Resumen

Este proyecto aborda uno de los desafios actuales del sistema de salud en Bogotd, con
respecto a tiempos de espera largos y sobreocupacion de los servicios de urgencias, mediante
la implementacion de una propuesta para la elaboracion de una aplicacion movil interactiva
para uso del usuario, enfocandose en la oportunidad de concientizar e informar al usuario sobre
sintomatologia de alarma y uso del triage, esto para evitar visitas innecesarias a los puntos de

urgencias.

La estrategia se enfoca en varios puntos clave en donde se identifican los principales motivos
de congestion de usuarios en los servicios de urgencias, el analisis de la demanda de atencién

médica y la optimizacién de los procesos de asignacion de citas en las IPS primarias.

La idea es mejorar la experiencia del paciente al reducir los tiempos de espera en los centros
de atencion y promover una distribucion equitativa de los recursos médicos, ademéas de
disminuir la presién sobre los servicios de urgencias que cada dia presentan mayor demanda y
asegurar que los usuarios estén bien informados. Al promover una atencion preventiva y
oportuna en los servicios de primer nivel, y al informar a los usuarios acerca de la
sintomatologia de caréacter vital se espera reducir la frecuencia de casos que requieren
intervencion urgente, lo que contribuird a un sistema de salud més eficiente, sostenible en la
ciudad de Bogota y a mejorar la percepcion y calidad de vida de los usuarios que requieren

atencion médica.
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Abstract

This project addresses one of the current challenges in the healthcare system in Bogota,
characterized by long waiting times and overcrowding in emergency services, through the
implementation of a proposal for the development of an interactive mobile application for user
use. It focuses on raising awareness and informing users about alarm symptoms and triage use,

aiming to prevent unnecessary Visits to emergency points.

The strategy focuses on several key points where the main causes of user congestion in
emergency services are identified, analyzing the demand for medical attention, and optimizing

appointment allocation processes in primary healthcare institutions.

The idea is to improve the patient experience by reducing waiting times at care centers and
promoting equitable distribution of medical resources, as well as alleviating pressure on
emergency services that face increasing demand every day, ensuring that users of medical

services are adequately informed.

By promoting preventive and timely care at primary level services, and informing users about
symptoms of vital importance, the goal is to reduce the frequency of cases requiring urgent
intervention, thereby contributing to a more efficient, sustainable healthcare system in the city
of Bogota, and enhancing the perception and quality of life of users in need of medical
attention.



Introduccion

En Bogota, la oferta de servicios de salud se concentra principalmente hacia el norte de la
ciudad especialmente en las localidades de Usaquén y Chapinero, hacia el sur hay menos

prestadores de salud como lo son las localidades de Ciudad Bolivar y Usme.

Los servicios habilitados de alta complejidad (urgencias) no estan habilitados en toda Bogota,
y de acuerdo con la informacion suministrada por la alcaldia se indica que las localidades que
no presentan servicios de alta complejidad son Sumapaz, Usme de la zona sur y Bosa de la
zona sur occidente. El norte cuenta con 671 servicios habilitados, los cuales estan ubicados en
las localidades de Teusaquillo (196) y Usaquén (164), entre las dos hay un porcentaje de 34 %
del total de la ciudad, en donde los ciudadanos pueden acceder a servicios de alta complejidad
y urgencias. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2020)

Los servicios de urgencias en la ciudad de Bogota enfrentan desafios significativos debido a la
larga espera y la congestion de los centros de salud, esto se debe a la alta de demanda de
atencion médica de emergencia junto con la limitada disponibilidad de citas en los servicios de
primer nivel y la escasa oferta de especialistas. De acuerdo con estudios realizados la cantidad
de médicos o especialistas en la ciudad son insuficientes para atender la demanda del sistema

de salud, en el presente por cada 10.000 personas hay 1.5 especialistas. (Bustos et al, 2015)

La falta de informacion para los pacientes en cuanto a temas de sintomatologias de riesgo y
visitas preventivas ha generado un sistema de salud sobrecargado el cual afecta la calidad en
la atencién para los pacientes como la eficiencia operativa de los centros de salud y los

profesionales a cargo.

La propuesta se centra en realizar un prototipo para la elaboracién de una aplicacion movil de
facil uso que permita concientizar a los pacientes y usuarios del sistema de salud sobre la
sintomatologia de alerta e informacion bésica del uso del triage, con el fin de reducir las visitas

innecesarias a urgencias y la congestion de usuarios.

Para lograr este objetivo se han identificado estrategias innovadoras que involucran el uso de
la tecnologia para fomentar la educacién y concientizacion del usuario sobre el sistema de salud
en Bogota, incentivando la implementacion de programas educativos y de informacion

enfocados a los usuarios que visitan los centros de urgencias presentando sintomatologia leve.



Es importante tener en cuenta que la idea de implementar una aplicacion que permita al usuario
informarse de manera adecuada sobre el uso del sistema de urgencias en Bogota y
caracteristicas de sintomatologia leve, permite que el usuario genere un criterio adecuado sobre
la utilizacion del servicio sin poner en riesgo su vida o su salud y favorece su toma de

decisiones.

Problema de Investigacion

Descripcion del Problema

La ciudad de Bogota se encuentra inmersa en un desafio de grandes proporciones en cuanto a
la prestacion de servicios médicos. Este escenario estd marcado por una serie de situaciones
que afectan directamente la calidad y eficiencia del sistema de salud local. Uno de los
principales desafios radica en los extensos tiempos de espera experimentados por los pacientes
que buscan atencién médica en los centros médicos para la atencion de urgencias. Esta
prolongada espera se debe, en gran medida, a la demanda de servicios médicos y a la congestion

que se genera en los centros de salud y hospitales de la ciudad.

La congestidn resultante no solo conlleva a una espera prolongada para aquellos que requieren
atencion médica urgente, sino que también desencadena una serie de complicaciones
adicionales en el sistema de salud. Entre estas se incluyen la sobreocupacion de instalaciones
médicas, la sobrecarga de trabajo para los profesionales de la salud y la presidn extrema sobre
el personal médico y de enfermeria. Esta situacion critica compromete su capacidad para
brindar atencion adecuada y oportuna, afectando tanto la respuesta como la calidad del servicio

ofrecido.

Esta problematica no solo impacta la eficiencia operativa del sistema de salud, sino que también
plantea serias preocupaciones en cuanto a la seguridad y bienestar de los pacientes. La falta de
capacidad para responder de manera eficaz a las necesidades médicas de la poblacion puede
potencialmente poner en riesgo la salud y el bienestar de los ciudadanos que requieren el

servicio de atencion de urgencias de manera prioritaria y asi mismo es importante que las



personas que hacen uso de cualquier servicio médico puedan acceder de forma facil a la

informacion correspondiente a los modelos de salud.

Al fomentar la comprension de los servicios disponibles para los Bogotanos, los derechos y
responsabilidades del paciente, asi como las practicas de autocuidado y prevencion de
enfermedades, se promueve una relacion mas colaborativa entre los pacientes y los proveedores
de salud. Una poblacion informada en salud puede contribuir a la reduccion de la carga sobre
los sistemas de la ciudad al buscar la atencion apropiada en el momento adecuado, asi como al

participar de manera proactiva en programas de prevencion.

La innovacion tecnoldgica y su auge promueven el uso de dispositivos y aplicaciones mdviles
en diferentes areas de la vida de las personas, lo cual fortalece el uso de estas herramientas

como medio para la resolucion o mitigacion de problemas.

La investigacion y su aporte al conocimiento

Innovacién en la atencién médica: La aplicacion movil se presenta como una solucién
innovadora para optimizar el servicio de urgencias en Bogot4, utilizando la tecnologia para

mejorar la experiencia de los pacientes y la eficiencia del sistema de salud.

Descongestion de los centros de urgencias: Al reducir los tiempos de espera y mejorar la
fluidez del servicio, la aplicacion movil contribuye a descongestionar los centros de urgencias,
permitiendo una mejor atencion a los pacientes y una utilizacion mas eficiente de los recursos

médicos.

Datos y analisis para la toma de decisiones: La aplicacién movil puede generar datos valiosos
sobre el uso del servicio de urgencias. Estos datos pueden ser utilizados para tomar decisiones
informadas sobre la asignacion de recursos y la mejora continua del sistema de salud para

pacientes y personal sanitario.

Modelo replicable para otras ciudades: El éxito de la aplicacién mdvil en la ciudad de
Bogota podria servir como modelo replicable para otras ciudades que enfrentan problemas

similares de sobreocupacion en urgencias.



En resumen, los desafios que enfrenta Bogota en materia de atencién médica requieren una
atencion integral y urgente por parte de las autoridades y los actores pertinentes. Es necesario
implementar estrategias innovadoras como la tecnologia aplicada a la salud, y medidas
efectivas para abordar estas dificultades y garantizar que todos los habitantes de la ciudad

tengan acceso a servicios médicos de calidad en tiempo y forma adecuados.

Pregunta de Investigacion

¢Coémo disminuir los tiempos de espera y la sobreocupacién de usuarios en los servicios de
urgencias de Bogota, mediante una propuesta para el desarrollo de una aplicacion mévil que

oriente a los pacientes en cuanto al uso de los servicios de urgencias en la ciudad?

Objetivo General

Generar una propuesta para el desarrollo de una aplicacion mavil la cual fomente la
reduccion en los tiempos de espera y la sobreocupacion en los servicios de urgencias mediante
la orientacion a los pacientes del uso adecuado del modelo de servicio para mejorar la eficiencia

y accesibilidad de la atencién médica.

Objetivos Especificos

v Realizar un analisis de la demanda actual de servicios de urgencias y su correlacion con

los altos tiempos de espera en los centros médicos de alta complejidad.



v' Identificar los principales factores que contribuyen a la congestion en los servicios de

urgencias.

v" Realizar una propuesta para un prototipo de app movil la cual sirva para fomentar la
concientizacion, orientacion y educacion de los usuarios con respecto al uso de los

servicios médicos de alta complejidad.

v" Promover campafias de concientizacion y educacion dirigidas a los pacientes, para
fomentar el uso adecuado de los servicios de salud, la consulta temprana y preventiva

en los centros de atencion primaria (IPS).

Justificacion

La intencién de abordar los tiempos de esperay la sobreocupacion de los servicios de urgencias
refleja una preocupacion de alta importancia, ya que la alta demanda de atencion meédica de
emergencia y la limitada oferta de disponibilidad de citas en los servicios de atencion primaria
(IPS) han generado una situaciéon que afecta negativamente tanto a los usuarios como a los

prestadores de salud en Colombia.

Esta propuesta surge como una herramienta para mejorar la percepcion de los pacientes en la
ciudad de Bogota, los largos tiempos de espera en los servicios de urgencias (Generalmente
hospitales y centros de atencién de tercer y cuarto nivel) no solo comprometen la calidad de
atencion y la percepcion de los usuarios hacia los prestadores de servicios médicos, sino que
también aumentan los riesgos para su salud y sobrecargan los centros para la atencién de
urgencias y el sistema de salud. Segun la personeria de Bogota aproximadamente el 66% de
las salas de urgencias en la ciudad de Bogota entre publica y privada presentan sobreocupacion.
(Semana, 2023)
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Conveniencia

La identificacion del proceso mediante el cual los usuarios del servicio de salud de urgencias
en la ciudad de Bogota y la presentacion de una propuesta enfocada en informar de manera
adecuada a los usuarios en cuanto al uso del servicio de urgencias genera un impacto positivo
dentro de la ciudadania al ser la atencion en salud un tema de caracter prioritario para la mayor
parte de la poblacion. La creacion de una aplicacion mavil dedicada a informar sobre el modelo
de servicios de salud en Bogota se presenta como una iniciativa altamente conveniente y
pertinente en el contexto actual. Esta herramienta proporcionara a los ciudadanos acceso a
informacién detallada y veraz sobre los servicios de salud de urgencias disponibles en la
ciudad, incluyendo hospitales, clinicas, asi como informacion importante sobre sintomas de
alarma. Esta aplicacion no solo promoverd la transparencia y la accesibilidad en el sistema de
salud de Bogotd, sino que también empoderara a los usuarios al permitirles tomar decisiones

informadas sobre su atencion médica y bienestar.

Relevancia Social

Es importante promover la educacion ciudadana frente a la utilizacién de servicios en las IPS
de atencion primaria como método preventivo y de mitigacion, informando a los usuarios
sobre el uso adecuado de los servicios de salud, y que asi puedan ser atendidos oportunamente
y en el lugar adecuado, al disminuir la sobreocupacion en los centros de servicios de urgencias
se obtienen beneficios no solo para la poblacion y los usuarios, sino también para los
prestadores ya que se optimizan los recursos disponibles al tener una distribucién mas
equitativa en el sistema de salud, asi mismo se genera un impacto positivo en la comunidad ya
que mejora la percepcion de la atencion y la calidad de vida de la poblacion de la ciudad de
Bogota.
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Implicaciones précticas

Otra de las contribuciones del proyecto es generar una oportunidad para aumentar la
sostenibilidad de los servicios de salud y la viabilidad de funcionamiento a largo plazo, sin
embargo, el alcance de este proyecto se enfoca promover el uso de la app como herramienta
para la concientizacion y educacién de los usuarios de los servicios medicos. El papel de los
usuarios dentro del sistema de salud es de vital importancia ya que el paciente que es consciente
de como acceder a los servicios y de que manera obtendrd una mejor calidad en la atencion
reconoce y mejora su percepcion ante un sistema de salud de por si ya desvirtuado, El Sistema
de Salud colombiano a pesar de tener una cobertura del 99,04% tiene varias falencias, entre
ellas no tener limites en los servicios a los que tienen derecho los pacientes. “Esto quiere decir
que tenemos derecho a la mayoria de medicamentos, cirugias, actividades de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad y la plata no alcanza” (El Tiempo, 2024) es de vital
importancia contratar profesionales en salud idoneos para la atencion en salud y por otro lado
enfrentar los retos como sociedad a los que se enfrenta la ciudad diariamente; aquel usuario
que asiste a urgencias con sintomas leves y sin informacion sobre el modelo de atencién y
sintomatologia, genera una congestion innecesaria en los centros de salud y asi mismo su

percepcion de los centros de salud y los profesionales de nivel asistencial desmejora.

Dentro del proceso de investigacion de este proyecto fue necesario indagar por medio de
herramientas cualitativas y cuantitativas (encuestas y entrevista a profesional médico) respecto
al proceso que corresponde al uso del servicio de urgencias en la ciudad de Bogota, teniendo
como principales actores a los pacientes y usuarios del servicio, también en igual medida los
conceptos e informacién médica correspondiente brindada por profesionales de la salud y
fuentes confiables las cuales brindan a la investigacion una utilidad metodoldgica.

Valor teorico

La investigacion aporta a la comprension de los factores que influyen en los tiempos de espera
y la sobreocupacion en urgencias en la ciudad de Bogota, teniendo en cuenta esto, se pueden

identificar las causas de estos problemas, como la alta demanda de servicios, la falta de recursos
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o la ineficiencia en los procesos de atencion en salud, ademas evalla la efectividad de las

intervenciones tecnoldgicas en la atencién médica.

Como tal el proyecto puede demostrar si la aplicacion maévil propuesta es una herramienta
efectiva para reducir los tiempos de espera y mejorar la fluidez del servicio de urgencias y
contribuye al desarrollo de modelos tedricos para la gestion de sistemas de salud. Con los
hallazgos de la investigacion se pueden desarrollar modelos tedricos que expliquen el

funcionamiento de los servicios de urgencias y que permitan identificar estrategias de mejora.

Utilidad metodologica

El proyecto establece un marco metodologico riguroso para evaluar la efectividad de una
aplicacion movil en el contexto actual de la atencion médica de urgencias en la ciudad de

Bogota.

Ademas, desarrolla herramientas de medicion para la gestion de urgencias; la aplicacion movil
puede servir como herramienta para recopilar datos sobre el comportamiento de los pacientes

y el uso del servicio de urgencias.

Anélisis de Requerimientos

Para analizar la viabilidad del proyecto es necesario tener en cuenta factores determinantes
como la capacidad instalada actual para la atencion de urgencias en los centros de salud en la
ciudad:

En Bogota existen aproximadamente 4500 IPS, solo 323 poseen capacidad para hospitalizacién
y solo 100 de estas tienen UCI. (Velasco, N., Castafio, F et al.,2020). En relacion con lo
anteriormente expuesto si se identifican casos en donde los pacientes asisten a los centros de
salud de urgencias sin tener en cuenta la clasificacion del triage y con sintomatologia leve, se
va a presentar una congestion y un tiempo de espera mayor para aquellas personas que asisten

con sintomatologia sensible a una hospitalizacion.
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Con el fin de disminuir la congestion y los tiempos de espera de los pacientes en los centros
médicos de urgencias se espera generar una propuesta para la implementacion de una
aplicacién movil que pueda informar a los usuarios acerca de sus sintomas de alarma, los puntos

de atencion cercanos e identificar de forma adecuada una urgencia.

“El uso de las tecnologias moviles para apoyar el logro de objetivos de salud (mHealth) tiene
el potencial de transformar la prestacion de servicios de salud en todo el mundo. Esto incluye
los rapidos avances en el ambito tecnoldgico y el crecimiento exponencial de las aplicaciones
moviles, lo que conlleva nuevas oportunidades para la integracién de la salud mdvil en los

servicios sanitarios. (Alonso, A. 2016)

Como parte de la propuesta para el desarrollo de la aplicacion mavil se establece la siguiente

tabla de requerimientos funcionales la cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

ID (ldentificador): Numero o cddigo que se asigna a cada requerimiento para una féacil

referencia.

Requerimiento funcional: Nombre del requerimiento establecido en el analisis

correspondiente al funcionamiento de una aplicacién funcional bésica.

Descripcion: Descripcidn claray concisa del comportamiento esperado del sistema.

Tabla 1

Tabla de requerimientos funcionales “TriageMobile APP”

ID Requerimiento Funcional |Descripcion

La app debe permitir al usuario ingresar al mend principal

sin inconvenientes, usando Unicamente un clic en el botén

RF1 Ingreso del usuario "Ingresar"
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Los usuarios deben poder consultar el contenido publicado

RF2 Consulta de contenido sin mayor dificultad con las teclas de navegacion sencillas

El usuario debe poder consultar punto de atencién de
urgencias cercano mediante repositorio mapas Google

RF3 Geolocalizacion maps disponible para Android

El usuario debe poder navegar por las opciones y botones

RF4 Navegacion e interfaz de la aplicacion

Nota. En la tabla anterior podemos evidenciar los requerimientos funcionales para la propuesta
de TriageMobile APP en donde se describen algunas caracteristicas basicas del sistemay su
interaccion con el usuario. Es importante aclarar que, al ser una investigacion con un enfoque
de identificacion de procesos y alternativas de solucion, se toman elementos multidisciplinarios

de las areas de estudio de las ingenierias.

Como parte de la propuesta para el desarrollo de la aplicacion movil se establece la siguiente

tabla de requerimientos no funcionales la cual cuenta con las siguientes caracteristicas:

ID (Identificador): Numero o codigo que se asigna a cada requerimiento para una facil

referencia.

Requerimiento funcional: Nombre del requerimiento establecido en el analisis

correspondiente al funcionamiento de una aplicacion funcional basica.

Descripcion: Descripcion clara y concisa del comportamiento esperado del sistema.

La importancia de las tablas de requerimientos no funcionales es garantizar que el sistema
cumpla con los atributos de calidad deseados, estas ayudan a garantizar que el sistema cumpla
con los atributos de calidad no funcionales, como el rendimiento, la seguridad, la usabilidad,

la confiabilidad y la escalabilidad.
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Tabla de requerimientos no funcionales “TriageMobile APP”

ID Requerimiento No Funcional  |[Descripcion
La app debe ser capaz de manejar usuarios recurrentes
RNF1 Rendimiento sin disminuir su rendimiento
La app no debe vulnerar en ningln caso la seguridad
de la informacion del usuario ni tampoco atentar en
RNF2 Seguridad contra de su salud fisica con su contenido
RNF3 Usabilidad La app debe tener una interfaz sencilla e intuitiva
Debe estar disponible el 90% del tiempo para
RNF4 Disponibilidad garantizar el acceso a los usuarios

Nota. En la tabla anterior podemos evidenciar los requerimientos no funcionales para la

propuesta de TriageMobile APP en donde se describen algunas caracteristicas que nos estan

ligadas directamente con su funcionalidad si no que se enfocan en temas como la calidad y el

rendimiento.

Marco Tedrico

Diariamente el sistema de salud colombiano se enfrenta a grandes retos en cuanto a modelos

de atencidn, alta demanda de servicios, fragmentacion del sistema, calidad de la atencién en el

sistema, entre otros desafios.

El sistema de atencion meédica de urgencias en Colombia se basa en el concepto de generar un

modelo de atencion para la clasificacion de pacientes en los centros de urgencias dependiendo
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de sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlos (MINSALUD,
2024). Las caracteristicas principales de este modelo de atencion de urgencias son establecidas
igualmente en la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 por las cuales se definen los
criterios técnicos para el sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de

urgencias “Triage”

1. Congestion en los servicios de Urgencias

“Esta existe cuando no queda espacio para satisfacer las necesidades tiempo-dependientes del
préximo paciente que requiere atencion de urgencia. Si la atencion de problemas urgentes se

atrasa debido a aglomeracion de pacientes, entonces hay un problema de congestion”.

La congestion en los centros de salud de urgencias constituye un problema en muchos paises
del mundo en los que se incluyen paises como Estados Unidos y Chile. (Salway, et al, 2017).
De forma general la percepcion de congestion o sobreocupacion de urgencias se da cuando se
identifica que no es posible dar un flujo adecuado de pacientes y por la permanencia de los
pacientes hospitalizados en el centro de salud de 111y IV nivel, esto supondria basicamente una
congestion en todo el hospital y la poca oferta de personal para atender esta demanda. El
aumento del tiempo de espera en los servicios de urgencias produce una mayor mortandad en
los pacientes, aumento del error médico y una mayor pérdida de insumos hospitalarios y

recurso humano profesional de la salud.

La sobreocupacion en los servicios de urgencias cada vez es un factor mas importante tanto en
la percepcion de los usuarios como en el personal de la salud ya que afecta de igual manera la
confiabilidad de los procesos al presentarse inconvenientes como el tratamiento de pacientes

en area no designadas para este fin o en mobiliaria poco adecuada como pasillos.

El proceso de recepcion de los pacientes en las salas de urgencias se compone de tres fases

principales que corresponden a:
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Entrada o ingreso: En esta fase el paciente busca atencion médica por diferentes motivos,
accidentes laborales, accidentes y enfermedades generales, asi mismo muchas de estas
consultas pueden estar relacionadas con temas que pueden ser tratados en consultas

ambulatorias.

Flujo: Es la causa de saturacion que se origina durante el paso por urgencias (incluye atencion
inicial, toma de ayudas diagndsticas, evolucion y definicion desde el concepto médico).
Consiste en los recursos y cuidados que se prestan en el paciente que se encuentra en el servicio

de urgencias (Lopez y Baena, 2022)

Salida: Es la salida o el egreso de los pacientes desde el servicio de urgencias a otras areas o

dependencias incluido su lugar de domicilio.

Actualmente existen estrategias generales para la sobreocupacion y los tiempos de espera
elevados en los centros de urgencias como la implementacién de especialistas de urgencias en
centros médicos de baja complejidad lo cual descentraliza la atencion de los pacientes en las

clinicas y centros de alta complejidad.

Existen herramientas que se han desarrollado que nos permiten generar escalas aproximadas
dependiendo el caso especifico de la unidad asistencial y el nivel de “overcrowding” o

sobreocupacion.

En la siguiente imagen podemos visualizar una de las alternativas que se encuentran
disponibles y que se han desarrollado a nivel mundial para determinar el nivel de

“sobreocupacion” de los centros de urgencias.
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Figura 1. NEDOCS Score for Emergency Departament Overcrowding “Escala para la medicién de

sobreocupacién”

NEDOCS Score for Emergency Department

L]
Overcrowding
Estimates severity of overcrowding in emergency departments
When to Use w Pearls/Pitfalls Why Use w
Mumber of ED beds
Total licensed number of beds beds

Mumber of hospital beds
beds

Total patients in the ED
Include patients doubled up in rooms and patients

Nota. Screenshot obtenido de https://www.mdcalc.com/calc/3143/nedocs-score-emergency-

department-overcrowding.

2. Normativa

Con los afios y con la modificacion de la normativa nacional, los modelos de atencion han
cambiado de forma tal, que los centros ambulatorios de salud han reducido la oportunidad de
atencion y se ha reducido la accesibilidad para los pacientes, lo cual ha generado un aumento
de visitas a los centros de salud de urgencias siendo estas muchas veces innecesarias. El modelo
actual de salud colombiano esta regido principalmente por la Ley 100 de 1993, “Por la cual se

crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”.
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Esta Ley modifico el sistema de salud colombiano en gran medida, haciendo de las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) las administradoras de los recursos médicos para los usuarios, 1o

que supone en gran medida la participacion de estas en la gestion de los usuarios en las IPS.

2.1 Avances tecnoldgicos

El avance tecnologico puede tener un impacto significativo en la mejora de los servicios de
atencion de urgencias en el sector salud. En particular, las aplicaciones mdviles han surgido
como herramientas innovadoras de facil uso que pueden optimizar el acceso a la atencion
médica de emergencia y proporcionar informacién vital sobre los modelos de servicio

disponibles para evitar tiempos de espera excesivos.

Una de las principales ventajas de las aplicaciones mdviles en el &mbito de la atencién de
urgencias es su capacidad para facilitar el acceso a la informacion con inmediatez ademas de
proporcionar orientacion sobre sintomas de alerta, modelos de servicios, redes de atencion y
normativa, las aplicaciones mdviles pueden proporcionar informacion detallada sobre los
diferentes modelos de servicio de urgencias disponibles en una determinada area geografica.
Desde la identificacion de los centros médicos mas cercanos hasta la descripcion de los
servicios ofrecidos por cada uno, estas aplicaciones pueden ayudar a los usuarios a tomar
decisiones informadas sobre donde buscar ayuda en caso de emergencia. Esto es especialmente
atil para personas que se encuentran en areas desconocidas o en situaciones donde el tiempo es

esencial y la necesidad de atencion médica urgente es inminente.

Otro aspecto importante es la capacidad de las aplicaciones moviles para proporcionar
informacion educativa sobre el proceso de triage y los protocolos de atencion de urgencias. Las
herramientas tecnologicas pueden ofrecer orientacion sobre como identificar la gravedad de
una situacién médica, qué acciones tomar en funcién de la urgencia y como prepararse para la
llegada de los servicios de emergencia. Esta informacidn puede ser invaluable para los usuarios,
ya que les permite tomar decisiones informadas sobre cuando buscar atencion médica y qué

esperar durante el proceso de evaluacion y tratamiento en un centro de urgencias.
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Si bien es cierto que el paciente es el principal beneficiado por la proliferacion de apps en el
ambito de la salud (ya que, a través del uso de las mismas, se consigue promover el
autocuidado, mejorar la adherencia a los tratamientos o inculcar nuevos habitos mas
saludables), los profesionales sanitarios también pueden extraer grandes beneficios en el uso

de las aplicaciones moviles en su dia a dia. (Campus Sanofi, 2020)

2.1.2 Desarrollo de aplicaciones moviles

Actualmente el desarrollo de aplicaciones mdviles es un campo de gran interés econémico y
social para muchos ambitos y se presenta como alternativa de innovacion tecnoldgica para

satisfacer muchas de las necesidades del mercado.

El desarrollo de aplicaciones nativas es la forma natural de implementar aplicaciones maviles.
Las aplicaciones nativas son concebidas para ejecutarse en una plataforma especifica, es decir,
se debe considerar el tipo de dispositivo, el sistema operativo a utilizar y su versién. Las
aplicaciones nativas para la plataforma Android se implementan utilizando el lenguaje de

programacion Java. (Delia, L 2017).

El desarrollo de aplicaciones moviles para cualquier tipo de plataforma y la integracion de la
tecnologia en todos los procesos de la ingenieria con un enfoque multidisciplinario debe
garantizar buenas practicas de ingenieria para garantizar la optimizacion de procesos, calidad,
seguridad, rendimiento y usabilidad. Dentro de los pardmetros establecidos se definen
inicialmente los objetivos y requerimientos de la aplicacion y las necesidades a satisfacer con

el fin de tener herramientas para la toma de decisiones en las etapas posteriores del desarrollo.

El alcance de la propuesta identifica asi mismo aspectos tales como un analisis del mercado y
la competencia con el fin de poder analizar las oportunidades y los desafios a los cuales se va

a enfrentar.
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2.2 Antecedentes

Los avances tecnoldgicos datan de afios atras y uno de los principales factores que contribuyen
al uso de los dispositivos moviles es el rapido avance en el procesamiento de la informacion,
al crecimiento exponencial de la poblacion que puede adquirir estos dispositivos y su
disponibilidad a nivel mundial. La tecnologia brinda herramientas para mejorar la calidad de

vida de las personas en diferentes campos, incluido el de la salud.

Como parte de la inclusion de la tecnologia en el area de la salud se implementan estas
tecnologias en salud y se ha puesto un interés particular en el e-Health, entendido como el uso

de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la atencion médica.

Segun las estadisticas del Quintiles e IMS Health, Inc. (IQVIA) para 2021 se registran mas de
350 000 aplicaciones de salud en el mundo. Por otro lado, en el 2016 se dio a conocer que el
28 % de las aplicaciones categorizadas como mHealth pertenecian a Norteamérica, mientras
que el 2 % provenia de Suramérica. (Fuentes et al.,2023)

El aumento del uso de la tecnologia y del interés de la poblacion de contar con un dispositivo
movil trajo consigo una revolucion tecnoldgica y asi mismo la necesidad del uso de esta para

el beneficio de la poblacidn en temas médicos y de autocuidado.

Uno de los factores que desencadenan el uso del teléfono mdvil como herramienta para el
autocuidado es la pandemia del COVID- 19, para el afio 2022 Colombia registré 1761
aplicaciones digitales, de las cuales se desconoce su crecimiento en el ambito de la salud

durante la pandemia. (Fuentes et al.,2023)

A continuacion, se listan algunas de las aplicaciones que estan disponibles para los usuarios a

nivel Colombia y que tienen un uso particular en areas médicas o de la salud y el bienestar.
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Figura 2. Lista de algunas de las aplicaciones mdviles con tematica medica disponibles en

App store.

Aplicaciones

Aplicaciones médicas
Autocuidate

Atfento ati

Red Salud

UC Care

Atrys Teleconsulta Colombia
CuidarT bien UN

Tu appsistencia

Subcategoria

Cuidado de salud

Cuidado de salud

Monitoreo v servicios de salud

Cuidado de salud

Monitoreo v servicios de salud

Cuidado de salud

Monitoreo v servicios de salud

Nota. Imagen obtenida de Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2023.

Las aplicaciones enfocadas al bienestar y el autocuidado de la salud de los usuarios pueden

estar enfocadas en varios temas relacionados con prevencién (peso corporal, autocuidado,

alimentacion saludable, habitos saludables entre otros)

En general las aplicaciones de autocuidado satisfacen necesidades de los usuarios en términos

de mejora del estilo de vida.
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Andlisis de restricciones

1. Recursos financieros

La inclusion de la tecnologia como recurso para la implementacion de proyectos es la forma
mas efectiva para fomentar el crecimiento y el desarrollo de estos, debido al auge del uso de
dispositivos moviles, esta implementacion disminuiria costos operativos al tener un gran

alcance.

“El desarrollo de una aplicacion puede ser una inversion significativa, o un negocio en si; su
costo depende de muchos factores, no es lo mismo crear una aplicacion empresarial para hacer
compras en todo el mundo, a hacer una que muestre los menus de un pequefio restaurante. Los
elementos que pueden aumentar o reducir el costo de una app son: el disefio de la interfaz, tipos
de dispositivo en los que se pueda usar, idiomas disponibles, plataforma hacer compras o la

posibilidad registrar perfiles de usuarios, entre muchos otros”. (Semana, 2017)

A nivel general para poder financiar y lanzar al mercado en Colombia una app de uso sencillo
y que pueda ser util para el objeto de la propuesta se estima que se puede usar un presupuesto
aproximado de 3°250.000 (COP) con caracteristicas tales como: Material informativo, sin
caracteristicas especiales como creacion de perfiles propios, sin una interfaz novedosa, y sin la

posibilidad de realizar compras dentro de esta. (Semana, 2017)

El alcance de este proyecto se limita a la presentacion de la propuesta incluyendo el prototipo
de la aplicacion, el cual se puede desarrollar mediante paginas web con inteligencia artificial

las cuales tienen valores de suscripcidn que no superan los 150.000 pesos colombianos.

2. Restricciones tecnolégicas
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Dentro de las posibles restricciones tecnologicas que podemos encontrar para la
implementacion de la propuesta podemos encontrar la dificultad de algunos hogares

colombianos para acceder a un dispositivo con acceso a internet.

Figura 3. Indicadores de tenencia y uso de TIC en hogares

INDICADORES DE TENENCIA Y USO DE TIC EN HOGARES
Hogares con internet Santander
Atlantico 64,6%
53,3% (esar
51,9%
Antioquia Morte de Santander
60,7% 56,1%
(aldas Arauca
62,6% 41,7%
Risaralda [a;:n;:)
63,7% !
Quindio
69,8% Meta
Tolima 60,5%
56,5% Cundinamarca
Caguetd 64,3%
50,9% Fuenite: Dane / Grafico: LR-MN

Nota. Imagen obtenida de Dane (2023)

De acuerdo con los datos brindados por el DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica) actualmente la ciudad con un mayor acceso a las TIC o dispositivos con acceso a

internet es la ciudad de Bogota para la cual se encuentra establecido el alcance de este proyecto.

Es necesario resaltar que en la ciudad de Bogotéa se usa mas el celular en comparacion con otras
ciudades del pais, lo que facilita la descarga y el uso de la aplicacién y asi mismo, la ciudad
registré el mayor uso del teléfono celular con 95,2% para las personas de cinco y mas afos. Le
siguen Quindio (93,8%), Tolima (93,5%) y Meta (93,0%). (La Republica, 2023)



25

La aplicacion debe ser funcional para su instalacion en diferentes sistemas operativos tanto
Android como 10S, lo cual genera la necesidad de tener personal capacitado en temas
relacionados a la programacion de este tipo de herramientas, sin embargo, para el alcance de
este proyecto se establece inicialmente que la aplicacion funcione en dispositivos con sistema

operativo Android al ser de menor complejidad.

3. Analisis de salud y seguridad:

Uno de los puntos mas importantes a analizar es que para poder implementar una aplicacién
movil que implique el acceso a informacion de caracter médico es necesario tener informacion
confiable y concisa con respecto a signos de alarma, modelos de atenciéon y normativa
especialmente debido a la sensibilidad de la informacion, esta debe provenir de fuentes
confiables como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto Nacional de Salud
en Colombia (INS) entre otros. En ningun aspecto la aplicacion movil puede sustituir un
concepto médico expedido por un profesional de la salud inscrito en el ReTHUS, pero si puede
proporcionar una idea mas clara al usuario frente a las dudas que se puedan presentar al acceder

a un servicio de urgencias en la ciudad.

4. Analisis de restricciones socioculturales.

Alfabetizacién digital: Aunque la mayoria de las personas en Bogota pueden tener acceso a
dispositivos moviles, no todos estan familiarizados con su uso y pueden tener habilidades
digitales limitadas. Esto podria dificultar la adopcion y el uso efectivo de la aplicacion,
especialmente entre personas mayores o aquellas con menor educacién formal, la idea de
implementar la aplicacion como una herramienta digital debe promover la educacion y la
concientizacion ciudadana no solo para evitar las dificultades al momento de su uso, si no
también para facilitar el acceso a la informacion para todos los pacientes que deben usar el

servicio de urgencias médicas en Bogota.
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Idioma y cultura: Bogotd es una ciudad diversa con una variedad de grupos étnicos y
culturales. Es importante considerar la diversidad linguistica y cultural al disefiar la aplicacion
para garantizar que sea accesible y relevante para todos los grupos de la poblacion. La

traduccion a varios idiomas y la sensibilidad cultural son aspectos clave a tener en cuenta.

Desconfianza en la tecnologia: Algunas personas pueden desconfiar de la tecnologia. Es
importante abordar estas preocupaciones y garantizar la confidencialidad de la informacion del
usuario y la veracidad de la informacion con fuentes confiables para fomentar la confianza y

la adopcion de la aplicacion.

Normas culturales sobre el cuidado de la salud: Las normas culturales y las creencias sobre
la atencion medica pueden influir en la disposicion de las personas a utilizar la aplicacion y
seguir las recomendaciones que esta ofrece. Es importante disefiar la aplicacién de manera que
sea sensible a las creencias culturales y promueva la obtencion de informacion basada en la
evidencia cientifica y las mejores practicas, respetando al mismo tiempo las preferencias y

valores culturales de los usuarios.

Metodologia

El presente proyecto de investigacion se enfoca en abordar el desafio de la congestion en los
servicios de urgencias de Bogota mediante la presentacion de una propuesta de enfoque mixto,
analizando las variables cuantitativas y cualitativas de la investigacion. La congestion en los
centros de urgencias es un problema persistente que afecta tanto a los usuarios como a los
profesionales de la salud, dificultando el acceso oportuno y eficiente a la atencion medica
necesaria. En este contexto, se propone el desarrollo de una aplicacion movil destinada a

ofrecer informacion relevante y recursos interactivos para los usuarios, con el objetivo de
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concientizar sobre la sintomatologia de alarmay promover una utilizacién mas eficiente de los

servicios de urgencias.

Para abordar este problema de manera integral, se empleard una metodologia mixta que
combina elementos cualitativos y cuantitativos, permitiendo una comprension mas completa
de los factores que contribuyen a la congestion en los servicios de urgencias y evaluando el
impacto potencial de la aplicacion movil propuesta en la mejora de la situacion. A través de
esta aproximacion, se busca proporcionar soluciones innovadoras y efectivas para optimizar la
atencion de urgencias en Bogota, beneficiando tanto a los usuarios como al sistema de salud

en la ciudad de Bogota

Para evaluar el impacto que podria tener la implementacion de la aplicaciéon movil para
usuarios a nivel distrital se tienen en cuenta dos hipotesis principales de acuerdo con la

problemaética a tratar:

Hipotesis 1

Las personas no saben cuando tienen una urgencia y cuando no, por eso no saben a donde

deben asistir y cudl es su ruta de atencion cuando tienen un malestar general.

Hipotesis 2

Las personas no tienen a su alcance una forma eficaz y confiable de consultar informacion
acerca de los modelos de atencion de urgencias en la ciudad de Bogota y por eso su primera

opcidn es dirigirse a las clinicas y los centros de alta complejidad.

Hipotesis 3

La falta de conciencia de la ciudadania no permite la descongestion de los centros de salud de
urgencias ya que la poblacion utiliza este recurso incluso para fines personales como la

obtencion de incapacidades medicas para tramites laborales.

Inicialmente se identifica y determina el mapa de proceso para la toma de decision del paciente

al momento de dirigirse a un centro asistencial para atencién de urgencias de alta complejidad.
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Mapa del proceso uso de servicio — paciente

En la siguiente imagen podemos visualizar el mapa del proceso correspondiente a la toma de

decision de un paciente que acude al servicio de urgencias por un evento sorpresivo.

Figura 4. Mapa de proceso

MAPA DE PROCESO

3 SUCESD
INESPERADO

Eventos sin
relevancia

Visitas a
Drogueria
presencial

1 ZONA DE CONFORT

4 MALA
PERCEPCION
)EL SERVICIO

Visita a urgencia E
Transporte (m ]
Presencial

HABITOS VIDA DIARIA Visitas a médico
Redes sociales general {chequeos

* preventivos) Tiempos de sobreccupaciin

Amigos espera mala percepcidn

+ ke Evaluacicn servicio deficiente

@ Trabeo meédica Desinformacidn

Presencial Intereses

Desconocimiento personales
Desinformacion

@ Familia

Nota. Mapa de proceso de modelos de atencion en salud y toma de decisiones del paciente.

Obtenido de elaboracion propia.

Para determinar los tiempos de espera promedio de los pacientes en los centros de salud se
realiza una encuesta para personas residentes en la ciudad de Bogota en edades entre 18 y 45

afios, mediante la ejecucion de una encuesta se puede conocer la percepcion de los usuarios de
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la ciudad de Bogota frente al uso del servicio y la utilidad de la aplicacion maévil como

herramienta de autogestion.

Figura 5. Encuesta de satisfaccion del servicio de urgencias médicas en Bogota

ENCUESTA DE SATISFACCION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS
MEDICAS EN BOGOTA

09 de Marzo 2024

Realizada por: Franci Lorena Celis Sanchez
Ingenieria Industrial
Universidad EAN

Nota. Como parte de la investigacion, se realiza una encuesta de satisfaccion del servicio de
urgencias médicas en Bogota que da una idea clara de la percepcion de la poblacién frente a la

calidad del servicio. Obtenida de elaboracion propia.
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Figura 6. Pregunta No 1 encuesta de satisfaccion.

¢Usted reside en la ciudad de Bogota?

= No

m Sj

Nota. En la figura anterior se puede evidenciar que el 97% de la poblacion de una muestra de
100 personas que respondieron la encuesta, residen en la ciudad de Bogot4, mientras que el

otro 3% reside en otras ciudades.

Figura 7. Pregunta No 2 encuesta de satisfaccion

¢Tiene entre 18 y 50 afos?

= No
m Sj
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Nota. Segun la figura anterior y la encuesta realizada el 94 % de la poblacion encuestada tiene

entre 18 y 50 afios.

Figura 8. Pregunta No 3 encuesta de satisfaccion

¢En los ultimo 6 meses ha asistido a algun centro
médico de urgencias de su EPS ?

= No

m Sj

Nota. Segun la figura anterior y la encuesta realizada el 79 % de la poblacion encuestada de
una muestra de 100 personas ha asistido en los ultimos 6 meses a una valoracién en un centro

médico de urgencias mientras que el otro 21% no.

Figura 9. Pregunta No 4 encuesta de satisfaccion
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Si su respuesta es si, ¢ Cuantas veces ha asistido ?

(en blanco)

Mas de 5 veces
3 04 veces

102veces

No he asistido, peros he pedido ias

o
=
o
)
o
w
o
i
o
w
=}

60

Nota. De las 100 personas que fueron encuestadas podemos observar que gran parte de la
poblaciéon aproximadamente el 48% no ha asistido a urgencias en los Gltimos 6 meses sin

embargo otro porcentaje significativo ha asistido entre 1 o 2 veces.

Figura 10. Pregunta No 5 encuesta de satisfaccion

¢En que circunstancias usted toma la decisién de
desplazarse a un centro de urgencias?

Situviera que escoger, no iria

Cuando me siento muy mal y no tengo otra
opcion
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Nota. Dentro de la investigacion y el analisis cualitativo se pudo identificar que los ciudadanos
no se sienten comodos asistiendo a centros médicos de urgencias y solo asisten cuando no les

queda otra opcion.

Figura 11. Pregunta No 6 encuesta de satisfaccion

¢Cuando asiste por urgencias generalmente
cuanto tiempo se demora en ser atendido?

Entre 1y 2 horas -

Nota. Mas del 70% de la poblacion encuestada indica que una vez asiste al servicio de urgencias
puede demorar entre 3 0 4 horas en el servicio, ademas la otra parte de la muestra significativa
indica que se puede demorar hasta 6 horas, lo cual genera un impacto negativo en la percepcion

del servicio de salud en los pacientes y usuarios de la atencién médica.



Figura 12. Pregunta No 7 encuesta de satisfaccion

éConoce el concepto de "Triage" que se maneja
para la atencién en los centros de urgencias?

Nunca me han hablado al respecto I

Nol

Nota. Aproximadamente el 95% de la poblacion dice conocer el concepto de triage

Figura 13. Pregunta No 8 encuesta de satisfaccion

¢Le gustaria tener a su alcance un aplicacién
movil que le informara sobre sintomatologia leve,
signos de alertay uso del modelo de atencién en
salud?

/

= Me encantaria
= No me interesa

= Sj
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Nota. De acuerdo con la figura anterior y la encuesta realizada al 97% de las personas
encuestadas de una muestra de 100 personas les gustaria tener a su alcance una aplicacion

movil en donde pudieran tener informacion acerca de los modelos de atencion en salud.

Figura 14. Pregunta No 9 encuesta de satisfaccion

¢Usted considera que si las EPS informaran de
forma oportuna a sus usuarios sobre los modelos
de atencidn en urgencias y citas prioritarias,

habria menos congestion en los centros de
salud?

e csoaparanaperdoromme. .
procesos para no perder tiempo
No, no es necesario para mi I

0 20 40 60 80 100

Nota. Aproximadamente el 90% de la poblacion desea estar bien informada y considera esto
un factor importante para evitar la pérdida de tiempo y la congestidn en los centros de atencién

en salud.

Segun los resultados de la encuesta aplicada, se genero la propuesta para el desarrollo de una
aplicacién mavil teniendo en cuenta que es una herramienta que permite que las personas se

encuentren informadas y mejora la toma de decisiones de los pacientes.

El 97% de las personas encuestadas estaban de acuerdo con tener a su alcance una aplicacion
movil que los mantuviera informados sobre los modelos de atencion en salud y la
sintomatologia de alarma lo cual permite mitigar las visitas innecesarias a los centros de salud

de urgencias y le da validez a la solucion propuesta.
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Por lo anterior la viabilidad de la propuesta para el desarrollo de una aplicacion movil de
carcter informativo para la visualizacién de informacion referente a signos de alarma,
normativa y modelos de atencion para la descongestion de centros de atencidn de urgencias

depende de factores tanto cuantitativos como cualitativos:

Factores cuantitativos

- Analisis de informacidn, datos relacionados con la demanda de atencién en los centros

de atencion de urgencias, tiempos de espera promedio de los pacientes.

Factores cualitativos

- Aumento de conciencia y responsabilidad social por parte de los pacientes y usuarios

del sistema de salud promoviendo el uso de nuevas tecnologias (aplicaciones moviles).

Figura 15. Diagrama de caso de uso “TriageMobile APP”
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Nota. En la figura anterior podemos observar el diagrama de uso que identifica la correlacion

entre el uso de la aplicacion y sus actores principales. Obtenida de elaboracion propia.

Analisis de costos

Los rubros establecidos en la siguiente tabla son valores estimados de acuerdo con analisis
realizado mediante la bibliografia y la consulta con desarrolladores de aplicaciones moviles en
Colombia.

El salario de un desarrollador de software en Colombia varia considerablemente, pero en
general, el promedio es de $3.500.000 al mes. Sin embargo, este valor puede verse afectado
por factores como la experiencia, su area de especializacion y la ciudad y la empresa en donde
trabaje. (La patria, 2024)

Tabla 3

Anélisis de costos propuesta de implementacion “TriageMobile APP”

o Costo estimado
Concepto Descripcion
(COP)
L |Honorarios del desarrollador 4'000.0000/mes
Desarrollo de la aplicacion
[Disefio de la interfaz 1'700.000

Licencias y herramientas de desarrollo  |1'200.000

Mantenimiento y soporte Actualizaciones de la aplicacién 2'500.000/afio

Soporte 1'500.000/mes

Publicidad digital (Google ads,

Marketing y promocion
Facebook, Instagram) 5'000'000/mes
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Infraestructura Alojamiento de servidores 2'200.000/afio
Almacenamiento de datos 1'150.000/afio
Otros Soporte legal (privacidad de datos) 2'000.000/mes
Administracion 1'200.000/afio

Nota. En la tabla anterior se puede visualizar el andlisis de costos basicos para el desarrollo

inicial de una aplicacion movil en Colombia.

Total, estimado (costo inicial de desarrollo) = 5°700.000 si se estima Unicamente los

honorarios del desarrollador y la construccion de la interfaz.

Total, estimado (Costos de mantenimiento y administracion afio 1) = Entre 29° 250.000 y
38°000.000 teniendo en cuenta los rubros identificados anteriormente como mantenimiento y

soporte, infraestructura, publicidad entre otros.

El valor de la hora de los honorarios de los desarrolladores podra depender de su ubicacion

geografica y experticia, de acuerdo con esto se brindan valores estimados.

“De acuerdo con un informe publicado por la empresa de tecnologia GoodFirms, a partir de
una encuesta realizada a 167 empresas de aplicaciones moviles en todo el mundo, se establecid
que los costos varian en funcién de la ubicacidén geografica. Por ejemplo, no es lo mismo
contratar a un programador web en EE.UU, que en la India, ya que sus precios por hora son
muy distintos, esto tiene que ver con diferentes factores, entre ellos el socioeconémico”

(Consultaneo, 2020)

El anélisis de costos proporcionado ofrece una vision general de los gastos estimados asociados
con el desarrollo y mantenimiento de una aplicacion movil. Se dividen los costos en categorias
clave, incluyendo desarrollo de la aplicacion, mantenimiento y soporte, marketing y

promocion, infraestructura, y otros gastos.
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Resultados

Prototipo “TriageMobile APP”

Figura 16. Propuesta interfaz pantalla principal “TriageMobile APP”

®
.('f*rRIAGEHoBuE

Nota. En la imagen anterior se puede evidenciar la pantalla inicial y el logo (interfaz de la

propuesta realizada para el desarrollo de TriageMobile APP)

Figura 17. Pantalla de ingreso “TriageMobile APP”
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Bienvenido
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Nota. En la pantalla anterior se puede observar el boton de ingreso, sin necesidad de
autenticacion. La finalidad de TriageMobile APP es que sea amigable con todo tipo de usuario.

Figura 18. MenU principal o pantalla “Explora”
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Nota. En la pantalla anterior se visualiza el “menU” o las diferentes opciones en las cuales los
usuarios pueden acceder a la informacion correspondiente a “;Conoces el triage?”, “Identifica

tus sintomas”, “Puntos de atencion cercanos” y “Educacion en salud”.

Figura 19. Pantalla Triage

Triage 2

Triage 3
L l

Nota. Pantalla “Triage” informacion correspondiente al tipo de triage denominado de acuerdo con la

normativa colombiana vigente para informacion del usuario.



Figura 20. Sintomas de alarma (Urgencia vital)
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Figura 21. Sintomas de alarma (Urgencias Prioritarias)
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Nota. Pantalla “Sintomas de alarma” identifica tus sintomas de alarma para la toma de

decisiones en cuanto a las visitas de los centros de urgencias de alta complejidad.

Figura 22. Pantalla “Aclaracion o nota”

= Recordatorio

Recuerda !

Q¢
[ )

Este contenido es de caracter
Infarmative y en ningdn casa
sustituye el criterio de un profesional
de la salud

Nota. En la imagen anterior se puede visualizar informacion para el usuario en donde se aclara
que el contenido incluido dentro de la aplicacion es de caracter informativo y no sustituye el

criterio de un profesional de la salud.

El prototipo propuesto corresponde a la necesidad de generar una alternativa para los usuarios
en donde se procure el autocuidado de la salud y la prevencion con el fin de disminuir la
sobreocupacién, y la congestion de los servicios de urgencias en la ciudad de Bogota y como

resultado del analisis del proceso de modelo de atencion en salud.
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Conclusiones

v Tras realizar un andlisis tanto cuantitativo y cualitativo de la demanda actual de
servicios de urgencias y su relacion con los altos tiempos de espera en los centros
médicos de alta complejidad, se evidencia la necesidad de implementar medidas
efectivas para abordar esta problematica ya que actualmente la demanda supera la oferta

y esto representa una baja en la percepcion de los servicios de salud y los profesionales.

v" Mediante la identificacion de los principales factores que contribuyen a la congestién
en los servicios de urgencias se concluye gque estos van desde la falta de acceso a la
atencion primaria, mayor demanda y menor oferta, hasta el uso indebido del servicio
por falta de informacion por parte de la ciudadania, resaltan la importancia de la

investigacion.

v La propuesta para el prototipo de la aplicacion movil disefiado para fomentar la
concientizacion, orientacion y educacion de los usuarios sobre el uso adecuado de los
servicios médicos de alta complejidad representa un avance significativo en la
promocion de la salud y la prevencion de la congestion en los servicios de urgencias.
La aplicacion ofrece una herramienta accesible y de féacil uso que empodera a los
usuarios al proporcionarles informacion relevante y consejos practicos para la toma de

decisiones informadas sobre su salud.

v' Al integrar la tecnologia movil en nuestras campafias de concientizacion y educacion
en la ciudad de Bogota, no solo se puede aumentar la accesibilidad a la informacion de
salud, sino también mejorar la participacion y el compromiso de los pacientes en su
propio cuidado. Esta estrategia puede contribuir significativamente a la reduccion de
enfermedades prevenibles y a la mitigacién de la sobreocupacion en los centros de

atencion de urgencias.
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Anexo

Entrevista Dr. Fabio Rozo Nieto, médico general de la Universidad Militar.
Lic. 79266952

Proyecto - TriageMobile APP

4 de mayo de 2024,

Franci Lorena Celis Sanchez

- Buenas noches, mi nombre es Lorena Celis, yo soy estudiante de Ingenieria Industrial de la
Universidad Ean, - Pues la idea el dia de hoy es poder conversar y preguntarte varios conceptos
acerca del trabajo que estamos realizando en este momento y pues que ti nos des, de acuerdo
con tu conocimiento, la informacion para consignarla en el trabajo... entonces inicialmente me

gustaria preguntarte. .. tu nombre tu trayectoria, tu carrera, no s¢ si puedas contarme al respecto.

Fabio Rozo Nieto

-Bueno, mi nombre es Fabio Rozo yo soy médico general de la Universidad militar e hice mi
internado en el Hospital Regional de Villavicencio y mi rural lo hice en el departamento del
Caquetd, donde tuve una experiencia muy buena como practica clinica.

-Después hice mi especializacion en seguridad y salud en el trabajo y vengo trabajando con
Cafam hace 21 afios, inicié como meédico general y después ya como especialista en seguridad

y salud en el trabajo; que es la labor que desempefio hasta este momento.

-Me he desempefiado, pues en todo lo que es la practica de exdmenes ocupacionales en el
analisis de todos estos examenes y la elaboracion de los informes o condiciones de salud de las
diferentes empresas, en este momento me encuentro en una empresa ya trabajando como
médico laboral de la empresa...-Creo que no viene al caso el nombre de la empresa, alli hago
todo lo que es evaluacion de pacientes con incapacidad prolongada que estan en proceso de
calificacion de origen o calificacion de péerdida de capacidad laboral para definir si es una
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pension de invalidez o no general, las recomendaciones a la empresa para hacer reintegros
laborales cuando se encuentran trabajando... para hacer evaluacion de puesto de trabajo y

reubicarlos en una actividad que no perjudique su estado de salud, tanto fisica como mental.

-Pues digamos que esa es mi trayectoria, yo soy médico ya hace 35 afios...
-Y ya estoy también proximo a llegar a la pension de vejez por mi edad, pero pues la idea es

seguir trabajando en asesorias en seguridad y salud en el trabajo.

Franci Lorena Celis Sanchez
-Um.

Franci Lorena Celis Sanchez

-Perfecto, muchas gracias por darnos esa informacion.
-Bueno, Eh...
- Inicialmente me gustaria preguntarte, de acuerdo con tu experiencia, al rural que hiciste, a tu
experiencia clinica y segin tu conocimiento, ¢cuéles son los sintomas de alarma por los cuales

una persona deberia asistir a un centro médico de urgencias?

-Te estoy hablando de un centro médico de primer nivel... de tercero o cuarto nivel.
disculpame ¢en cuales de esos casos se debe recibir atencion prioritaria a que tipo de casos se

les debe prestar especial atencion?

Fabio Rozo Nieto

-Bueno, es importante Eh...
-Definir que es primero que todo, una urgencia vital...porque los servicios de urgencia y sobre
todo en nuestro medio, se han tornado centros de atencion de cosas que se pueden resolver por
consulta externa y muchas veces se difiere la atencién de pacientes que llegan con verdaderas

urgencias.

-Si tu me preguntas como sintomas que nos deben obligar a acudir por urgencias entonces, asi

muy grandes son principalmente: los dolores abdominales que son de aparicion subita,
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dolores que cada vez se hacen mas intensos, que pueden indicar que debamos ir a un servicio
de urgencias, y que puede tratarse de un proceso quirdrgico como una apendicitis, una
inflamacion de la vesicula que puede ser una colecistitis y bueno, y algunas otras patologias

abdominales que son importantes.

- Entonces, dolor abdominal, un sintoma bien importante que es acudir por urgencias.

- Los dolores de cabeza, las cefaleas de aparicidn subita intensas, que son progresivas porque

pueden estar avisandonos de un posible accidente cerebro vascular.

- En personas hipertensas una subida de la tension puede generar este accidente
cerebrovascular, pérdidas de conciencia también de manera imprevista, sin ninguna causa, pues
inmediatamente  deben ser llevados a los  servicios  de urgencia.
-Pérdida de vision de manera subita, pérdida de audicion de manera subita adormecimiento de
alguna parte del cuerpo, brazos, piernas, cara debemos acudir inmediatamente por los servicios
de urgencias y pues definitivamente lo que son accidentes tanto caseros, accidentes
automovilisticos, traumas, traumas en cabeza o en cualquier otra parte del cuerpo que nos haga

sospechar que hay una lesién mayor.

- Estos son, digamos, los sintomas mas grandes para acudir a un servicio de urgencias y
requerir y atencién médica inmediata.

-De aqui se excluyen y es importante decirle lo que son las diarreas, las gripas y Dolores
simples como contracturas musculares, dolores lumbares.
- Porque muchas veces esto congestiona los servicios de salud y si se dejan de atender a
urgencias vitales. - No sé si tengas alguna aclaracion o alguna pregunta al respecto.

Franci Lorena Celis Sanchez

-OK - Si, por ejemplo, Eh..
-Bueno, me queda super claro el tema de urgencia inmediata...Digamos que para el
conocimiento de las personas que nos puedan escuchar, en este caso, ¢cuando una diarrea,
cuando una gripe puede ser Eh o0 sea, es necesario que una persona asista a urgencias por eso?
o definitivamente - ¢ estos sintomas se deben tratar como urgencia prioritaria o por atencion de

consulta externa?
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Fabio Rozo Nieto

-Estos sintomas que tu me comentas son méas de consulta externa porque lo que te digo ya
cOmo atencion prioritaria en urgencias se atienden pacientes que presentan alguna condicion
de salud que ponen en peligro su  vida o su  funcionalidad.
- O que asi lo consideramos y no dan espera para una cita por médica
una atencién médica que sea programada por consulta externa, digamos en estos casos se
excluyen mucho los nifos, ¢no?
- Principalmente porque los nifios con una diarrea o una gripa, fiebre alta, pues pueden llegar
a tener complicaciones en los nifios, si es importante consultar, porque los nifios, muchas veces
las sintomatologias son muy bizarras o no son muy claras y pueden estar haciendo un cuadro

més complejo y si se debe acudir por urgencias.

Franci Lorena Celis Sanchez

-OK, entonces digamos que es una aclaracién super importante que para los nifios que vemos

que si se tienen un, pues... tienen una prioridad diferente.

Fabio Rozo Nieto

-Tiene una prioridad, digdmoslo asi, Lorena... si es una prioridad diferente, sale a la luz.

Franci Lorena Celis Sanchez

-Es correcto -Bueno,doc.

-Y con respecto a este proyecto en especifico, me gustaria preguntarte si tu consideras, de
acuerdo a tu concepto, que es importante que los adultos o las personas normales... las
personas que estan en sus casas conozcan de antemano o Se instruyan con respecto a estos
sintomas, ha antes de acudir, digamos, ¢;a estos centros?

-¢ Te pareceria, que es una buena herramienta para disminuir la congestion en los centros

médicos?
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Fabio Rozo Nieto

Si, si, si, si.

-Bésicamente, lo que es la educacion... lo que ta dices es definitivo, ;no?, porque pues nosotros
estamos en un medio y socialmente lo manejamos, asi que cualquier sintoma acudimos por
urgencias, pero si hay una buena educacion a la poblacion en general se le se les instruye.

-En qué situaciones debemos acudir a un servicio de urgencias 0 qué es una urgencia vital

-Entonces, si la educacion si es muy importante, y explicarle las personas como... cuales son
los sintomas de urgencias o de una urgencia vital que debe acudir muchas veces por nuestros

aseguradores primarios en salud las EPS.

-Bueno, en los aseguradores que tengamos... hay muchas lineas telefonicas y existen hace
mucho tiempo durante orientacién médica... y ahi uno llamay dice, “tengo tal sintomatologia”
generalmente son llamadas atendidas por personal de salud que los orientan si deben o no

acudir a un servicio de urgencias.

Para escuchar la entrevista completa puede dirigirse a:
https://youtu.be/P6hP82tj2647si=-36]W-2RQiXChwEA



https://youtu.be/P6hP82tj264?si=-36jW-2RQiXChwEA
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