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Resumen
Introduccion: La salud publica esté constituida por un conjunto de politicas que buscan garantizar
de manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera
individual como colectiva. La no adherencia a los tratamientos por parte de los pacientes causa
repercusiones en el estado de salud del tratado, complicando mucho mas la situacion.
Objetivo: Crear un prototipo funcional de una aplicacion movil que contribuya con la atencion y
adherencia en el tratamiento de pacientes con tuberculosis, lepra y leishmaniasis.
Metodologia: El proyecto de investigacién se desarroll6 basado en una metodologia de
investigacion mixta aplicando criterios tanto cualitativos como cuantitativos facilitando de esta
forma la recoleccion y e interpretacion de informacion. Se complemento con una metodologia de
desarrollo basada en prototipos para la construccion de la aplicacion movil que permite al personal
de salud el seguimiento de los pacientes con tratamientos enfocados.
Desarrollo: Basados en objetivo principal y orientados en crear una aplicacion amigable con el
usuario se utilizo el lenguaje de programacion Dart, manejado con el SDK Flutter y por medio del
editor de codigo Visual Studio Code se desarrollé el codigo principal para la realizacion de esta
aplicacién movil.
Conclusiones: Es necesaria la implementacion de un servicio de seguimiento a pacientes que
lleven procesos de tratamientos que requieran una continuidad estricta, que ademas permita al
personal de salud la comunicacion constante con el paciente y un allegado que ayude en el proceso
al tratado.
Palabras claves: Tuberculosis, Lepra, Leishmaniasis, Flutter, Dart, Aplicativos maviles.
Grupo de Investigacion: PRISMA

Linea de Investigacién: Innovacién y Tecnologia Educativa
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Abstract
Introduction: Public health is constituted by a set of policies that seek to guarantee, in an
integrated manner, the health of the population through actions directed both individually and
collectively. Non-adherence to treatment by patients has repercussions on the health status of the
treatment, making the situation much more complicated,
Objective: To create a functional prototype of a mobile application that will contribute to care and
adherence in the treatment of patients with tuberculosis, leprosy and leishmaniasis.
Methodology: The research project was developed based on a mixed research methodology
applying both qualitative and quantitative criteria, thus facilitating the collection and interpretation
of information. It was complemented with a development methodology based on prototypes for
the construction of the mobile application that allows health personnel to monitor patients with
focused treatments.
Development: Based on the main objective and oriented to create a user-friendly application, the
Dart programming language was used, handled with the Flutter SDK and through the Visual Studio
Code editor, the main code was developed for the realization of this mobile application.
Conclusions: It is necessary to implement a follow-up service for patients who are undergoing
treatment processes that require strict continuity, which also allows the health personnel to
constantly communicate with the patient and a loved one who helps in the treatment process.
Keywords: Tuberculosis, Leprosy, Leishmaniasis, Flutter, Dart, Mobile application
Research group: PRISMA

Line of investigation: Innovation and Educational Technology
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Introduccion

La salud publica esta constituida por un conjunto de politicas que buscan garantizar de
manera integrada, la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas tanto de manera
individual como colectiva.

La no adherencia del tratamiento por parte del paciente se ve afectada debido a la larga
duracién de este; esto genera repercusiones en el estado de salud del individuo. De esta manera se
busco realizar un seguimiento por medio de un aplicativo movil, el cual consistié en mantener un
contacto entre el personal de salud y el paciente por medio de una plataforma amigable para el
usuario; donde se le permitiera ingresar y recibir informacion de la enfermedad, sus cuidados,
signos de alarma e interactuar con otros usuarios con el mismo diagndstico, esto desde cualquier
lugar, sin la necesidad de asistir al centro de salud.

El interés por desarrollar este proyecto trascendio lo académico, ya que se despertd por
motivos de aporte positivo desde la ingenieria a una problematica de salud tan relevante y que
afecta a la poblacion mundial.

Se hiz6 alusién, ademas, a la metodologia propuesta para llevar a cabo el desarrollo del
proyecto investigativo, y cumplir a cabalidad con cada uno de los objetivos planteados en torno a
la solucion de dicho problema. Este proyecto estuvo enfocado en las areas de conocimiento de
Ingenieria de Sistemas y Ciencias de la Salud, promoviendo la cooperacién interdisciplinaria en

pro del bien comun.
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1 Planteamiento del Problema
Segun el centro de Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) en Colombia. Las enfermedades
transmisibles poseen el més alto indice de desercion, esta tasa de abandono al tratamiento ocasiono
que entre 2005 y 2017 se produjeran el 57,8% de las defunciones. Ademas, estos resultados
oscilaron entre 16,09% y 20,02% de muertes por cada 100.000 habitantes. (Herrera Lopez, 2018).

Figura 1. Mortalidad por enfermedades transmisibles en hombres 2005-2017
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Fuente: elaboracion a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV,

defunciones del MSPS.
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Figura 2. Mortalidad por enfermedades transmisibles en mujeres 2005-2017
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Fuente: elaboracion a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV,
defunciones del MSPS.

Dentro de las enfermedades con una mayor tasa de abandono al tratamiento se encuentran:
la lepra, la tuberculosis y la leishmaniasis. La tuberculosis es una de las tres enfermedades
infecciosas junto con el SIDA y la malaria que causan el mayor nimero de muertes. En Colombia
segun el boletin epidemioldgico semanal del instituto nacional de salud del ministerio de salud. Se
notificaron al Sistema de Vigilancia en el afio 2018 14.338 casos de tuberculosis, 1.1647
corresponden a casos nuevos, la tasa de incidencia de tuberculosis fue de 26,0 casos por 100.000

habitantes (Instituto Nacional de Salud, 2019).
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Figura 3. Entidades territoriales con variaciones respecto al promedio de casos, notificados

2012 a 2017
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018

A nivel nacional, se evidencia en la figura 3 que en Amazonas, Casanare y Vaupés; son los

departamentos en los cuales se presenta el mayor incremento de los casos de tuberculosis.

En Santander, a la semana 49 del 2019 segun el boletin epidemioldgico de la Secretaria de

Salud Departamental, reportan que; Bucaramanga, Barrancabermeja y Floridablanca notifican el

73,4% de los casos de tuberculosis presentes en el departamento (Secretaria de Salud

Departamental, 2019).
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La incidencia de Tuberculosis para el departamento es de 26,6 casos por 100.000 habitantes
y en Bucaramanga se registra la mayor incidencia de TB con 50,1 casos por 100.000 habitantes.
Tabla 1. Notificacion de casos de Tuberculosis por entidad territorial de residencia e

incidencia por cada 100.000 habitantes, Santander, semanas epidemiolégicas 01-49, 2019

TB Sensible Resistente Casos

Municipio Pulmonar Extra Pulmonar Extra Casos Nuevos Incidencia
Bucaramanga 235 42 7 0 284 265 50,1%
Barrancabermeja 87 8 0 0 95 80 41.8%
Floridablanca 59 11 1 0 71 65 24 3%
Girén 32 7 1 0 40 a7 18,4%
Piedecuesta 29 4 0 0 33 29 17.8%
Puerto Wilches 8 1 0 0 9 9 28.6%
San Gl 5 4 0 0 9 9 19,6%
Cimitarra 8 0 0 0 8 8 16,1%
Rionegro 7 0 1 0 8 8 30 5%
Barbosa 5 2 0 0 7 i 23,7%
Otros municipios 40 8 1 0 49 42 74%

Santander 515 87 11 0 613 559 26,6%

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019
El 69,8 % de los casos de tuberculosis se registro en el sexo masculino, el 50,2 % pertenecen al
régimen subsidiado, el 91,2% con 559 casos se encuentra en la cabecera municipal y en el grupo
de 20 a 29 afios se reporta el 54%. con 150 casos presentes en este rango de edades. (Secretaria de

Salud Departamental, 2019)
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Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos Tuberculosis, Santander,

semanas epidemioldgicas 01-49, 2019

Variables N° casos %
Saio Masculino 428 69,8%
Femenino 185 30,2%
Cabecera m/pal 559 91,2%
Area Rural Disperso 40 6,5%
Centro Poblado 14 2,3%
Condicion Final £ b Dk 04 5%
Muerto 35 57%
Subsidiado 308 50,2%
Contributivo 214 34,9%
; No asegurado 46 7,5%
Tipo:SS Excepc?én 22 3,6%
Especial 20 3,3%
Indeterminado 3 0,5%
< 1 afio 2 0,3%
1-4 2 0,3%
5-9 4 0,7%
10-14 7 1,1%
15-19 37 6,0%
Rango de edad 20-29 150 24.5%
30-39 120 19,6%
40-49 61 10,0%
50-59 69 11,3%
60-69 71 11,6%
70 y mas 90 14,7%
Total 613

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud Santander, 2019

Para el caso de Leishmaniasis segun el boletin epidemiol6gico del Ministerio de salud,
gran parte del territorio rural colombiano cuenta con las condiciones ecoldgicas y epidemiologicas
propicias (presencia del agente, infestacion por el vector y reservorios) para la aparicion de focos
de leishmaniasis en sus tres formas clinicas: visceral, mucosa y cutanea la forma cutanea como la
mucosa presentan una disminucion en el nimero de casos notificados. Entre la semana
epidemioldgica 1 a la 40 de 2019 y el mismo periodo del 2018, se observo una disminucién del
26,4 % para leishmaniasis cutanea y del 35,6 % para leishmaniasis mucosa. La incidencia de
leishmaniasis cutanea a nivel nacional pas6 de 108,2 casos por 100.000 habitantes. (Instituto

Nacional de Salud, 2019)
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Figura 4. Incidencia leishmaniasis cutdnea en poblacion general, Colombia, a semana

epidemioldgica 40 de 2019
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013 a semana 40 de 2019
De acuerdo con el boletin epidemiolégico semanal de la Secretaria de Salud
Departamental. Hasta la semana epidemiolégica 49 se notificaron al SIVIGILA 388 casos de
Leishmaniasis Cutanea en el 2019 y 532 caso en el 2018.

Figura 5. Casos de Leishmaniasis Cutanea. Santander, S.E. 1 - 49, 2018 - 2019
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud de Santander, 2019
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En la informacion suministrada en la semana epidemioldgica 49 de 2019 por la Secretaria
de Salud Departamental, se notificaron al SIVIGILA 25 casos de lepra, los cuales 16 casos
ingresaron confirmados por Laboratorio y 9 casos confirmado por clinica (el diagndstico de Lepra
debe ser clinico) (Secretaria de Salud Departamental, 2019).

El 76% de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino; el 56% pertenecen al
régimen subsidiado, el 64% con 16 casos se ubican en la cabecera municipal y el 52% en el
rango de edades entre 50 a 69 afios.

Tabla 3. Comportamiento demogréfico y social de los casos Lepra, Santander, sesmanas

epidemioldgicas 01-49, 20109.

Variables N° casos %
Sexo Masculino 19 76,0%
Femenino 6 24,0%
Cabecera m/pal 16 64,0%
Area Rural Disperso 7 28,0%
Centro Poblado 2 8,0%
Subsidiado 14 56,0%
- Contributivo 8 32,0%
Tipo:$S No asegurado 2 8,0%
Especial 1 4,0%
20-29 2 8,0%
30-39 5 20,0%
40-49 2 8,0%
Rango de edad 50-59 7 28.0%
60-69 6 24,0%
70 y mas 3 12,0%
Total 25

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de Salud Santander, 2019
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2 Justificacién

En respuesta al problema previamente expuesto, se considerd pertinente desarrollar una
herramienta préctica, la cual pudiera ser empleada por el personal de salud para realizar un control
y seguimiento en los pacientes con las enfermedades ya expuestas, para garantizar la finalizacion
exitosa del tratamiento farmacol6gico y no farmacol6gico empleado. Por ello se planted desarrollar
un prototipo funcional de un aplicativo mévil que ayudara con la adherencia al tratamiento, ya que
este tipo de poblacién debe cumplir un 100% del tratamiento, para no generar complicaciones o
fallecimientos. Esta aplicacion puede ser usada por los pacientes, ya que esta disefiada de forma
amigable y facil, que a su vez reporta al personal de salud la evidencia necesaria de la adhesion al
tratamiento. Para lograr este objetivo se incluira al familiar si el paciente lo aprueba, para que lo

pueda acompafar y motivar en su proceso de recuperacion.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Crear un prototipo funcional de una aplicacion maévil que contribuya con la atencién y

adherencia en el tratamiento de pacientes con tuberculosis, lepra y leishmaniasis.

3.2 Objetivos Especificos

Analizar los datos epidemioldgicos de las enfermedades de salud pablica prevalentes en el
departamento de Santander.

Identificar las aplicaciones mdviles desarrolladas en Colombia apropiadas para el manejo de
enfermedades en salud publica.

Caracterizar el proceso para el seguimiento de pacientes con enfermedades de tuberculosis,
lepra y leishmaniasis, de forma que sean tenidas en cuenta en el desarrollo de la aplicacion
movil.

Disenar el prototipo funcional para la atencion y adherencia en el tratamiento de pacientes con
las enfermedades ya mencionadas.

Implementar el prototipo funcional con el personal de salud para la atencion y adherencia en
el tratamiento de pacientes con las enfermedades ya mencionadas.

Evaluar el prototipo funcional en los pacientes con el acompafiamiento del personal de salud
que sirva para la atencion y adherencia en el tratamiento con las enfermedades ya

mencionadas.
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4 Antecedentes

4.1 Antecedentes Nacionales

Se planted el objetivo detectar rapidamente enfermedades de salud publica relacionadas
con la visita del Papa Francisco a Colombia en el 2017 los datos se analizaron por medio de la
aplicacion movil Guardianes de la Salud la cual es una adaptacién utilizado por el Ministerio de
Salud de Brasil para los juegos olimpicos de Rio de Janeiro en el 2014. Se monitorearon 20
sintomas relacionados con sindromes respiratorios, febriles, gastrointestinales, exotérmicos e
ictéricos durante los dias de estancia del Papa en el pais y siete dias posteriores a su salida de
Colombia. En los resultados de esta investigacion se presentaron sintomas de febriles y
gastrointestinales. Sin embargo, no se encontraron casos de conglomeracion de importancia para
nuestra salud publica. Para trabajos futuros se recomienda la inclusion de politicas de privacidad
para poder contactar a los usuarios por algin dato suministrado por ellos mismos. (Osorio , 2019)

Establece los factores que influyen directa o indirectamente con la ausencia al tratamiento
de leishmaniasis cutanea en los miembros de la fuerza publica que prestan su servicio en zonas
endémicas del pais. utilizando como fuentes de informacion los registros de historial médico de
los pacientes y los informes brindado por SIVIGILA. Concluyendo al final de la investigacion que
algunos departamentos del pais como Narifio, Guaviare y Antioquia son mas propensos a la
ausencia de tratamiento a la leishmaniasis, sin poder establecer el patron de transmision ni el
tamano de las lecciones, ademas se sugiere mejorar las fichas epidemioldgicas presentadas por
SIVIGILA y la calidad de los registros clinicos de los pacientes. (Martin, Puentes , & Mahecha,
2017)

Se disefid una aplicacion mavil que contribuye con la atencion integral a pacientes con
VIH, detectando en la investigacién previa, que la adherencia al tratamiento se ve afectada por

factores como la solvencia econdmica, distancia al centro de salud o cambio de residencia,
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dificultando la comunicacién con los pacientes. brindando como solucidn el uso de un aplicativo
que permite el acercamiento entre paciente y centro de salud. demostrando asi que las
metodologias tecnoldgicas aportan a un mejor desarrollo de la comunicaciéon entre las partes. (Pifia
& Tirado, 2017)

Se present6 una aplicacion movil que permitio a los voluntarios hacer un diagnéstico y
evaluar el cumplimiento y la efectividad del tratamiento en zonas rurales dispersas. Dichos
voluntarios fueron capacitados para seguir el proceso de supervision del tratamiento y la respuesta
terapéutica del mismo durante seis meses. Esta investigacion mostro la eficiencia a la hora del uso
de una aplicacion mavil para evaluar el cumplimiento y efectividad de este en zonas de dificil

acceso. (Castillo & Rubiano, 2017)

4.2 Antecedentes Internacionales

En un proyecto de investigacion desde el rol de enfermeria, se presenta la importancia que
genera el personal de salud al brindar un correcto y oportuno acompafiamiento en el tratamiento
en pacientes con tuberculosis, se logré concluir que en los casos en que el
personal de salud ha estado brindando informacion y seguimiento a los pacientes, estos han
permanecido en el tratamiento, mientras los pacientes con menos informacion sobre las causas de
disputar el tratamiento no han permanecido oportunamente en él, también se concluye que, debido
a la extensién del tratamiento, muchos pacientes optan por abandonarlo antes de culminar

satisfactoriamente. (Leon & Rodriguez, 2019)
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5 Marco Referencial

5.1 Marco Conceptual

El marco conceptual de la investigacion se enfocd en la presentacion de los siguientes
conceptos.
5.1.1 Conceptos Informaticos

o Flutter

Flutter es un framework de desarrollo moévil multiplataforma cuyos focos principales estan
el rendimiento y la interfaz y experiencia de usuario. Esta desarrollado por Google y su primera
version estable fue publicada a finales de 2018. Utiliza el lenguaje de programacion Dart, también
desarrollado por Google, tanto para la interfaz de usuario como para la logica de la aplicacion.
Todo el codigo escrito en Dart se ejecuta utilizando Compilacion anticipada (AOT por sus siglas
en inglés, ahead-of-time) a codigo maquina en ambas plataformas para asi obtener el mayor
rendimiento posible. (Zazo, 2019)

e Android

Android es un sistema operativo y una plataforma software, basado en Linux para teléfonos
moviles. Ademas, también usan este sistema operativo, tablets, netbooks, reproductores de masica
¢ incluso PC’s. Android permite programar en un entorno de trabajo (framework) de Java,
aplicaciones sobre una maquina virtual Dalvik (una variacién de la maquina de Java con
compilacion en tiempo de ejecucion). Ademas, lo que le diferencia de otros sistemas operativos,
es que cualquier persona que sepa programar puede crear nuevas aplicaciones, widgets, o incluso,
modificar el propio sistema operativo, dado que Android es de codigo libre, por lo que sabiendo
programar en lenguaje Java, va a ser muy facil comenzar a programar en esta plataforma. (Musus,

2013)
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e Dart

Dart es un lenguaje de cddigo abierto, estructurado y flexible, orientado a objetos, basado
en clases, con herencia simple y soporte de interfaces, clases abstractas y tipado opcional de datos.
Fue creado para permitir que los desarrolladores puedan crear aplicaciones web mas complejas,
con un mantenimiento mas estructurado y con un rendimiento muchisimo superior a lo que nos

tienen acostumbrados las aplicaciones web. (Belchin, 2014)

5.1.2 Conceptos Clinicos

e Lepra
La lepra es una enfermedad granulomatosa que afecta la piel y los nervios periféricos
causada por Mycobcicterium leprcie. El rango de formas clinicas que varian desde lepra
tuberculoide hasta lepromatosa resulta de variaciones en la respuesta inmune celular a la
micobacteria. Aunque rara vez es mortal, las complicaciones secundarias a la neuropatia pueden
ser deformantes e incapacitantes. La terapia combinada utilizada por la OMS desde 1983, ha
demostrado que la infeccion puede ser tratada en forma efectiva antes de llegar a la discapacidad.
Sin embargo, la lepra sigue siendo una enfermedad estigmatizante, constituyendo un problema de
salud publica en paises tropicales y subtropicales de América, Asia y Africa. (Concha R., y otros,
2007)
e Tuberculosis
La tuberculosis (TB) es una infeccion bacteriana causada por un germen llamado
Mycobacterium tuberculosis. La bacteria suele atacar los pulmones, pero puede también dafar
otras partes del cuerpo. La TB se disemina a través del aire, cuando una persona con TB pulmonar
tose, estornuda o habla. Si ha estado expuesto deberia consultar a un médico para someterse a los

examenes. Hay mas probabilidades de que usted se contagie con TB si tiene un sistema inmunitario
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debilitado. (Medline Plus, 2020)
e Leishmaniasis

Es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del fleb6tomo o mosquito
simulido hembra. La leishmaniasis es endémica en los trépicos y neotrépicos. A menudo se le
conoce como un grupo de enfermedades debido al variado espectro de manifestaciones clinicas,
que van desde pequefios nédulos cutaneos hasta destruccion de tejido mucoso macroscopico. La
leishmaniasis cutanea puede ser causada por varias especies de Leishmaniasis spp y se transmite
a los seres humanos y animales por moscas de arena. A pesar de su creciente incidencia mundial,
pero debido a que rara vez es mortal, la leishmaniasis cutanea se ha convertido en una de las
Ilamadas enfermedades olvidadas, con poco interés por parte de donantes financieros, autoridades
de salud publica y profesionales para implementar actividades de investigacion, prevencion o
control. la enfermedad. En paises endémicos, el diagnostico a menudo se realiza clinicamente y,
si es posible, mediante un examen microscopico de los frotis de biopsia de la lesion para confirmar
visualmente que los paréasitos de leishmaniasis son la causa. (PhD Reithinger, y otros, Cutaneous
leishmaniasis, 2007)
5.2 Marco Teorico

En este capitulo, se exponen las teorias utilizadas en la realizacion de este proyecto, la
inclusion de terminologia y la respectiva caracterizacion de los diferentes lenguajes de
programacion.
5.2.1 Ingenieria De Software

Esta ingenieria busca convertir el desarrollo de software en un proceso formal, permitiendo
que sus resultados sean predecibles, para asi conseguir un producto final de alta calidad y que

satisfaga las necesidades y expectativas del cliente. Este resultado se consigui6 a partir, de la
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concepcidn de la funcionalidad esperada por el usuario que este mismo brinda para que asi, el
desarrollador especifique esta funcionalidad a partir de la concepcion ya dada mediante
aproximaciones sucesivas. Esta interaccion cliente usuario consigue una busqueda de estrategias
exhaustivas para garantizar que los requisitos del usuario sean descubiertos con precision y que
puedan ser expresados en una forma correcta y sin ambigliedad. (Gacitla, 2003)
5.2.2 Modelos Para El Desarrollo De Software

El modelo de desarrollo de software no es mas que una representacion simplificada del
proceso para el desarrollo de software. Cada modelo representa un proceso desde una perspectiva
particular, para asi proporcionar informacion parcial sobre el proceso. Ademas, estos modelos
generales no brindan una descripcion definitiva de los procesos del software, por el contrario, son
abstracciones de los procesos que se pueden utilizar para el desarrollo del software lo que nos
permite verlos como marcos de trabajo del proceso y que pueden llegar a ser adaptados para crear
procesos mas especificos. (Sommerville, 2005).

Tabla 4. Modelos Para El Desarrollo De Software

Nombre del Caracteristicas Caracteristicas de
Modelo Usabilidad
o Esun conjunto de etapas que se  Son proyectos con
ejecutan una tras otra en forma requerimientos
consecutiva. funcionales sencillos, que
o Se analiza y definen los no requieren gran
requerimientos. inversion de recursos en
« Se realiza un disefio del sistema su desarrollo.
Modelo en envase de los requerimientos de  Los requisitos y procesos
cascada software y de hardware. se pueden describir de
o Se prueban los diferentes subsistemas forma precisa durante la
por separado. fase de planificacion.
e Se integran todos los subsistemas y se
realiza la validacion del sistema.
o Se instala el sistema y se pone en
funcionamiento practico.
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Se determinan los objetivos del  Son proyectos donde el
proyecto, alternativas y restricciones. costo de un fallo es un
Se analizan y gestionan los riesgos gran riesgo.
asociados al proceso de desarrollo. « Son proyectos grandes,
Modelo de Los ciclos internos de la espiral largos, caros y complejos.
desarrollo denotan el andlisis y prototipado
evolutivo Los externos comprenden el modelo
(espiral) clasico.
La dimension radial estan los costos
acumulativos.
La dimension angular representa el
progreso realizado en cada etapa
Se crea un numero significativo de « Son proyectos de bajo
componentes reutilizables. costo, tiempo y bajo
Se enfoca en integrar los esfuerzo de desarrollo del
componentes en el sistema mas que software.
Modelo de e
en desarrollarlos desde cero.  Son principalmente
desarrollo ) .
basado en Incrementa el nivel de productividad proyectos para el N
de los grupos desarrolladores y desarrollo en servicios de
componentes L . _
minimiza los riesgos. web y en las arquitecturas
Ayuda a optimizar la fiabilidad, orientadas a servicios.
flexibilidad y la reutilizacion de la
aplicacion final.
El prototipo se construye en poco  Es para proyectos con
tiempo. objetivos generales
No utiliza muchos recursos. estipulados para la
Puede reutilizar el cédigo. realizacion del software,
Tiene un disefio rapido sin delimitar
El cliente hace una retroalimentacion detalladamente los
Modelo por y si necesita refina los requjsitos del requisitos_de entradg,
. software que se desarrollara. procesamiento y salida.
prototipos -
Favorece la adaptabilidad de un « Son proyectos donde se
sistema en cuanto a usabilidad e busca ayudar al ingeniero
interaccion persona-computadora. de sistemas a entender al
cliente cual sera el
resultado cuando los
requisitos estén
satisfechos.

Fuente: Elaboracion Propia

La metodologia para desarrollo de software tiene un enfoque estructurado para el

desarrollo de este que incluye modelos de sistemas, notaciones, reglas, sugerencias de disefio y
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guias de procesos. (Cendejas Valdéz, 2014).

Actualmente existen diferentes metodologias, con distintos enfoques para alcanzar la

captura de requerimientos y el proceso de desarrollo de software. Algunas metodologias se basan

en analizar y documentar las especificaciones del sistema, para asi realizar un desarrollo y

finalizar efectuando las pruebas. Asimismo, otras metodologias proponen centrarse en la

conformacién del equipo de trabajo, incluir al cliente activamente y arrojar resultados

satisfactorios mas rapidamente.

Tabla 5. Metodologias Para Desarrollo De Software

Rational Unified
Process (RUP)

componentes.

Cuenta con una iteracion que va
incrementando la funcionalidad del sistema
de manera progresiva.

Reutiliza componentes.

La iteracion sélo entrega una parte pequefia
pero funcional del sistema.

Nombre della Caracteristicas Desventajas
Metodologia
Ordena y estructura el desarrollo de e Noes
software. independiente de
Se basa en los modelos en cascada y por tecnologias.

Microsoft
Solutions
Framework (MSF)

Se aplica de manera individual e
independiente a cada uno de sus
componentes.

Esta basado en los modelos espiral y
cascada.

Es un conjunto de principios, modelos,
disciplinas, conceptos, directrices y practicas
aprobadas por Microsoft.

Asegura resultados con menor riesgo y de
mayor calidad.

Se centra en el proceso y las personas.

Es adaptable, flexible y escalable, e
independiente de tecnologias.

Fomenta la comunicacion abierta.
Trabaja hacia una vision compartida.

e Es estrictamente
sistematico.
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o Propone el software funcional sobre la
excesiva documentacion.

o El cliente conoce las soluciones operables y
no solo reportes de progresos.

o Tiene un disefio sencillo. ¢ No hereda
e Se hace una limpieza del codigo o modelos.
refactorizacion. e NoO es
Extreme » Se basa en métodos agiles. Independiente de
Programming o Se realizan entregas pequefias. tecnologias.
(XP) o Se busca que los desarrolladores trabajen en | ¢ Tiene una
parejas en una terminal, verificando cada documentacién
uno el trabajo del otro y ayudandose para estricta.
buscar las mejores soluciones.
e Busca el control continuo sobre el estado ¢ No hereda
actual del software. modelos.
e Incrementa la rapidez y la flexibilidad en el | ¢ Es estrictamente
desarrollo de nuevos productos comerciales. | sistematico.
e Daprioridad a los individuos y las e Tiene una
SCRUM interacciones sobre los procesos y las tareas.

documentacion
estricta

Fuente: Elaboracion Propia

5.2.3 Metodologias de Investigacion

Las metodologias de investigacion permitieron la obtencién y andlisis de datos mediante

diferentes técnicas especializadas.

Tabla 6. Metodologias de Investigacion

Método De
Investigacion

Descripcion

Caracteristicas

Cuantitativo

Este método de investigacion
centra su principal aplicacion
en la comparacion de datos
numéricos fundamentados a
través de estudios
probabilisticos.

Es descriptivo

Requiere una relacion numeérica.

Predice comportamientos
Orientado a resultados

Cualitativa

Este método de investigacion | e
centra su aplicacién en la
credibilidad y la confiabilidad | «
del estudio.

de datos

Multiples técnicas de recoleccion

Involucra un analisis mas profundo
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Permite una comunicacion mas
cercana

Los resultados pueden llegar a
carecer de objetividad

Mixta

Esta multimetodologia
combina lo mejor de los
métodos cuantitativo y
cualitativo.

Son aplicados en problemas de
investigacion con perspectivas
maltiples.

Resultados més acertados
Idoneo para las &reas de ciencias
sociales, educacion y salud

5.3 Marco Legal

Fuente: Elaboracion Propia

El marco legal aplicable para este proyecto comprende lo siguiente:

5.3.1 Ley 1581 de 2012: sobre el tratamiento de datos personales

Los principios y disposiciones de la ley seran aplicables a los datos personales registrados

en cualquier base de datos que los haga susceptibles de tratamiento en territorio colombiano por

entidades de naturaleza publica o privada o cuando al responsable del Tratamiento o Encargado

del Tratamiento no establecido en territorio nacional le sea aplicable la legislacion colombiana

en virtud de normas y tratados internacionales. (Ministerio de Comercio, Industria'y Turismo,

2013)
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6 Estado del Arte

Tabla 7. Analisis De Referencias Bibliograficas

Tipo de
publicacion
Titulo >~ |2 el Clasificacion Pertinencia de la referencia
= | = 23] —+
AERCAEH
o o | |o
Abandono del Este estudio hace referencia al abandono del
tratamiento en tratamiento que constituye un grave problema
tuberculosis - = de salud publica que afecta la calidad de vida
multirresistente: s | 9|5 g de los pacientes, sus familias y la comunidad.
factores asociados en S 2. € |2 | Que al enfrentarlo supone una carga para los
una region con alta g =} e g | sistemas sanitarios debido a que provoca
carga de la 2 [& |3 |3 |fuentes de transmision libre en la comunidad
enfermedad en Perd. °© @ e incrementa la prevalencia y la
mortalidad. (Bonilla, Rivera, Benites, &
Mendigure, 2018)
Rol del personal de Este articulo hace referencia al rol que
enfermeria para desempefia el personal de enfermeria para
prevenir la desercion S = |m |2 | prevenir la desercion del tratamiento en
del tratamiento en o |3 % g | pacientes con tuberculosis donde segun la
pacientes con % % 3 § recoleccion de datos, se obtuvo que los
tuberculosis del o |2 [8 |5 |pacientes cumplen con su tratamiento y esto
Centro de Salud Los 218 |B|g |es gracias a las charlas y el acompafiamiento
Vergeles, Milagro, impartido por el personal de enfermeria. (R.
Guayas. A.D.&L.C.V, 2019)
Ausencia de respuesta Se estudian los casos y los controles que se
al tratamiento de tienen en cuenta en el tratamiento para
primera linea para — Leishmaniasis Cutanea que se caracteriza por
Leishmaniasis > 3 2. | o |ser prolongada y estar frecuentemente
Cutanea en la Policia S |s g & | asociado con eventos adversos, donde la
Colombiana: estudio % 3, S % mayor parte de pacientes que sufren agravio
de casos y controles. > % o) @ |es a causa de la ausencia al medicamento.
© |& (Martin, Puentes , & Mahecha, 2017)
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Smartphone-enabled
video-observed versus

En este articulo se compara los efectos que
genera el tratamiento y la adherencia de

directly observed ol|3 |2 pacientes con tuberculosis, observados y
treatment for @ % 3 | < | controlados directamente y la terapia con
tuberculosis: a 8 |3 |2 | | video observacional que se hace mediante un
multicentre, analyst- = |8 |3 | |dispositivo movil a distancia. (PhD Story, y
blinded, randomised, S |38 |& otros, 2019)
controlled superiority
trial.
Text Messaging to El objetivo de esta investigacion fue evaluar
Improve Hypertension la viabilidad y la aceptabilidad de v DOT para
Medication Adherence S el monitoreo de adherencia dentro de un
in African Americans 2 3 |S | |entorno de India con alta carga de
From Primary Care g g |2 | = | Tuberculosis y recursos limitado con un
and Emergency @ g 2 §" enfoque novedoso basado en teléfonos
Department Settings: 2|12 @. | © |inteligentes que permite la monitorizacion
Results From Two ° e remota del tratamiento a través de videos
Randomized grabados por el paciente. (PhD Buis, y otros,
Feasibility Studies 2017)
Change in patient Se analizan los datos de un estudio
comfort using mobile longitudinal en el cual se miden los niveles de
phones following the > comodidad en seis dominios de uso de
O el , Lo,
use of an app to T |a |3 |S |telefonos  moviles  (hacer  llamadas
monitor tuberculosis S g ) = | telefonicas, tomar fotos, grabar videos, enviar
treatment adherence: 2|3 g € | mensajes de texto, Internet y el uso del correo
longitudinal study. 2 g- 2 | 8. | electronico en el teléfono. Para incrementar la
@ © | |adherencia a pacientes con tuberculosis en la
ciudad de new york. (Do, Garfein, Collins,
Liu, & Cuevas, 2017)
“Kill-TB” Drug Se realiza un estudio de cohorte prospectivo
Reminder Mobile utilizando datos programaticos de rutina para
Application for comparar los resultados del tratamiento entre
Tuberculosis Patients > |5 = | Z | pacientes con y sin aplicacion movil y de
at Bengaluru, India: S|y % g | igual manera se busca garantizar estrategias
Effectiveness and 8 a3 § para la adherencia al tratamiento que incluyen
Challenges. Journal of s |7 @ |5 |servicios de mensajes cortos, llamadas
Tuberculosis > |75 & perdidas, sensores ingeribles, pastilleros

Research,

digitales, tecnologias basadas en teléfonos
inteligentes 0 moviles y terapia de video
observado. (Nagaraja, y otros, 2020)
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Impact of a Daily

Se muestra un ensayo controlado aleatorio de

SMS Medication % e efectividad de dos brazos que muestra un
Reminder System on % % g sistema de recordatorio del tratamiento de
Tuberculosis % 3 § personas con tuberculosis sensible a los
Treatment Outcomes: (S |5 medicamentos, utilizando mensajes de texto
A Randomized g |8 & para mejorar la adherencia a la medicacion.
Controlled Trial (Mohammed, Glennerster , & Khan, 2019)
The development of a Se realiz6 una revision sistematica titulada
mobile application to "Evidencia sobre la viabilidad y el uso
support peripheral efectivo de las estrategias de mHealth por
health workers to parte de los trabajadores de salud de primera
diagnose and treat linea en los paises en desarrollo] En este se
people with skin descubrieron que las estrategias de mHealth
diseases in resource- - - r;”h para trabajadores de salud periférica en paises
poor settings. § :’-}- % R | de bajos recursos son potencialmente un
@ |5 |3 |3 | medio eficaz para promover el cambio de
= |8 | & | S |servicios esenciales de salud a niveles
@ |8 | & | periféricos Uno de los factores de éxito para
la adopcion de herramientas mAviles
identificadas por Agarwal et al. fue la
participacion de los trabajadores de la salud
durante todo el proceso de desarrollo e
implementacion. (Mieras, Taal, Post, Ndeve,
& Van Hees, 2018)
Pharmacological Estudio transversal (de prevalencia) en una
treatment adherence muestra de 70 pacientes mayores de 65 afos
by older patients after autosuficientes se identifico que
hospital discharge. las causas mas frecuentes por los pacientes
4 para no tomar correctamente la medicacion
2 3 (@ fueron el olvido y la falta de conocimientos.
RERE Z | Cuando la informacion acerca del tratamiento
g |2 |8 |5 |la proporcioné un médico y cuando hubo la
g. g S | © |ayuda por parte de un familiar o amigo en el

domicilio del paciente para aclarar sus dudas,
aumentd la adherencia al tratamiento.
(Castellano, y otros, 2008)

35




A Conversational
Interface to Improve
Medication
Adherence: Towards

En este documento, se discutio, un chatbot
para crear un entorno interactivo e inteligente
atractivo para los pacientes y ayudar en la
modificacion positiva del estilo de vida. Se

Al Support in Patient's 5 |$ | Z | presenta una forr_na para que los prov_eec_iores
Treatment Q 2 [E | & |de atencion médica realicen un seguimiento
%’_ @ 5 S | de la adherencia de I_os pacientes_e intervenga
S |8 | |3 |cuando sea necesario. Se describe la salud,
8 |3 | Enfoques técnicos y conductuales al
problema de la no adherencia a la medicacion
ya la vez se propone una herramienta de
diagndstico y apoyo a la decision. (Fadhil,
2018)
Using electronic Este estudio demostrd la aceptabilidad de
medication monitoring usar un monitor electronico de medicamentos
to guide differential > = | (EMM) desarrollado localmente para el
a|lo|lo | . . . .
management of > |8 (@ [§ |manejo diferencial de pacientes con TB a
tuberculosis patients at % o |8 § nivel comunitario. el programa EMM redujo
the community level a o E_; o | significativamente la carga de trabajo de los
in China ) & | médicos de la comunidad al reducir las visitas
de los pacientes en un 87,9%. (Wang, y otros,
2019)
Seguimiento a Estudio de cohortes para evaluar un modelo
tratamiento de de seguimiento a tratamiento (DOTc) con
pacientes con - - miltefosine oral durante 28 dias, esta
Leishmaniasis cutanea 3 |2 |2 estrategia DOTSs permite conocer la respuesta
en zonas rurales & 2. 3 terapéutica e identificar la ocurrencia de
dispersas de g S |3 eventos adversos, previamente desconocidos
Colombia, basado en S |3 |3 durante el tratamiento dentro del estandar de
la comunidad. ° o’ cuidado. (Cossio Duque, Trivifio Vargas,
Castillo Diaz, Castro Noriega, & Gore
Saravia, 2018)
Boletin Se determina el cumplimiento a nivel
Epidemiologico -rgn_ Departamental de las unidades primarias
Semanal de la D IE | generadoras de datos (UPGD) referentes a las
secretaria de salud @ 3, é—’ epidemias de salud que se presentan en el
departamental de =) % o departamento de Santander. (Secretaria de
Bucaramanga, % Salud Departamental, 2019)
Santander.
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Aplicaciones moviles
de salud como
herramienta para el
tratamiento de
pacientes con
patologias cronicas
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Los resultados obtenidos en este articulo han
mostrado ventajas en el uso de esa
herramienta de tratamiento en comparacion
con los tratamientos convencionales,
reflejados en una mejora en la prevencion de
complicaciones de la enfermedad y una mejor
autogestion de la enfermedad por parte de los
pacientes, Las aplicaciones mdviles de salud
son una buena herramienta de tratamiento
para la época, diabetes, obesidad y patologias
cardiovasculares, especialmente si se utilizan
como herramienta complementaria a la
terapia convencional y se produce un
seguimiento por parte del personal sanitario
de referencia. Mejoran la gestion de la
enfermedad por parte del paciente y aportan
informacion al profesional para hacer un
mejor seguimiento de la evolucion. (Careta
Plans & Serra Ferrer, 2018)

Smartphone
applications to support
tuberculosis
prevention and
treatment: review and
evaluation.

Sajuslded

suonesljddy suoydirews

ojusiweleld |

sISojna4aqn_L

Se identificd una serie de aplicaciones para la
prevencion y el tratamiento de la TB tenian
una funcionalidad minima, principalmente
dirigidas a los trabajadores de atencion
médica de primera linea, y se centraron en la
informacion de la TB (por ejemplo,
informacion general, pautas y noticias) o la
recopilacion de datos. Se muestra que se
necesita un trabajo mas refinado en el area de
aplicaciones para apoyar a los pacientes con
TB activa. Se recomienda involucrar a los
pacientes con tuberculosis en el tratamiento
en el disefio de estas aplicaciones. (Iribarren,
Schnall, Stone , & Carballo, 2016)
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The attitudes of
pharmacists, students
and the general public
on mHealth
applications for
medication adherence.
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Este estudio considerara las opiniones de los
farmacéuticos, estudiantes universitarios de
farmacia y miembros del publico en general
basados en el Reino Unido (Reino Unido)
sobre el uso de aplicaciones mHealth para
promover el cumplimiento de los regimenes
de medicamentos recetados.

Las aplicaciones de adherencia son muy
prometedoras para apoyar al paciente y sus
necesidades de atencion médica. Para
aumentar la aceptacion y la aceptacion de
disefios simples y faciles de usar, se deben
considerar y construir. (Davies, Kotadia,

Mughal, Hannan, & Algarni, 2015)

Fuente: Elaboracion Propia

Durante la basqueda de literatura cientifica con relacion a la falta de adherencia de los
pacientes con enfermedades como la lepra, leishmaniasis y tuberculosis tienen hacia el tratamiento,

se analizaron articulos en los cuales se encontré lo siguiente:

Cada paciente que es diagnosticado con las enfermedades ya mencionadas, para su pronta
recuperacion, debe seguir un estricto y adecuado seguimiento farmacologico el cual si se practica
segun lo prescrito tendra buenos resultados, pero el abandono al tratamiento traera un problema
no solo a la salud del paciente sino que afectara la calidad de vida de su familia y pondréa en riesgo
a la comunidad (Bonilla, Rivera, Benites, & Mendigure, 2018) es por ello que el personal de salud
debe realizar un acompafiamiento continuo y emplear el uso de estrategias las cuales el paciente
pueda emplear y practicar (R. A. D. & L. C. V., 2019) Durante un estudio realizado en Inglaterra
(PhD Story, y otros, 2019) se evidencio la adherencia que los pacientes presentaron al tratamiento,
después de que el personal de salud realizara intervenciones por medio de un dispositivo movil, el
cual se manejaria a distancia, igualmente en India se realiz6 una investigacion usando un teléfono
inteligente para monitorizar y supervisar que los pacientes tomaran los medicamentos formulados

y de forma correcta, esta intervencion se basé en videos los cuales los usuarios debian realizar y
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enviar al personal de salud, para asi garantizar la adherencia al tratamiento (PhD Buis, y otros,
2017) Al traer esta forma de seguimiento innovadora a el continente Americano, se puede observar
que de igual forma el uso de teléfonos moviles contribuye al incremento de pacientes que terminan
su tratamiento, en New York se uso esta terapia empleando; llamadas telefonicas, fotos, grabacion
de videos, envié de mensajes y el uso del correo entre el paciente y el personal de salud (Do,
Garfein, Collins, Liu , & Cuevas, 2017) esto con el fin de controlar que el paciente siguiera las

indicaciones en cuanto a su tratamiento.

En muchas ocasiones los pacientes no siguen el tratamiento de forma adecuada por olvido,
es por ellos que se empled una forma didactica basada en mensajes de texto los cuales notificaron
la hora del medicamento (Mohammed, Glennerster , & Khan, 2019) para el uso de la herramienta
en caso de ancianos, se explicd la informacion del uso de aplicaciéon a un familiar o un amigo
cercano (Castellano, y otros, 2008). Esta estrategia no solo contribuira a la recuperacion del
paciente, sino que ayudara al personal de salud, a tener un control y seguimiento en los usuarios,
y esto a su vez fortalecera los indices de adherencia del lugar donde se aplique la herramienta
(Mieras, Taal, Post, Ndeve, & Van Hees, 2018) y también reducira las visitas de los pacientes al

centro de salud, ya que el seguimiento se podra realizar desde el hogar (Wang, y otros, 2019).

La herramienta que se emplee debe ser interactiva, inteligente y atractiva al paciente, en la
cual se pueda sentir cbmodo al usar y esto a su vez modifique de forma positiva su bienestar y
promueva el seguimiento hasta su totalidad del tratamiento (Fadhil, 2018). Se recomienda que para
su disefio se tengan en cuentas las ideas que los pacientes puedan aportar ya que son ellos quienes

las usan constantemente. (Davies, Kotadia, Mughal, Hannan, & Algarni, 2015).
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7 Metodologia

7.1 Modelo Para El Desarrollo De Software

Para el desarrollo del proyecto se adopt6 el modelo por prototipos, ya que al pertenecer a
los modelos de desarrollo evolutivo este brindo las herramientas necesarias para llevar a cabalidad
los requerimientos de la aplicacion.

Al considerar que se conocian los objetivos principales que cumple la aplicacion, pero no
se tenian completamente claros los requisitos detalladamente, este modelo permitié definirlos
durante el proceso. Ademas, cuento con seis etapas para su desarrollo: recoleccion y refinamiento
de requisito, modelado, construccion del prototipo, desarrollo, refinamiento del prototipo,
producto de Ingenieria.

Asimismo, este modelo cuenta con unas ventajas que lo hacen 0ptimo, entre sus principales
ventajas se encuentra la posibilidad de reducir el riesgo de no satisfacer las necesidades del
proyecto, reduciendo de esta manera costos y enfocando un desarrollo de software rapido y eficaz
con un enfoque hacia la calidad. También, se manejaron dos tipos de prototipos en la
implementacion de este modelo; los prototipos desechables que fueron utilizados para establecer
la interfaz que el proyecto tiene y sus requerimientos concretos, y los prototipos evolutivos que
fueron prototipos que como su nombre lo indica, evolucionaron hasta convertirse en el proyecto
final.

7.2 Metodologia Para Desarrollo De Software

Se implemento una herramienta que orienta y acompafa todo el proceso en mejora de la
evolucion farmacoldgica, como estrategia para mejorar la calidad en la atencién y adherencia a los
tratamientos. En la figura 6 que se muestra a continuacion se describen las etapas de la metodologia

para el desarrollo de aplicaciones mdviles; en ella se evidencia el procedimiento necesario para su
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elaboracion.

Figura 6. Etapas de la metodologia para el desarrollo de aplicaciones moviles

Fuente: Metodologia para el desarrollo de aplicaciones méviles de Maira Cecilia Gasca,

< Tiempo de salida al mercado >

Luis Leonardo Camargo y Byron Medina, 2014

En este estudio se tuvo en cuenta las dos primeras etapas que son el analisis y el disefio.
Dentro del analisis se realiz6 la recoleccién de informacion, se obtuvieron los requerimientos, se
clasifico y se recopilo el material tedrico con toda la informacion acerca de la idea planteada sobre
el disefio de la aplicacion, para asi recibir orientacion acerca del tema. Como parte del disefio, se
procedio a dar inicio con el trabajo de planeacion del sistema de informacion donde se encuentra
el formato de especificacion del software, el documento vision y los mockups del aplicativo
(previews de las vistas). Dentro de las caracteristicas que se tuvieron en cuenta para la creacion de
la aplicacion, se tuvo presente que fuera una aplicacion movil para la plataforma Android,
utilizando como Framework principal, Flutter, integrando una interfaz amigable con los usuarios
y permitiendo la rapida adaptacion a la herramienta.
7.3 Metodologia Investigacion

Para el desarrollo de la investigacion de este proyecto se utilizé la metodologia mixta, ya
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que al contar con caracteristicas combinadas de las metodologias cuantitativa y cualitativa brindo
un amplio marco de herramientas para utilizar a favor de la recoleccion de informacién y desarrollo
del proyecto, combinando la interpretacion de resultados y brindando la misma prioridad a ambos
estudios metodoldgicos. Esta multimetodologia permitié concluir de manera éptima los resultados
del proyecto, de esta forma se logré conocer la percepcion de los usuarios respecto a la herramienta
desarrollada, de igual manera se establecio las tasas de variacion en la permanencia de pacientes a
los tratamientos enfocados.

Dentro del método de investigacion mixta se implemento6 el modelo de triangulacion, este
permitio la recopilacion de informacion en un tiempo relativamente corto, permitiendo
comprender a una poblacion estrictamente seleccionada, la cual brindo informacion de vital
importancia para el desarrollo del proyecto, como complemento este modelo permitio mostrar los

datos de forma conjunta para una mejor interpretacion de estos.

7.4 Fuentes De Informacion

La entrevista es uno de los métodos mas ricos respecto a recoleccion de informacion
relacionados con investigacion, es por lo que se adopté como principal aliado para la recoleccion
de datos, ya que permitié sumergirse en la busqueda de la informacidn necesaria sin tenerse que
cefiir a un guion estricto con preguntas cerradas. En el apéndice 1 se encuentra la entrevista con la
que se dio inicio al proyecto realizada a la doctora Judith Ruiz Reyes.

Igualmente se realizd una encuesta donde se concluyd la viabilidad de disefiar un aplicativo
movil el cual sea empleado por el personal de salud encargado de mantener un registro y
seguimiento en los pacientes con enfermedades transmisibles como la lepra, leishmaniasis y

tuberculosis. En el apéndice 2 se encuentra la matriz de operacionalizacion de las variables.
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8 Desarrollo de la Solucién
8.1 Analisis de los datos epidemiolégicos
Durante el desarrollo de la parte investigativa previa a la aplicacion mévil se hizo un
recuento del problema que genera la desercion en paciente que inician un tratamiento y por
circunstancias propias 0 ajenas no terminan satisfactoriamente el proceso, repercutiendo con
lesiones alin mas graves en su salud. Durante esta etapa de andlisis de datos se permitio profundizar

en las estadisticas entregadas por el SIVIGILA como se aprecia en el numeral 1.

8.2 ldentificacion de aplicaciones similares

En la basqueda de una solucion al problema planteado se encontraron algunos aplicativos
moviles que favorecen a este tipo de pacientes con enfermedades que requieren de un acercamiento
mas cercano con el personal de salud encargado. Desafortunadamente ninguno de estos aplicativos
cumple las funciones requeridas para el seguimiento adecuado de este tipo de afecciones por parte

del personal de salud. Haciendo referencia a algunos aplicativos se encuentra en numeral 4.

8.3 Caracterizacion del proceso

Una vez se tuvo planteado el problema y una posible solucion a la desercién continua por
parte de los tratados, se optd por una serie de investigaciones y un proceso de recoleccién de
informacion directamente con el personal de salud y los tratados que podrian ser incluidos en la
posterior implementacidn del prototipo de la aplicacion. Para esta recoleccion de informacion se
realizaron varias entrevistas y encuestas a los implicados. Véase en el numeral 12 anexos 1, 3y

4.

8.4 Requerimientos
Mediante estos recursos se pudieron establecer algunos de los requerimientos a tener en

cuentas posteriormente en el desarrollo de la aplicacién movil.
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Tabla 8. Requerimientos

REQUERIMIENTOS

v' Se permita subir informacion de interés para los pacientes

Se permita establecer comunicacion directa por medio de un chat, entre personal de salud —
paciente.

Se pueda tener comunicacién con el familiar, para de esta manera incentivar la correcta
administracion de los medicamentos y el cumplimiento al tratamiento

Donde se permita al paciente tomar fotos y enviar al personal de salud como evidencia del
cumplimiento del tratamiento.

Fuente: Elaboracion Propia

8.4.1 Analisis de Requerimientos

El aplicativo movil fue pensado principalmente por tres roles que permiten el ingreso a la
plataforma. El administrador, encargado del manejo de médicos. El personal de salud, encargado
del seguimiento de los pacientes. Finalmente, los pacientes quienes fueron el foco de este proyecto

ingresan para enviar sus evidencias entre otras funciones.

ADMINISTRADOR

v Agregar un nuevo medico

v Visualizar lista de médicos

Fuente: Elaboracion Propia



PERSONAL DE SALUD

v Agregar pacientes

v Eliminar pacientes

v Chat con pacientes

v Notificaciones de emergencia por parte del paciente

Fuente: Elaboracion Propia

PACIENTE

v Listado de medicinas asignados

v/ Calendario con eventos importantes

v/ Chat con personal de salud

v/ Espacio para contacto familiar

Fuente: Elaboracion Propia

Para el desarrollo de los requerimientos se usé el editor de cddigo Visual Studio Code,
lanzado en 2015 por Microsoft y el cual es compatible con diferentes lenguajes de programacion
incluido Dart el cual fue utilizado para el desarrollo de este aplicativo. Compatible con Windows
7 o posterior, macOS 10.9 o posterior, Linux x86 y x64, requiriendo Unicamente espacio superior
a 10GB en el disco duro para su instalacién, 2GB de RAM, procesador minimo de 1,6 GHz

(Danysoft, 2015)
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Figura 7. Editor de Cddigo

o Visual Studio Code

Wersian: 1.30.7 (user setup)

Confirmacidn: d2ed14d%e4239a252d1ab117bd7067f125afd80a
Fecha: 2020-10-13T15%06:15.712Z (hace 3 semanas)

Electron: 9.2.1

Chrome: 83.0.4103.122

Modejs: 12,141

W& 8.3.110.13-electron.0

Sisterna Operativo: Windows_NT x84 10.0.18363

Fuente: Elaboracion Propia
8.4.2 Lenguaje de Programacion
El lenguaje de programacion escogido para el desarrollo del aplicativo fue Dart, un
lenguaje orientado a objetos, basado en clases, con herencia simple y soporte de interfaces, como
framework se utilizé Flutter cuyo foco principal es el rendimiento, la interfaz y la experiencia de

usuario.

8.5 Disefio
8.5.1 Disefio del Prototipo

Para el disefio del aplicativo movil se tuvo en cuenta la metodologia basada en prototipos,
la cual permitié ir llevando secuencialmente una serie de aplicaciones preliminares que

posteriormente darian pie a la version final del aplicativo.

8.5.2 Disefio de interfaz

Durante el proceso de la creacion de la interfaz del usuario se tuvo como principio
fundamental el hecho de que fuera sencilla pero amigable con el usuario de manera que su manejo
se fomentara intuitivamente. A continuacion, se muestran algunas de las vistas principales con las

que cuenta el aplicativo:
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Figura 8. Splash de Bienvenida

Médico a tu Alcance

@)

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 9. Loguin

" -t

Ingresa tus datos para iniciar
= Emall

oy Confrezefa &

Ingresar

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 10. Alerta de Loguin

ERROR

o oorlraseha e5 inoormecia o muy
aorta minime b

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 11. Menu de Administradores

RO ]

ADMIMNISTRADOR

2 Agregar Medico >
- Eliminar Medico >
2 Administradores >

{1 Cerrar Sesidn

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 12. Menu Personal de Salud

&l Blog
B Lista De Pacientes
-+ Agregar Paciente

Chat

B

Cerrar Sesion

[0

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 13. Menu Paciente

B0z i &

PAGIENTE
E Bleg >
Qo Medicinas >
%. Contacto >
) calendario >
<n Chat >

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 14. Alerta de Emergencia

Alerta

Enviar una alerta al médico

OK

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 15. Medicamentos

Bl M@ rAl

& Medicamentos Evidencla

0# Medicamentos: thuprofeno

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 16. Enviar Evidencias

Evidencias

Clic en la caperts pars selecionar Una magen

Fuente: Elaboracion Propia
8.6 Usuarios

Da acceso a las notas del aplicativo

Visualiza la lista de médicos y permite eliminar un
médico restringiendo su acceso al aplicativo

Eliminar Medico

Agregar
Administrador Permite agregar un nuevo administrador
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BOTON

Blog Visualiza el contenido del blog

Chat Permite la comunicacion con el personal de salud

Emergencia Envia una alerta al personal de salud

8.7 Configuracion de Compilacién

Figura 17. Configuracion de Compilacién

apply plugin: ‘com.android.application’
apply plugin: ‘kotlin-android’
apply plugin: ‘com.google.gms.google-services”
apply from: “$flutterRoot/packages/flutter_tools/gradle/flutter.gradle”
android {
compileSdkVversion 29
sourceSets {
main.java.srcDirs += ‘src/main/kotlin’}
lintOptions {
disable ‘"InvalidpPackage” }
defaultConfig {
// TODO: Specify your own unique Application ID (https://developer.android.com/studio/build/
application-id.html).
applicationId
minsdkversion 21
targetsSdkversion 29
versionCode flutterVersionCode.tolInteger()
versionName flutterVersionName}
buildTypes {
release {
// TODO: Add your own signing config for the release build.
// Signing with the debug keys for now, so ~flutter run --release” works.
signingConfig signinchnfiss.debud ¥

>

3

flutter {
source “../.."}

dependencies {
implementation platform(’'com.google.firebase:firebase-bom:25.12.@")
implementation "org.jetbrains._kotlin:kotlin-stdlib-jdk7:$kotlin_version™
implementation ‘com.google.firebase:firebase-messaging: 21.8.8°

Fuente: Elaboracion Propia
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8.8 Estructuray Arquitectura del aplicativo
8.8.1 Librerias
Para el proceso de desarrollo del aplicativo fue necesario la utilizacion de algunas

librerias que se ubican en el archivo pubspec.yaml

e font_awesome_flutter:

e provider:

e cloud_firestore: ~0.14.1+3
e firebase core: ~0.5.0+1

e firebase auth: ~0.18.1+2

e firebase_messaging: 76.0.13
e image_picker:

e mime_type: ~0.3.0

e flutter_svg: 0.18.0

e intl:70.16.1

e photo_view: 0.9.2

e |ottie: 70.6.0

e after_layout: ~1.0.7+2

e http:

e syncfusion_flutter_calendar: ~18.3.42

e flutter_local_notifications: ~3.0.



8.8.2 Paquetes
En la siguiente figura se muestra la organizacion que se tuvo para el desarrollo del

aplicativo.

Figura 18. Arquitectura de Paquetes

> @ .dart_tool

» B .idea

» BE vscode

y assets

> ™ build

> I ios

e I
Logins
Logos
Pages_Admin

pages_Paciente

pages_Salud

provider

Splash

e e e

widgets
M main.dart
> A test
flutter-plugins
flutter-plugins-dependencies
gitignare

.metadata

Do

.packages

B flutter 01.log
pubspec.lock

{-} pubspec.yaml

Fuente: Elaboracién Propia
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8.8.3 Descripcion de paquetes

Las carpetas mostradas a continuacion fueron las més relevantes en la estructuracion de la

arquitectura de la aplicacion.

Figura 19. Descripcion de Paquetes

>m

> =

.dart_tool

> 18 .idea

vscode

> B8 android
>
> P build
> I oS

assets

Contiene los archivos de
- configuracion .json y .xml

b

WOOONWON NN W W W

lib
Logins
Logos
Pages_Admin
pages_Paciente
pages_Salud
provider
Splash
widgets

@ main.dart

>R

DD

test
flutter-plugins

flutter-plugins-dependencies

.gitignore
.metadata

.packages

8 flutter_01.log

pubspec.lock

{-} pubspec.yaml

<=

Contiene los archivos para
compilacion del proyecto

\

Contiene todos los
recursos del proyecto,
archivos.Dart que
conforman la parte
visualy logicade |a
aplicacion

Contienetodaslas
librerias utilizadas
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Fuente: Elaboracion Propia

8.9 Clases importante

8.9.1 Clase Auth

La clase Auth contiene todos los métodos para el login, el registro, la verificacion de email y
contrasefia, asi como el método de cierre de sesion.

Figura 20. Clase Auth

® Authdart @

lib > Logins > widgets > @ Authdart ) ..

1 import ‘dart:math’;
2 import ‘package:firebase_auth/firebase_auth.dart';
3 import 'package:firebase_core/firebase_core.dart’';
4 import 'package:flutter/material.dart’;
5 import 'package:flutter/services.dart’;
6
7
8 class Auth {
9 Auth._internal();
18 static Auth get instance => Auth._internal();
11 final FirebaseAuth firebaseAuth = FirebaseAuth,instance;
12 > FuturecUser> get user async {--
15
16 FuturecUserd> signIn(BuildContext context,
17 > {@required String email, @required String password}) async {:-
49
50 FuturecUserCredential> register(BuildContext context,
51 5 {@required String email, @required String password}) async {:-
84
85 Future<bool> sendResetEmaillink(BuildContext context,
86 > {@required String email}) async {--
186
107 > Future<void> logOut(BuildContext context) async { -
17 }
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Fuente: Elaboracion Propia

8.9.2 Clase Evidencias

Contiene todos los métodos necesarios para la toma, seleccion, subida y visualizacién de las fotos

que sirven como evidencia del cumplimiento del tratamiento.

Figura 21. Clase Evidencias

M evidencias.dart @

lib » pages_Paciente > 4@ evidencias.dart % _EvidenciasState
1 » import ‘dart:io’; .-

1@
11
18
19
28
21
22
23
24
25
29
33
449
88
89
164
165
166
1a7
189
1%@
191
192
124
195
196
212
213
218
219
228

>

R

class Evidencias extends StatefulWidget {--

class _EvidenciasState extends State<Evidencias>

final ImagePicker _picker = ImagePicker();
String _urlImage;
String idMedico;
String nombre;
PickedFile foto;
_abrirGaleria(BuildContext context, 5tring user) async {--
_tomarFoto(BuildContext context, String user) async {--
_procesarImagen(ImageSource origen, String user) async {--
Future<void» fotoDialog(BuildContext context, String user) {--
@override
void initState() {--
@override
Widget build(BuildContext context) {

final responsive = Responsive.of(context);

return Scaffold( // Scaffold
}
Widget mostrarFoto() {

final responsive = Responsive.of(context);

if (_urlImage != null) {--

T else {

if (foto != null) {
return Container( // Container

}

return Container{ // Container

}

Fuente: Elaboracion Propia
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8.9.3 Clase blog
Esta clase contiene los métodos para que el medico pueda cargar y visualizar mensajes de
interés general para los pacientes de parte del personal de salud.

Figura 22. Clase Blog

M blog.dart *
lib » pages_Salud > @ blog.dart > ¢¢ BlogSalud
1 » import ‘package:cloud firestore/cloud firestore.dart’; -
5
6 class BlogSalud extends StatelessWidget {
7 final String id;
8
9 const BlogSalud({this.id});
1a
11 @override
12 Widget build{BuildContext context) {
13 final responsive = Responsive.of({context);
14 return Scaffold(
15 > appBar: AppBar( // AppBar
32 body: StreamBuilder<QuerySnapshot>(
33 stream: FirebaseFirestore.instance
34 .collection('Blog")
35 .where('vid’, isEqualTo: id)
36 .snapshots(),
37 > builder: (BuildContext context, AsyncSnapshot<QuerySnapshot> snapshot) {
184 ¥, /f StreamBuilder
185 Y; // Scaffold
186 }
107 Y
188

Fuente: Elaboracion Propia
8.9.4 Clase chat
Esta clase permite el acercamiento del paciente con €l personal de salud por medio de mensajes de

texto haciendo mas facil la solucidn de inquietudes respecto al tratamiento.
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Figura 23. Clase Chat

™M chatdart »

lib > widgets > views > @@ chat.dart > % Chat
1 » import "dart:async’; --

1
11
12
29

205
206
287
385
386
316

class ChatPage extends StatefulWidget {---
class ChatPageState extends State<ChatPage» { ---
class MessageTile extends StatelesskWidget {---

class Chat {

final String idMedico;

final String id;

final String nombreMedico;

Chat({
this.idMadico,
this.nombreMedico,
this.id,

})s
getChats() async {--

Future<void» addMessage(5tring chatRoomId, chatMessageData) { -

Fuente: Elaboracion Propia

8.9.5 Clase ChatRoomSalud

Esta clase esta encargada de la comunicacion entre el personal de salud y los pacientes a

su cargo permitiéndole llevar un mejor control de los tratamientos.
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Figura 24. Clase ChatRoomSalud

@& ChatRoomsSalud.dart ®

lib > pages_Salud > @ ChatRoomSalud.dart >
1 > import 'package:cloud_firestore/cloud_firestore.dart’; -

6
7 > class ChatRoomSalud extends StatefulWidget {--
14
15 class _ChatRoomSaludState extends State<ChatRoomSalud> {
16 String token = 'token’;
17 String idMedico = 'idMedico’;
18 String nombre = 'nombre’;
19 String medico = 'medico’;
20 String id = 'id’;
21
22 @override
23 > void initState() {--
26
27 @override
28 Widget build(BuildContext context) {
29 final responsive = Responsive.of(context);
30 return Scaffold(
31 > appBar: AppBar( // Text // AppBar
41 body: Container(
42 child: Container(
43 child: StreamBuilder<QuerySnapshot>(
44 stream: FirebaseFirestore.instance
45 .collection('Paciente’)
46 .where('id_medico', isEqualTo: widget.id)
47 .snapshots(),
48 builder: (BuildContext context,
49 > AsyncSnapshot<QuerySnapshot> snapshot) { // StreamBuilder
124 ), // Container
125 ), // Container
126 ); // Scaffold
127 }
128 }

Fuente: Elaboracién Propia
8.9.6 Clase PushNotification
Esta clase esta encargada de entregar las notificaciones del chat, de los eventos

importantes y de los recordatorios de la toma de la medicina.
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Figura 25. Clase PushNotification

M push_notifications.dart @

lib > provider > 48 push_notifications.dart
1 » import ‘dart:async’; .-

1@
11 class PushMotification {
12 FirebaseMessaging firebaseMessaging = FirebaseMessaging();
13
14 static Future<dynamic» onBackgroundMessage(
15 > Map<String, dynamic> message) async {--
£3
54 init() {
55 _firebaseMessaging.requestiotificationPermissions(};
56 > Auth.instance.user.then((User user) async {--
66
67 _firebaseMessaging.configure(
68 > onMessage: (Map<5tring, dynamic> message) async {--
73 onBackgroundMessage: Pushlotification.onBackgroundMessage,
P onLaunch: (Map<5tring, dynamic> message) async {--
79 > onResume: (Map<5tring, dynamic»> message) async {--
84 |
85 }
86 void showDialog(message) async {
87 String data = message['data'][ 'mensaje’];
88 » if (deta.contains('Emergencia’}) {--
112 } else {
113 > var androidPlatformChannelSpecifics = AndroidiotificationDetails( -
126 NotificationDetails platformChannelSpecifics =
127 MotificationDetails(android: androidPlatformChannelSpecifics);
128 awalt flutterlLocalNotificationsPlugin.show(
129 a8,
13@ message[ ‘notification']["title’],
131 message[ 'data’ ][ 'mensaje’],
132 platformChannelSpecifics);

Fuente: Elaboracion Propia
8.9.7 Clase Responsive
Esta clase esta encargada de ofrecer una mejor experiencia de usuario, permitiendo a la

aplicacién adaptarse al tamafio de cualquier dispositivo.



Figura 26. Clase Responsive

M responsive.dart X

b >
1
3
a4
5
6

oo

16

12
13
14
15
16
17
18
19
2@
21
22
23
24
25
26
27
28

8.9.8

widgets > @@ responsive.dart
» import 'package:flutter/cupertino.dart’; .-

class Responsive {
final double width, heigth, inch;

Responsive(
{@reguired this.width, @required this.heigth, @required this.inch});

factory Responsive.of(BuildContext context) {
MediaQueryData data = MediaQuery.of(context),;
final size = data.size;
final inch = math.sgrt{math.pow(size.width, 2) + math.pow(size.height, 2));
return Responsive(width: size.width, heigth: size.height, inch: inch);

}

double wp(double percent) {
return this.width * percent / 188;

}

double hp(double percent) {
return this.heigth * percent / 188;

}

double ip(double percent) {
return this.inch * percent / 18&;

¥
h

Fuente: Elaboracion Propia

Clase Uploadimage

En esta clase se encuentra el método para cargar la imagen de evidencia en la plataforma

Cloudinary, la cual se mostrara en el sistema del personal de salud.
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Figura 27. Clase Uploadlmage

™ upload_image.dart @

[ idgets > @ upload_image.dart > ..

> import ‘dart:convert’; .-

class UploadImage {
Future<String> subirImagen({ File imagen ) async {
final wrl = Uri.parse('https://fapi.cloudinary.com/vl_1/dxcaapgev/inage/upload?upload preset=inivdgke');
10 final mimeType = mime(imagen.path).split('/"); //image/jpeg
11 » final imageUploadRequest = http.MultipartRequest( .-
15 » final file = await http.MultipartFile.fromPath( -

b 2w
1
6
8
9

20 imageUploadRequest.files.add(file),

21 final streamResponse = await imageUpleadRequest.send();

22 final resp = await http.Response.fromStream(streamResponse);
23 > if ( resp.statusCode != 200 && resp.statusCode != 201 ) {--
27 }

28 final respData = json.decode(resp.body);

29 print( respData);

3@

31 return respData[ 'secure_url'];

32 }

EER

Fuente: Elaboracion Propia

8.9.9 Clase MyApp
Esta clase comprende la base de la aplicacion ya que contiene métodos de Ilamados

importantes y el método principal main().
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Figura 28. Clase MyApp

™ maindart ®

lib > @ maindart > %2 _MyAppState

1
8
9
1@
11

12
13
14
15
16
19
25
26
27
31
32
33
34
39
42
43
48
49
sa
51
56

i
o o

Lt pa =

B

I T N o o R, R |

[y

» import 'package:firebase core/firebase core.dart’; -
final FlutterLocallotificationsPlugin flutterLocalNotificationsPlugin =
FlutterLocalNotificationsPlugin();
AndroidiotificationDetails androidPlatformChannelSpecifics,
androidPlatformChannelEmergency;
Run | Debug
vold main{) async {
WidgetsFlutterBinding.ensureInitialized();
var initializationSettingsAndroid =
AndroidInitializationSettings( '@mipmap/ic_launcher’};
var initializationSettings = InitializationSettings(--

»  await flutterLocalMotificationsPlugin.initialize(initializationSettings, --

runApp (MyApp()) ;
¥
» class Myfpp extends StatefulWidget { .-

class _MyAppState extends State<Mylpp> {
static const MethodChannel channel =
MethodChannel( 'salud.com/channel_chat');
> Map<String, String»> channelMap = {--
void channel() async {--
@override
» | woid initState() {
f@override
Widget build(BuildContext context) {
return Materiallfpp(

¥ localizationsDelegates: [ --

» supportedLocales: [ -
debugShowCheckedModeBanner: false,
title: 'Mi Salud & la mano’,
home: SplashPage(),
routes: appRoutes,

}; /f Materialhpp
by
i

Fuente: Elaboracién Propia

8.10 Bases De Datos

8.10.1

Firebase

Esta plataforma de Bancked en la nube de Google permite actualizar datos viéndose
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reflejados de inmediato en los sitios en los que se tiene conexion con la base de datos.

Figura 29. Archivo Configuracion .json

ndroid > app google-services,json
1 {"project_info": {
"project_numbep"; "EEEsEmmsRn

2 B

3 “firebase_url": "https://mi-salud-a-la-mano.firebaseio.com”,

4 "project_id": "mi-salud-a-la-mano”,

5 “storage bucket": "mi-salud-a-la-mano.appspot.com” },

6 “client™: [{

7 "client_info": {

8 “mobilesdk_app_id": "1:7153381188@6:android:da6b8629d8@a47ccbebab7”,
9 "android_client_info": {

18 "package_nama": "EEmEESRRse sk

11 T

12 "oauth_client™: [{

13 “client_id": "715338118886-jlsnl7auljl2értmmlspanlv718f2ppl.apps.googleusercontent.com™,
14 "client_type™: 1,

15 "android_info": {

16 “package_name™: "EFEEEEEsEssaaserhaan

17 “certificate_hash”: "fcc58b38fbidfdeab2ee3s85215686f88ef7efda”
18 1k

19 {

28 "client_id": "715338118886-6n94fbakrlqode]jj2gvidof@9o716fbs.apps.googleusercontent. com”,
21 "client_type”: 3

22 .

23 "api_key": [{

24 "current_key”: "AIzaSyBedHsGYMPpCY_DX4B8IZHBleifEa_4ax7ju”

25 Pl

26 "services": {

27 “appinvite_service”: {

28 "other_platform_oauth_client™: [ {

29 “client_id": "715338118886-6n%4fbakrlqode]jj2gvidof898716fb5. apps.googleusercontent. con”,
38 "client_type”: 3

31 F1 31

32 L.

33 "configuration_version”: "1"

34 3

Fuente: Elaboracion Propia

8.10.2 Cloudinary

Esta plataforma ofrece una gestion de imagenes y videos en la nube, en la cual se permite
al usuario cargar, almacenar, administrar y manipular este tipo de archivos en sitios web y
aplicaciones, esta plataforma permite que el paciente suba la evidencia del cumplimiento de su
tratamiento.
8.11 Implementacion y Evaluacion del Prototipo

Para el proceso de implementacién del prototipo y en busca de dar solucion a la falta de
acompafiamiento por parte del personal de salud a los pacientes con enfermedades que requieren

de absoluta comunicacion y atencion constante con personal calificado que se responsabilice del
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tratamiento se implemento el prototipo funcional con estudiantes de enfermeria de la Universidad
Industrial De Santander (UIS), los cuales estan calificados para llevar el control de los pacientes
que a la fecha tienen bajo su responsabilidad, dando testimonio del evidente avance que han tenidos

los pacientes mediante este método de acompafiamiento.
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9 Conclusiones
Después de obtener informacion valiosa de diferentes bases de datos y de plataformas del
gobierno enfocadas en el sector salud, se observo la necesidad de implementar y de innovar
este campo. Las enfermedades de salud publica cada vez aumentan sus cifras en cuanto a
personas con dichas patologias y a su vez de muertes por la poca adherencia a los
tratamientos. Es por ello que después de realizar este analisis se planteé la idea de crear
una aplicacion movil, usada por personas con patologias como la tuberculosis; el objetivo
de trabajar con esta enfermedad es por el extenso tratamiento que deben ser sometidos estos
pacientes y a su vez la poca adherencia que se presentaba. La aplicacion no pretende ser de
uso abierto a las personas en general, sino que su objetivo es que sea manejada por el
personal de salud, el cual, al inscribir a su paciente a esta aplicacion, podra realizar un
seguimiento constante en la administracion y consumo de los medicamentos, garantizando
asi, que este paciente pueda tener un resultado satisfactorio.
La aplicacién fue probada por tres estudiantes de enfermeria de la UIS, las cuales; se les
realizo una explicacion de las herramientas y elementos de la aplicacion, esto se hizo al
iniciar, en el proceso de disefio y al finalizar, con el fin de garantizar que la aplicacion es
acorde a las necesidades del personal de salud, en cuanto al manejo de esta enfermedad.
El bueno uso de la aplicacién, por parte del personal de salud y del paciente, garantizara
un mejor conocimiento relacionado a su patologia, de igual forma, se espera que se cuente
con la evidencia necesaria como; fotos que aseguren la buena adherencia al tratamiento
farmacoldgico y demas consejos brindado por parte de medicina o enfermeria.
Al ser un proyecto académico, el impacto obtenido no es a gran escala, pero la aprobacion

por parte de las estudiantes de enfermeria, en cuanto a sus requerimientos y el resultado
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final es positivo, lo que da nos da una esperanza de que el proyecto desarrollado, puede
aportar grandes beneficios a la salud pablica del departamento y a su vez del pais. De igual
forma estaria aportando a la modernizacién y al avance del acceso a la salud, garantizando
no solo beneficios a los centros de salud, si no en especial a los usuarios; los cuales serian
los principales benefactores, ya que brindaria una herramienta para alcanzar su bienestar.

Es importante que, desde la ingenieria de sistemas, se manejen aplicaciones o plataformas
las cuales aporten al desarrollo del pais y a su vez sean herramientas que estén al alcance
de los profesionales de salud, donde ellos puedan minimizar su carga laboral, y a su vez
garanticen acompafiamiento continuo y de calidad a los pacientes. Y de igual forma cada
usuario pueda acceder, sin complicaciones o0 costos agregados, donde puedan sentir que
cada medio o enfermero se encuentran cerca a ellos por medio de la tecnologia sin importar

el lugar donde se encuentren.
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10 Recomendaciones
Para futuras versiones de la aplicacion se espera que el acompafante del paciente pueda
tener su propio rol.
Se recomienda brindar un manejo de versiones a la aplicacion por medio de algin sistema
de gestion de proyectos.
Se recomienda un mejor manejo de las notificaciones de la aplicacién de manera que sean
generadas mas constantemente cuando el paciente no envié evidencia del cumplimiento

del tratamiento.
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12 Anexos

Anexo 1. Entrevista Realizada a Profesional de Salud
El dia 12 de febrero se realizé un encuentro presencial de los estudiantes encargados de la
ejecucion del presente proyecto, con una docente enfermera de la UIS con especializacion en
salud publica, esto con el fin de realizar una entrevista de tipo no estructurada, para dar a conocer
el objetivo del proyecto. La finalidad de la entrevista era saber la perspectiva de la docente con
respecto a la viabilidad de intervenir por medio de una aplicacion movil los pacientes con
enfermedades de salud publica.
Con anticipacion se tenian planteadas algunas preguntas, para realizar a la docente, las
cuales se mencionan a continuacion:
e ;Mantiene un contacto con personas diagnosticadas con enfermedades de salud
publica?
e ;Considera que es importante y necesario, disefiar una herramienta digital, la cual
pueda ser empleada para tener un seguimiento y control en estos pacientes?
e De su experiencia en el campo de salud publica, ha observado que los pacientes
terminan satisfactoriamente con el tratamiento?
e Cudl considera que es el factor mas importante por el cual los pacientes no

culminan su tratamiento?

Durante la entrevista, surgieron otras preguntas y sugerencias de la docente, las cuales
direccionaron las preguntas hacia el municipio de Girén y a las enfermedades Leishmaniasis,
lepra y tuberculosis, a continuacion, se especifican las preguntas realizadas:

e ;Cuadles son las enfermedades de salud publica prevalentes en Santander?
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¢En qué municipio se encuentran ubicados los pacientes con las enfermedades;

lepra, leishmaniasis y tuberculosis?

¢Si las enfermedades tenian algun factor de riesgo dependiendo de la edad o

estrato social?

Al finalizar la reunidn, se obtuvo informacion valiosa para poder enfocar el proyecto en
las enfermedades prevalentes en el departamento de Santander, especialmente en Girdn, ya que
la docente refiere que un gran nimero de personas con estas patologias se encuentran ubicadas

en este municipio. Se concluyd que; si es importante e innovador disefiar una aplicacion movil

¢Cudl era el tratamiento de los pacientes si se encontraban a distancia?

¢ Cudles son las consecuencias de no llevar un tratamiento adecuado y continuo?

agradable, facil de usar y con diversas funciones las cuales el paciente pueda usar, aumentando la

adherencia al tratamiento y por ende su recuperacion y a su vez que pueda apoyar al personal de

salud en el seguimiento y control de dichos pacientes.

Anexo 2. Matriz Operacional de las Variables

prevalentes en el
municipio de
Giron.

satisfactoriamente el tratamiento

Del 41 al 60%
Del 61 al 80%
Del 81 al 100%

P%bt;?:;gn EC; géi?:‘\i/goss Pregunta En La Encuesta Posibles Respuestas
Realiza control a pacientes de lepra, | Si
leishmaniasis y tuberculosis en el | No
municipio de Giron
Los pacientes con leishmaniasis | Del 10 al 40 %
Analizar los datos | terminan  satisfactoriamente el | Del 41 al 60%
epidemioldgicos de | tratamiento Del 61 al 80%
Personal las enferm?da}des _ . Del 81 al 100%
de salud de salud publica Los pacientes con lepra terminan | Del 10 al 40 %

Los pacientes con Tuberculosis
terminan  satisfactoriamente el
tratamiento

Del 10 al 40 %
Del 41 al 60%
Del 61 al 80%
Del 81 al 100%
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Implementar el
prototipo funcional
con el personal de
salud para la
atencion y
adherencia en el
tratamiento de
pacientes con las

Como realiza seguimiento a los
pacientes de lepra, leishmaniasis y
tuberculosis

Presencial, controles
Virtual, WhatsApp
No realiza control

Cual medio tecnoldgico prefiere
usar; para el seguimiento de los
pacientes

Aplicacion movil
Pagina web

Cual medio usa para mantener un

Virtual; computador

enfermedadesya | registro y control de los pacientes | Fisico; manual
mencionadas.
Identificar las Conoce aplicaciones moviles o | Si
aplicaciones paginas web, relacionadas a la | No
moviles enfermedad que padece.
desarrolladas en Ha usado aplicaciones moviles o | Si
Colombia paginas web, relacionadas a la | No
apropiadas para el | enfermedad que padece
manejo de Usted, sus familiares o cuidadores | Si
enfermedades en han descargado aplicaciones | No
salud publica. moviles en temas de salud
Pacientes | Caracterizar el Rango de edad al que pertenece el | 12 0 menos.
proceso para el paciente 13-18
seguimiento de 19-25
pacientes con 26 - 40
enfermedades de Mas de 41 afios
tuberculosis, lepra | ¢Esta de acuerdo con que un familiar | Si
y leishmaniasis, de | lo acomparie en todo el transcurso | No
forma que sean del tratamiento? Porque
tenidas en cuenta Cree usted que la compaiiia de su | Si
en el desarrollo de | familia favorecera la adherencia de | No
la aplicacion mavil. | su tratamiento. Porque
Cuenta con un teléfono celular | Si
inteligente 0 Smartphone No
De donde acostumbra a descargar | EI celular no puede
o las aplicaciones descargar aplicaciones
Dlsengr el . Google play
prototipo fun_qonal App Store
Paciente/ | Pard la at_e nclon 'y Otro (especifique)
Personal adhere_nua en el Cuenta con servicio de interneten su | Si
de salud tratamiento de lugar de residencia No
pacientes con las - - — -
enfermedades ya Recibe tratamiento farmacolégico | Si
mencionadas. para el tratamiento de la enfermedad | No
Qué sistema operativo utiliza su | Android
celular I0S
Otro
No sabe
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Anexo 3. Resultados de la Encuesta al Personal De Salud

1. ¢Los pacientes con leishmaniasis terminan satisfactoriamente el tratamiento?

@ Del 10 al 40%

@ Del 41 al 60%
Del 61 al 80%

@ Del 31 al 100%

De las personas entrevistadas el 54,5% refirid que del 61 al 80% terminan el tratamiento,
el 27,3% refieren que del 10 al 40% y el 18,2% indican que del 41 al 60% de los pacientes con
leishmaniasis terminan la totalidad del tratamiento.

2. ¢Los pacientes con Tuberculosis terminan satisfactoriamente el tratamiento?

@ Del 10 al 40%

@ Del 41 al §0%
Del 61 al 0%

@ Del 31 al 100%

De las personas entrevistadas el 36,4% refirié que del 61 al 80% terminan el tratamiento,
el 36,4% refieren que del 61 al 80% y el 27,3% indican que del 10 al 40% de los pacientes con
tuberculosis terminan la totalidad del tratamiento.

3. ¢Los pacientes con Lepra terminan satisfactoriamente el tratamiento?

@ Del10 al 40%

@ Del 41 al60%
Del 61 al 80%

@ Decl31al100%

De las personas entrevistadas el 45,5% refirié que del 61 al 80% terminan el tratamiento,
el 36,4% refieren que del 10 al 40% y el 18,2 % indican que del 41 al 60% de los pacientes con

lepra terminan la totalidad del tratamiento.
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4. ;Cémo realiza el seguimiento a los pacientes de lepra, leishmaniasis y tuberculosis?

@ FPresencial, Controles
@ Virtual, WhatsApp
l @ Mo realiza controles

El 72,7% refieren que realizan control por medio presencial (controles), el 18,2% por via

virtual (WhatsApp) y el 9,1% no realizan controles a los pacientes con lepra, leishmaniasis y
tuberculosis.

5. ¢Cudl medio tecnoldgico prefiere usar para el seguimiento de los pacientes?

@ Aplicacion Mavil
@ FPagina Web
81,8%

El 81,8% refieren que prefieren usar aplicaciones maoviles y el 18,2% prefiere emplear

paginas web para realizar seguimiento a los pacientes.

6. ¢Cual medio usa para mantener un registro y control de los pacientes?

@ Virtual, Computador, Tablet, Celular
@ Fisico, Manual
£1,8%

El 81,8% de los encuestados refieren usar los medios virtuales (computador, tablet, celular)

y el 18,2% usan el medio fisico 0 manual para mantener un registro y control en los pacientes.
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7. ¢Cree usted como Personal de Salud que la compafiia de un familiar favorecera la adherencia

@ s
@ NO
100%

De las personas encuestadas, el 100% indicd que considera importante el acompafiamiento

del tratamiento?

de un familiar, para favorecer la adherencia del tratamiento.

8. ¢Cuenta con un teléfono celular inteligente 0 Smartphone?

® s
@ NO
100%

De las personas encuestadas, el 100% refirié contar con un teléfono celular inteligente o

Smartphone.

9. ¢ De ddnde acostumbra a descargar las aplicaciones?

@ Google Play store
@ App Store
@ Ofro

De las personas encuestadas el 72,7% indicé que descarga sus aplicaciones por Google

Play store y el 27,3% refirié que emplea App Store para la misma funcién.
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10. ¢Qué sistema operativo utiliza su celular?

& Android
@ los

l Otro

De las personas encuestadas el 90,9% indic6 que su teléfono celular tiene Android como
sistema operativo y el 9,1% refirid que tiene 10S como sistema operativo.

Con los resultados de la encuesta se concluye que es viable disefiar un aplicativo movil el
cual pueda ser empleado por el personal de salud encargado de mantener un registro y seguimiento
en los pacientes con enfermedades transmisibles como la lepra, leishmaniasis y tuberculosis, ya
que, segun los encuestados; los pacientes con estas patologias no culminan su tratamiento,
refiriendo que aproximadamente entre el 61 al 80% logra finalizar con éxito su tratamiento. El
seguimiento realizado a estos pacientes se realiza de forma presencial, lo que puede tener como
consecuencia la desercion de los pacientes al tratamiento; al no asistir de forma regular a los
controles. Se resalta la importancia que tiene el acompafiamiento de un familiar en el proceso de
recuperacion del paciente; referido por la totalidad de los encuestados.

Anexo 4. Resultados de la Encuesta a Pacientes

1.¢Conoce aplicaciones mdviles o paginas web relacionadas a la enfermedad que padece?

NV

De las personas encuestadas, el 87,5% refirié no conocer un aplicativo mévil que le brinde

informacion relacionada a la patologia que padece, sin embargo, el 12,5% considera viable una
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herramienta tecnolégica para estar atento a su tratamiento.

2. ¢Ha usado aplicaciones moviles o paginas web relacionadas a la enfermedad que padece?

® s
@ No

De las personas encuestadas, el 87,5% refirié no conocer un aplicativo movil que le brinde
informacion relacionada a la patologia que padece, sin embargo, el 12,5% considera viable utilizar
una herramienta tecnoldgica para estar atento a su tratamiento.

3. ¢Usted, sus familiares o cuidadores han descargado aplicaciones moviles en temas de salud?

® S
® No

De las personas encuestadas, el 100% No han descargado aplicativos méviles en temas de
salud.

4. ¢ A qué Rango de edad pertenece?

@ 12 0 menos.
@ 13-18
19-25
@ 26-40
@ Mas d= 41 afios

De las personas encuestadas, el 50% se encuentra en un rango de edad mayor de 41 afos,

el 25% en un rango de edad de 26 a 40 afios y el restante que es el otro 25% un rango de edad mas
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joven de 19 a 25 afios.

5. ¢Esté de acuerdo con que un familiar lo acompafie en todo el transcurso del tratamiento?

® sl
® No

De las personas encuestadas, el 100% indicd que considera importante el acompafiamiento
de un familiar, para favorecer la adherencia del tratamiento.
6. ¢Cree usted como paciente que la compafiia de su familia favorecera la adherencia de su

tratamiento?

@ sl
@ NO

)

De las personas encuestadas, el 87,5% indicd que considera importante la compafiia de un
familiar, para favorecer la adherencia de su tratamiento. Y el 12,5 % indico que no es tan relevante
la compafiia de un familiar.

7. ¢Cuenta con un teléfono celular inteligente o Smartphone?

® s
® hNo

De las personas encuestadas, el 100% refirié contar con un teléfono celular inteligente o

Smartphone.
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8. Si cuenta con teléfono inteligente ¢De donde acostumbra a descargar las aplicaciones?

o

@ El celular no puede descargar
@ Google play

@ App Store

® Otro

De las personas encuestadas el 37,5 % indico que descarga sus aplicaciones por Google
Play store y el 62,5% refirié que emplea App Store para la misma funcion.

9. ¢Cuenta con servicio de Internet en su lugar de residencia?

@ s
® NO
100%

De las personas encuestadas, el 100% refirio contar con un teléfono celular inteligente o

Smartphone.

10. ¢Recibe tratamiento farmacologico para el tratamiento de la enfermedad?

® si
® NO

@

De las personas encuestadas, el 62,5% cuenta con un tratamiento farmacologico de la

enfermedad que padece, sin embargo, el 37,5% se refiere a no contar en estos momentos con su

tratamiento.
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11. ¢ Qué sistema operativo utiliza su celular?

® Android

® los
a Mo sabe

De las personas encuestadas el 87,5 % indicd que su teléfono celular tiene Android como
sistema operativo y el 12,5% refiri6é que tiene 10S como sistema operativo.

Con los resultados de la encuesta se concluyd la viabilidad de disefiar un aplicativo movil
el cual pudiera ser empleado por los pacientes con enfermedades de salud publica como la lepra,
leishmaniasis y tuberculosis, ya que, segun los encuestados; los pacientes con estas patologias son
de un rango de edad mayor a 40 afios, que cuentan con un celular inteligente, se les facilita el
acceso a internet. Refiriendo que, aproximadamente entre el 61 al 80% lograra con éxito manejar
el aplicativo mdvil que se desea crear. También se tiene en cuenta que el 62,5% cuenta con un
tratamiento farmacoldgico de la enfermedad que padece, sin embargo, el 37,5% se refiere a no
contar en estos momentos con su tratamiento. Esto se debe a la falta de manejo y control que se
tiene con el sistema de Salud que se encargada de suministrar el tratamiento en estos momentos
de crisis que nos afecta a todos y en gran parte a pacientes con enfermedades patologicas. Se resalta
la importancia que tiene el acompafiamiento de un familiar en el proceso de recuperacion del

paciente; referido por la totalidad de los encuestados.
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