PROTOTIPO FUNCIONAL "ADHIERETE"” - PROMOVER LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL A TRAVES DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION (TIC)

- ESTUDIO DE CASO

LESLI LUCIA VANEGAS ARRUBLAi]
KELLY JOHANNA FRANCO CEBALLOS [ii]

[i] Enfermera auditora en salud, Universidad CES, Medellin, Colombia.
pachu.vanegas@gmail.com

[ii] Enfermera cardiovascular, Universidad CES, Medellin, Colombia.
kfrancoceballos@gmail.com

Aspirantes al titulo de Magister en Tecnologias de

la Informacion y la Comunicacion en Salud

Docente
LILLYANA MARIA GIRALDO MARIN. PhD

Universidad CES
Medellin
2.019



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1. DISENO ESTUDIO DE CASO

1.1. ANTECEDENTES

1.2. PROPOSITO

1.3. PREGUNTAS DE REFLEXION

1.4. UNIDAD DE ANALSIS

1.5. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE INFORMACION

1.6. METODOS PARA ANALIZAR E INTERPRETAR
LA INFORMACION

2. ANALISIS DE LA IFORMACION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ANEXOS

BIBLIOGRAFIA

Pag

=)} NS U A

WIS



O 0 I NN AW -

LISTA DE ANEXOS

. Encuesta de validacion para usuarios hipertensos

. Encuesta de validacion para profesionales de la salud

. Entrevista para posible usuario final de prototipo de 30 a 45 afios

. Entrevista para posible usuario final de prototipo 46 a 60 afios

. Consentimiento Informado Para Entrevista de Proyecto de Innovacion
. Perfil de usuario

. Mapa de viaje de la persona hipertensa

. Analisis de la industria

. Objetivos de validacion

Pag

12
15
16
17
19
21
25
27



INTRODUCCION

Las areas de la salud cada vez involucran mas al paciente en el cuidado de su salud. En
consecuencia, cada que éste recibe recomendaciones para mejorar su salud debe hacerse
seguimiento a la adherencia y de esta forma disminuir el indice de morbilidad, evitando las
complicaciones de salud y todo lo que puede modificar en su entorno familiar y social. En
Colombia, en mayores de 45 afios, la hipertension arterial fue el motivo de consulta mas
frecuente, tanto en hombres como en mujeres, en el afio 2013 (Minsalud, 2013) en Medellin
los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad para personas con
diagndstico de hipertension arterial (HTA) tienen entre sus metas el control de las cifras de
presion arterial y la disminucion del riesgo cardiovascular.

El proposito de este estudio fue revisar si a través de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC), y utilizando estrategias de gamificacion, se logra promover la
adherencia de las personas con diagnéstico de hipertension arterial al tratamiento de la
enfermedad, mejorando sus habitos y estilo de vida. Se encontré que la utilizacion de
aplicativos moviles basados en guias de practica clinica mejora la adherencia al tratamiento
y que la implementacion de herramientas de salud mévil mejora la calidad de la atencidon en
salud y la comunicacion entre el personal de salud y personas con diagnostico de hipertension
mejorando la retroalimentacion y la supervision de estos.

Los resultados obtenidos durante el estudio se utilizaron para el disefio de un prototipo
funcional de aplicativo movil que utilizard herramientas “gamificadas” para el logro de
objetivos de conocimiento de la hipertension arterial, prevencion de complicaciones,
modificacion de habitos en salud y estilo de vida a la persona con diagnostico de hipertension
arterial y/o su cuidador y asi ayudar con el proceso de salud — enfermedad.



1. DISENO ESTUDIO DE CASO
1.1. ANTECEDENTES

La hipertension arterial (HTA) es el factor de riesgo cardiovascular modificable mas
frecuente en la poblacion adulta. Se estima que causa el 6% de muertes a nivel mundial. Los
paises de Las Américas han adoptado el compromiso de conseguir que para 2019 al menos
el 35% de la poblacion con HTA tenga la hipertension bajo control. Hasta ahora sélo tres
paises logran esa meta: Canada (68%), Estados Unidos (52%), y Cuba (36%). (Cardenas,
2017)

En Colombia, segin en el Plan Decenal de Salud 2012-2020, la morbilidad atendida,
documentada en los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS), fue
aproximadamente de 18 millones de consultas/afio de acuerdo con el promedio anual de
atenciones en el trienio 2009-2011 y la mas frecuente para ambos sexos fue HTA (11,2% en
mujeres y 8,7% en hombres). En Antioquia para el afio 2015 la HTA fue la primera causa de
morbilidad por consulta (Cérdenas, 2017), y la primera causa de mortalidad fueron las
enfermedades isquémicas del corazon; una de las principales razones para esta situacion es
la baja participacioén de la poblacidon en practicas de actividad fisica (DSSA, 2016). En la
tabla 1 se puede observar la distribucion demografica y por sexo de consulta externa por HTA
en Antioquia para el afio 2015.

A pesar de la eficacia de los medicamentos disponibles para el tratamiento de la HTA, y el
bajo costo para controlarla, existen bajas tasas de tratamiento y control de la enfermedad en
personas diagnosticadas. Los estudios muestran que una de cada tres personas con
diagnostico no logra mantener sus cifras de presion por debajo de 140/90 mmHg (Cardenas,
2017) que son los valores recomendados para reducir en un 50% la aparicion de eventos
cardiovasculares. Una de las metas del plan decenal es, a 2021, reducir en un 25% la
hipertension arterial en mayores de 25 afios a partir de la linea base definida en el afio 2014.

El comportamiento de adherencia a los tratamientos es uno de los indicadores mas
importantes a evaluar en las personas con factores de riesgo para la salud cardiovascular ya
que la no adherencia conduce a mantener altos indices de morbimortalidad, con repercusiones
a nivel social, econdémico, individual y familiar (Guerra, 2012).

Con lo anterior se busco alternativas para intervenir esta problematica desde el uso de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones apoyados en estrategias de gamificacion
(Gonzalez, 2014) para promover, cambiar conductas y generar habitos mas saludables en los
pacientes diagnosticados con HTA. Segin Conor Senecal el 49% de las personas con
diagnostico de hipertension arterial que hacian parte de un programa de salud y que utilizaron
un aplicativo mévil mejoraron su adherencia al tratamiento, disminuyeron sus niveles de
presion arterial y mantuvieron sus cambios en el estilo de vida (Conor Senecal, 2018).



1.2. PROPOSITO

Con el estudio de caso buscamos identificar y documentar las lecciones aprendidas durante
el proceso de busqueda de informacioén de habitos saludables en pacientes con diagndstico
de hipertension arteria y las bases para el desarrollo de un prototipo funcional tipo aplicacion
movil que permita promover la adherencja al tratamiento de la hipertension arterial mediante
el uso de la TIC, de tal manera que permita educar, empoderar y acompafiar a las personas
con diagnostico de HTA y/o sus cuidadores.

1.3. PREGUNTA DE REFLEXION

(. Se puede mejorar la adherencia al tratamiento de hipertension arterial en las personas entre
30y 60 afios, y el impacto en sus cuidadores, utilizando las TIC, con apoyo en estrategias de
gamificacion, de tal manera que se logren estilos de vida saludable y se reduzca el riesgo
cardiovascular?

1.4. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes entre 30 y 60 afios con diagnostico, y en tratamiento, de hipertension arterial y/o
sus cuidadores y que pertenecen a los programas de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad de las instituciones de salud en la ciudad de Medellin, Colombia.

1.5. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Utilizando un método de investigacion cualitativa se procedié a identificar personas entre los
30 y 60 afios con diagndstico de hipertension arterial y mediciones de presion de 130/80
mmHg y sus cuidadores; para esto se consulto la base de datos de programas para la salud de
una IPS primaria en la ciudad de Medellin. Identificada la muestra de pacientes se procedio
a disenar el instrumento de recoleccion de la informacion consistente en una encuesta,
estructurada y categorizada asi: 1. habitos en salud, 2. estilo de vida, 3. conocimiento de la
enfermedad, 4. habilidades y gustos en el uso de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion. De este grupo se seleccionaron de forma aleatoria 58 personas que cumplian
los requisitos de seleccion y se aplicd una encuesta anonimizada (anexo 1) enviada por correo
electronico que contenia 18 preguntas con respuesta obligatoria.

En un segundo paso se procedi6 a encuestar, usando una encuesta estructurada y categorizada
con preguntas cerradas y de opinion (anexo 2), a profesionales de la salud para conocer la
percepcion que ellos tenian acerca del estado de la enfermedad e identificar si la HTA era
una enfermedad que iba en aumento e incidia en el riesgo cardiovascular del mismo paciente.

Por ultimo, y con el objetivo de crear un perfil de usuario del prototipo “Adhiérete”, se
elaboro y aplico una entrevista (anexos 3 y 4) presencial y/o telefonica, semi-estructurada, a
10 personas del grupo mencionado anteriormente, previa firma de consentimiento informado
(anexo 5).



Adicionalmente se realiz6 una revision sistematica de la literatura para identificar posibles
iniciativas o aplicaciones moviles (anexo 8) que resolvieran problematicas similares
utilizando estrategias de gamificacion en el sector salud (Gonzalez, 2014).

Con los resultados obtenidos en las encuestas y entrevistas se creo el perfil de usuario y un
mapa de viaje de la persona con diagnéstico de hipertension arterial y su cuidador en la
plataforma UXPRESSIA (anexo 7) donde se describid el proceso por el que pasan desde el
momento del diagndstico de la enfermedad, la informacién y educacion que recibieron por
parte del personal de salud, los tramites que realizaron, aprender a tomar medicamentos, los
cambios que hicieron en sus habitos y estilo de vida y cuales fueron sus dolores y necesidades
en cada momento del proceso.

1.6. METODOS PARA ANALIZAR E INTERPRETAR LA INFORMACION

La informacion recolectada de pacientes y profesionales de la salud se tabul6 y se analiz6
con base en las categorias definidas (habitos en salud, estilo de vida, conocimiento de la
enfermedad, habilidades y gustos en el uso de las TIC) por las preguntas del caso, para esto
se utilizo la herramienta Microsoft Excel, en la cual se hizo la validacion de los objetivos
definidos para cada grupo; pacientes con diagndstico de hipertension arterial(ver anexo) los
habitos saludables, la importancia en la adherencia al tratamiento médico y en los
profesionales del area de la salud que pertenecian a los programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad(ver anexo);el aumento del riesgo cardiovascular en usuarios
hipertensos

Para la revision sistematica de la literatura se utilizo el método del autor Oscar A. Beltran G.

2. Recopilacion de la informacion

3. ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacion recolectada se analizo (anexo)** con base en un conjunto de categorias, para
ello se requirid de un proceso de organizacion segin unas caracteristicas similares o ejes
principales, como fue: estilo de vida, habitos de salud, habilidades en las tecnologias de la
informacion y la comunicacidon; conocimientos sobre la enfermedad y percepcion de la
enfermedad por parte de los profesionales de la salud.

La informacion recolectada se analizo (anexo)** con base en un conjunto de categorias, para
ello se requirié de un proceso de organizacidon segiin unas caracteristicas similares o ejes
principales, como fue: estilo de vida, habitos de salud, habilidades en las tecnologias de la
informacion y la comunicacion; conocimientos sobre la enfermedad y percepcion de la
enfermedad por parte de los profesionales de la salud.



CONCLUSIONES

Los pacientes con diagnéstico de hipertension y sus cuidadores desconocen acerca de la
enfermedad, los habitos y estilos de vida que deben poner en practica para disminuir el riesgo
cardiovascular.

Los pacientes con diagnoéstico de hipertension y sus cuidadores ignoran el vasto mundo
las aplicaciones moviles, cuyo objetivo es mejorar la adherencia a diferentes tratamientos
médicos.

Los profesionales de la salud que hacen parte de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad consideran que la poblacioén con hipertension arterial entre 30
y 60 afos va en aumento y esto se relaciona directamente con el aumento del riesgo
cardiovascular, sus habitos y estilo de vida.

El uso de las tecnologias de informacion y comunicacion en los programas de promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad va en aumento con alentadores resultados en cuanto
a la adherencia al tratamiento y disminucion de las tasas de abandono.

El uso de estrategias de gamificacion a través de las tecnologias en programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad han demostrado que es posible mejorar el
conocimiento de la enfermedad y mantener los cambios en el estilo de vida de los pacientes
y sus cuidadores.

RECOMENDACIONES Y LECCIONES

Desde los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad es necesario
evaluar la efectividad frente a la educacion a los pacientes con diagndstico de presion arterial
y sus cuidadores.

Es necesario integrar iniciativas de TIC con los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad para dar a conocer y lograr impacto en la educacion de los
pacientes con diagndstico de hipertension arterial y sus cuidadores.

El éxito del prototipo “Adhiérete” puede depender del uso de la gamificacion como espacio
de apoyo al conocimiento de la hipertension arterial y al posicionamiento de habitos
saludables para mejorar el estado de salud.



Los profesionales de la salud pueden hacer uso de las diferentes herramientas tecnologicas
para fortalecer la educacion en buenos habitos y convertir al paciente en parte de la solucioén
al problema de la hipertension y otras enfermedades no transmisibles.

El uso de las TIC puede tener efectos positivos en la obtencién de informacién del
usuario que esta inscrito a un programa de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad y poder hacer la trazabilidad al comportamiento de la enfermedad y
disminuir las posibles deserciones al programa.

También se encontrd6 que de todas las herramientas tecnologicas que se dispone en la
actualidad para buscar y recibir informacion el mas utilizado el teléfono movil.

Posterior a esto, se elabord6 un mapa de navegacion, un listado de requerimientos y un
bosquejo que sirvieron como guia para el disefio del prototipo interactivo de un aplicativo
movil en la plataforma Adobe XD que busca facilitarle a la persona con diagndstico de HTA
y/o su cuidador el proceso de salud-enfermedad.



ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de validacion para usuarios hipertensos

Encuesta de validacion para el riesgo
cardiovascular en usuarios
hipertensos, UCES

Los usuarios con diagnostico de Hipertension Arterial pueden presentar mayor riesgo
cardiovascular. Por esto se debe crear una solucién mas directa hacia el usuario
hipertenso, que genere confianza y motivacion hacia el auto-control y auto-cuidado.
Mejorando la salud y la calidad de vida de las personas. A continuacion, se haran
preguntas relacionadas con algunos de sus habitos. Por favor marque la respuesta que
mas se ajusta a su estilo de vida

1.;Come verduras?
Los siete dias de la semana

Algunos dias

r .
Casi Nunca

2.;Come frutas?

-y

Los siete dias de la semana
Algunos dias

Casi nunca
..Cuantas porciones de pan consume al dia?

Oa1
2

3 0 més
.$Agrega azucar a las bebidas?

w0

e e R

Casi nunca
Algunas veces

Frecuentemente
.¢Agrega sal a los alimentos antes de comer?

Casi nunca

o Je T le Tie e

Algunas veces



Frecuentemente
6.;Cuantas veces consume alimentos al dia?

Oa3
4a6

7 0 mas
Al terminar sus alimentos, le gusta repetir?

e B T

Casi nunca
Algunas veces

Frecuentemente
.sHace ejercicio?

© 5 N0

Casi nunca

Algunas veces

B I B

Frecuentemente
9.;Qué hace en su tiempo libre?

-y

Tareas domesticas

-y

Salir de casa

. L L
Ver television, juegos electronicos

10.;Con que frecuencia se toma la presion arterial?
" Cada 8 dias
Cada 15 dias

Cada 30 dias 0 mas
11.:;Le gusta leer sobre la Hipertensién Arterial?

~

~

Casi nunca
Algunas veces

Frecuentemente
12.;Lleva alguna dieta para Hipertensos?

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca
13.;Olvida tomar sus medicamentos para la Hipertension?

Casi siempre
algunas veces

Frecuentemente

10



14.;Sigue las recomendaciones dadas en la cita de Control de la
Hipertension

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca
15.;Si tuviera un medidor de presion arterial, lo utilizaria?

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca
16.;Cree que una aplicacion movil le ayudaria a mejorar sus habitos de
salud?

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca
17.;Cuanto pagaria por un dispositivo médico para medirse la presion
arterial?

18.;Qué edad tiene?

11



Anexo 2. Encuesta de validacion para profesionales de la salud

UCES, encuesta de validacion para el
riesgo cardiovascular en usuarios
hipertensos

Se evidencia un Aumento del riesgo cardiovascular en la poblacion hipertensa, y no
adherente que esta inscrita a alguno de los programas de promocién y prevencion en
salud en la ciudad de Medellin. Por esto se debe crear una solucién mas directa hacia
el usuario hipertenso, que genere confianza y motivacion hacia el autocontrol y
autocuidado. Mejorando la salud y la calidad de vida de las personas

1.Considera usted que la Poblacién Hipertensa
Va en aumento
Esta disminuyendo

No cambia
2.Considera que los planes de salud de la OPS y OMS ayudan a mejorar las
cifras de la PA
"

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Siempre

.Cree que el costo econdmico de un paciente Hipertenso va en aumento
Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Siempre

.Considera que las cifras de PA se relacionan con el riesgo cardiovascular

ool e e Tie Tike T e ke NS B

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca

I R R

Nunca
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Siempre

5.Los Programas de Hipertensos ayudan a generar adherencia al tratamiento
médico

o e Tie BiNe BiNe TECL NS B TS HENS B

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Siempre

Usted cree que la poblacion Hipertensa sigue las indicaciones médicas

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Siempre

7.Considera Usted que la poblacion hipertensa puede mejorar sus habitos de
salud (nutricion, ejercicio,)

”
-
-
-

r-u.

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Siempre

8.Cree que si una persona hipertensa mejora sus habitos saludables, se
optimiza sus cifras de PA

8
-
-
-

I

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Siempre

9.Cree que un Dispositivo Médico para medir la P.A. y una aplicacion movil
mejoren la adherencia al tratamiento médico

I
I

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca

13



Nunca

Siempre

10.

Agregar opcion
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Anexo 3. Entrevista para posible usuario final de Plataforma tecnoldgica de 30 a 45 afios.

1. ;Qué labor desempena en la empresa que labora?

Describa un dia normal de su vida.

(Recuerda la ultima vez que participo de una actividad social (fiesta, paseo,

visita familiar, etc)?

;sabe usar una computadora?

;Tiene celular?

;Qué le gusta consultar en Internet?

;Le gusta jugar en la computadora?

En caso de jugar, ;qué tipo de juegos usa?

;Tiene algun tipo de red social?

10. ;En caso de tenerla, con qué frecuencia la usa?

11. ;Hace cuanto tiempo le informaron que sufria de hipertensiéon?

12. ;Usted sabe qué es la Hipertension?

13. ;En algin momento ha consultado en la Internet, qué es la hipertension?

14. ;Qué cree que es cambiar de habitos?

15. ;Considera Usted que la poblacion hipertensa puede mejorar sus habitos
nutricionales (de salud)?

16. ;Cree que, si una persona hipertensa mejora sus habitos, saludables, se
mejoran sus cifras de Presion Arterial?

W

0O N
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Anexo 4. Entrevista para posible usuario final de Plataforma tecnoldgica de 46 a 60 aiios

¢Qué edad tiene usted?
¢Hasta qué afio estudié usted?
¢Cudl es su ocupacion?
¢éVive en zona rural o urbana?
éQué estrato es su casa?
¢éVive en casa propia o arrendada?
¢éSu casa cuenta con agua, luz, teléfono, internet?
¢Tiene computador, Tablet, teléfono inteligente o smartphone?
¢Cudl le gusta utilizar mas?
. éCudl es la aplicacién mdvil que mas le gusta utilizar y por qué?
. ¢Qué sabe o conoce acerca de la hipertensidn arterial?
. ¢Usted lee/ve videos acerca de salud/enfermedad? ¢si/no?, ¢donde? ¢ Por qué?
. ¢Usted lee/ve videos acerca de nutricion? ¢si/no?, édonde? ¢Por qué?
. ¢Usted lee/ve videos acerca de actividad fisica? ¢si/no?, ¢donde? ¢Por qué?
. ¢Usted realiza alguna actividad fisica, si, écudl?, icada cuanto?, no, ipor qué?
. ¢Usted come frutas y verduras? Si, no, épor qué?
. ¢Usted que hace en su tiempo libre?
. ¢Usted cuida algun familiar con alguna enfermedad?
. ¢Qué dificultades se le presentan al cuidar a su familiar?
. ¢Cudndo usted o su familiar debe tomar algin medicamento, cdmo hace para recordar
tomarlos?
21. é¢Cudndo usted o su familiar tiene una cita médica/examen, cémo hace para recordarlo?
22. ¢Qué es lo que mas le gusta cuando va al médico?
23. ¢Qué eslo que menos le gusta de ir al médico?

i I e S

N — = = R = = = = = = O
O O 00N W B WN = O
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Anexo 5. Consentimiento Informado Para Entrevista de Proyecto de Innovacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados
en el Proyecto de Innovacién “Generar adherencia al tratamiento de la hipertension a través
de las TICS”, como proyecto de grado de la maestria; Tecnologia de Informacién y

Comunicacion en Salud de la Universidad CES.

El objetivo de esta entrevista es poder identificar el perfil del usuario final de una plataforma
tecnolégica que ayude a generar adherencia al tratamiento de la hipertension arterial. En
funcién de lo anterior considero pertinente su participacién en esta entrevista, por lo que,

mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta entrevista, usted debera responder las preguntas que se le
realizaran las cuales seran de tipo abiertas, de hechos y accion, de forma semiestructurada
y sera grabada con el uso de un celular, puede incluir fotografias. Dicha actividad durara
aproximadamente 30 minutos y sera realizada en su lugar de trabajo o en su domicilio

(previo acuerdo) en las horas de la tarde.

Los alcances y resultados esperados de esta entrevista sera la identificacion del perfil de
usuario final para una plataforma tecnolégica y no habra beneficio directo para usted. Su
participacion en esta entrevista no implica ningun riesgo de dano fisico ni psicolégico para
usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e

integridad fisica y psiquica de quienes participen en la entrevista.

Todos los datos que se recojan seran estrictamente anénimos y de caracter privados.
Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran para
los fines cientificos del Estudio. El responsable de esto, en calidad de custodio de los
datos, sera el Coordinador del Proyecto de innovacion, quien tomara todas las medidas
necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la

informacion registrada y la correcta custodia de estos.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacién en él, puede hacer
preguntas en cualquier momento de la ejecucion de este. Igualmente, puede dar por

finalizada la entrevista en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es

17



importante que usted considere que su participacion en este estudio es completamente

libre y voluntaria.

Gracias por participar.

Lesli Vanegas Arrubla

MSc(c)

18



Anexo 6. Perfil de usuarios

)

Nombre:

Pedro Pablo

Demografia

Ciudad: Medellin, Comuna 7

Género: Masculino

Edad: 45 anos

Nivel Salarial: Entre 1y 2 SMMV

Historia: Hombre divorciado, con dos hijas de 21 y 19 afios. De nuevo esta
viviendo con su madre, quien le colabora mucho con la nutricion.

Le gusta hacer deporte (trote suave) aunque por estos dias ha estado
sedentario ya que le diagnosticaron Boscio.

Trabaja como carnicero 8 horas diarias, descansa un dia de la semana. No tiene
casi amigos y no le gusta mucho las redes sociales, las usa para comunicarse
con la familia.

El trabajo es un poco estresante porque debe atender los clientes que atiende,
demandan muchos requerimientos y tiempo.

Canales - Redes Sociales

Frase de la Persona:

WhatsApp "ahhh, yo no hago caso de todo lo que me dicen que no coman"
Dispositivos: Necesidades: Marcas e Influenciadores:
Computador en el trabajo, Celular Trabajar para pagar su casa Las noticias, los médicos.
Habilidades: Motivaciones: Frustraciones:
Habilidad Digital La Familia la Enfermedad
X salir de paseo
0 25 50 75 100 - P
- Descripcion de la experiencia:
Habilidad 2 X .
X No le gusta ir a la EPS para Reclamar los medicamentos cada mes y en los

0 25 50 75 100
Habilidad 3

0 25 50 75 100

controles que son cada 6 meses no le dicen mucho.

Estas salidas, implican pedir permiso en el trabajo y luego debe reponer
el tiempo. Adicional el gasto en gasolina o pasajes en los dias que tiene
pico y placa.
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Perfil de usuarios paciente hipertenso de 60 afios

‘La Hiperensidn puede producl
intartos, derames.”

Edad: 80 afios - Hombre
Trabajo: Contralisla te Pintura
Familin: Co=ada, 2 hijos, 3 rietos.
Ublcacidn: Manizates. Colombia
Cardcter: Fuerte

Personalidad
Introwvertivo Extrovertida

Pensamienio Sentimienta

Habilidad digital

Teléfono mdvil

lelevisidn

Carlos Pérez
Necesidades

w eon calidad

y emplendos de manera

oportuna.

Frustraciones

» No poderse co

unicar & tempo con sus clentes y
pleados.

= No poder compart

Biografia y experiencia

Caroa Perer lleva trebalandn coma contratista de pinture 40
#itog. Es-auténomo ¢ independiente sus aclividates diarigs
Vive B casd procid, @n Zona wbana, esrato 2 con todos los
senvicios pdblicos.Su esposa &5 la gue le prepara los alimentos.
Tlene muchs experencla en lo gue hace y es muy exigenta en
&1 trabaio, correcto, organizado. Fuma.

Thesne ube ruting de horarios da trabalo, camida y descanso ya
astablecoos, Mo realiza octividad Rsica,

El wléfono mévil y el WhatsApp son las herramientas gue mds
utlliza en su rabajo ya guie le permite optimizar tempos y sar
més eflcients a la hora de comunlcarse con sis chentes y
arfplaados

Perfil de usuarios cuidador de paciente hipertenso

Motivacion

3
o
8
3
.
o

Tamor

Crecimianto

§|

jer

Bocial

Marcas e Influenciadores

ool

Canales y redes sociales

Neticias TV y en Intomet

Futbol TV

What=&pp

“La Mipertersidn
enfermedad stendosa®

| 55 e - Muisr
+ Arren e e

a3, 3 rvierloan
Cirlearmbain

Imrevertve

Parmsmmiento

Habilidad digital

Teléfono mdvil

Telewision

Carmen Restrepo

MNecesidades

Biografia v experiencia

Cmrrven Resirego ee e oo Cess, estodic bechilersto corngpbsio
Cx mutdnomes e ndependenies en sus scioceces cisres,

Wi s Cusm prophs, B roos urbeoe, estreio 3 con todos los
servicios plblicos. Vive con su esposo v con 3 estudisntes de
unhversiced cue es siguiis pnes fsbiteclones pers syaceree
soondmicEments y ser mEs Independiente, Culde = 50 pedre de
Ha whos cue es hiporiencs v disbéton: en cusnio = preperars
= comids, s=ar pendients gue e tome sus medicameEntos,
=compafario B las cite madices, pero no vive con =l porgus =l
papd no desea porder o Indepenoencie ¥ U privecidad
todavie: Para recordar lo medicamenios de su padie los coloce
en ¢l comedor ¥ pars |as citas coloca las Srdenes on of esoaio,
Itens yna rutine para sus sctividedas domE&stces, comida vy
descenszo ya establacidos. Heallza actividad fisice con
reguisridad.

El mavil ¥ = What: son las herramilenias guc mé&s
wiifza on su trazale va gue lo permiie comunlcarse con sus hilas

y nigtos que viven en otres cludades.

Maoativacian

Incanthna

[
3
o
A

Cracimicnts

Hoder

Social

Marcas e Influenciadores
<X - | FE2

Canales y redes sociales

e
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Neutral

Anexo 7. Mapa de viaje de la persona hipertensa

Experiencia del paciente con Hipertension Arterial

Positivo Positivo
Diagnéstico Tramites Toma de medicamentos Controles Estilo de vida
[
' Seguimiento
- telefanica.
Cambio de hambitas: +  Adhersnciz al
zlimentacién y tratamiento.
actividad fisica. *  Disminucign del
Disminucidn de Riegn
signos y sintomas. Cardiovascular.

'

HTA.
*  lnicic de
tratamiento.
*  Sobrecarga de

o P @

Inicio de contreles.
Autorizaciones.

laboratorio.
Asistir 3 charlas

Reclamar —— @
medicamentos cada
mes.

L) Aprenderze gque
medicamentos

i id : toma.
mfpnatinn. educativasy 2 T |
omarse oz
controles cada tres i t
medicamentos.
mazes.
Negativo
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Mapa de viaje

X
El cuidador debe identificar los

medicamentos que toman su
familiar (que son, para qué sirven,
dosis. presentacion. horario,

precauciones), para poder
administrar correctamente.

El cuidador VA Y RECLAMA los
Medicamentos Cada mes en La
Farmacia Autorizada por la
Entidad de Salud de
familiarizarse Do (Tomar ficho y
Esperar / HACER hilos / Pagar
transporte / PRESENTAR La
Férmula Médica en papel /
copago Pagar, enajenante de
Tiempo). aprenderse Debe Los
medicamentos que toman su
familiar, explicarle y asistirle en la
toma de medicamentos
diariamente.

El cuidador necesita comprender
durante la cita médica acerca de
la enfermedad de su familia:
diagnéstico, tratamiento y
cuidados.

El cuidador asiste a la cita
médica con su familia. e | médico
le explica brevemente el
diagnéstico. ordena los

medicamentos que deben

comenzar a tomar. el programa

de hipertension arterial y la

entrega de las recomendaciones

en el papel

El cuidador debe acompanar a su

familiar a las charlas educativas ya los

controles medicos.

El cuidador acompana a su familiar a

su IPS para sus controles periédicos.

citas de nutricion. examenes de

laboratorio y charlas educativas. ). El

cuidador participa de las charlas

educativas que dictan en el IPS de su

familia. para aprender sobre los
habitos saludables (alimentacion,

actividad fisica. cigarrillo. descanso.

estrés, deteccion de signos y

sintomas de alarma).

El cuidador debe tramitar las
autorizaciones y ordenes de citas

y examenes en la EPS /IPS de su

familiar.

El cuidador debe reclamary
tramitar, en la EPS / IPS de su
familiar las autorizaciones para
citas y examenes, algunas veces
son entregadas el mismo dia,
otras veces debe volver en otra
fecha.

rabia

El cuidador debe implementar lo
aprendido acerca de los cambios

y adaptaciones que se deben
hacer en los habitos de su

familiar para mejorar su calidad

de vida

El cuidador debe explicar su

familiarizacién e implementar los
cambios en el estilo de vida en su

casa, seguin corresponda, para

disminuir los ingresos, las

urgencias y la hospitalizacion de

su familiar. Por ende, las

complicaciones y el estado de

salud y la educacion y el riesgo

cardiovascular.

El cuidador debe identificar los
medicamentos que toman su
familiar (que son, para qué sirven,
dosis, presentacion, horario.
precauciones). para poder
administrar correctamente.

El cuidador VA'Y RECLAMA los
Medicamentos Cada mes en La
Farmacia Autorizada por la
Entidad de Salud de
familiarizarse Do (Tomar ficho y
Esperar / HACER hilos / Pagar
transporte / PRESENTAR La
Férmula Médica en papel /
copago Pagar, enajenante de
Tiempo). aprenderse Debe Los
medicamentos que toman su
familiar. explicarle y asistirle en la
toma de medicamentos

diariamente.

Cansancio

ERETE

El cuidador debe aprender a
utilizar la aplicaciéon mévil para
facilitar el proceso de aprendizaje
acerca de la enfermedad de su
familiar y optimizar el tiempo y el
dinero a la hora de realizar los

tramites de la salud

El cuidador descarga la
aplicacion movil en su teléfono.
ingresa para ver y escuchar las
charlas educativas virtuales en la
compainiia de su familiar. ingresa
la informacion de los
medicamentos en su teléfonoy la
alarma grabadora de cada uno,
puede tramitar y recibir las
autorizaciones de érdenes,
examenes y formulas médicas a

través de la aplicacion movil

El cuidador debe acompanar a su
familiar a las charlas educativas ya los
controles médicos

El cuidador acompana a su familiar a
su IPS para sus controles periédicos
citas de nutricion, examenes de
laboratorio y charlas educativas. ). EI
cuidador participa de las charlas
educativas que dictan en el IPS de su
familia, para aprender sobre los
habitos saludables (alimentacion
actividad fisica. cigarrillo, descanso.
estrés, deteccién de signos y
sintomas de alarma)

oo
<

aceptacion

Temor. angustia. impotencia que
va a pasar con mi familiar.

Diagnéstico de hipertension
arterial a su familiar, sobrecarga

de informacién nueva y compleja

Rabia, negacion. tener que sacar
tiempo y acomodar las
actividades.

Los cambios son dificiles y

molestos.

Cansancio, molestia por que su
familiar no le gusta / le le dificulta
/ se le olvida tomarse los
medicamentos.

Es agotador aprenderse toda esa
informacion nueva y estar
pendiente de su familiar.

Aceptacion. motivacion. esperanza
para que su familia pueda mantener
un buen estado de salud

Cuando usted entiende la
informacion. se le facilitan los
procesos de cuidado
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m confianza
=4
oo optimismo

aceptacion

Cansancio

Tranquilidad y confianza

Cansancio. molestia por que su Aceptacion. motivacion, esperanza Optimismo, al lograr cambios en

familiar no le gusta / le le dificulta para que su familia pueda mantener el estilo de vida de su familia y

/ se le olvida tomarse los un buen estado de salud verlo mejorar.

medicamentos.

Cuando usted entiende la

Es agotador aprenderse toda esa
informacion nueva y estar

Ya te sientes positivo al poder
explicar y aplicar las

Al tener la aplicacion movil

informacion, se le facilitan los
procesos de cuidado

siempre disponible si necesita

pendiente de su familiar. recomendaciones sobre el alguna informacion y registro

cambio en el estilo de vida mejora la confianza

Desconocimiento acerca de la Informacién acerca de los Informacion acerca de la enfermedad

Solicite permiso en el trabajo /
aplazar: haga clic aqui

enfermedad. de los medicamentos desconocidos y desconocida y compleja. familiar
poco colaborador (no le gusta / se le

dificulta asistir a las charlas y

medicamentos, de los signos y de complejos, familiar poco

los sintomas de alarma. colaborador (no le gusta /se le

Resistencia a la aceptacion de la dificulta / se olvida tomarse los controles). Solicitar permiso en el

enfermedad y el cambio en el medicamentos). Solicite permiso trabajo / aplazar - cancelar las

estilo de vida. en el trabajo / aplazar - cancelar actividades para acompanar a un

las actividades para reclamar familiar a charlas educativas y

medicamentos mensualmente controles

El cuidador debe contar con

Informacién acerca de los Informacion acerca de la enfermedad

Hacer cambios en el estilo de

medicamentos desconocidos y desconocida y compleja. familiar teléfono inteligente e internet y
poco colaborador (no le gusta /se le

dificulta asistir a las charlas y

vida es dificil, implicar ser

complejos, familiar poco capacitacion y acompanamiento
colaborador (no le gusta /se le
dificulta / se olvida tomarse los

medicamentos). Solicite permiso

constante y luchar contra las

creencias, la cultura, las en el uso del aplicativo movil.

controles). Solicitar permiso en el costumbres familiares y las redes

trabajo / aplazar - cancelar las sociales y / o las redes de apoyo

en el trabajo / aplazar - cancelar actividades para acompanar a un que tengan los mismos objetivos

las actividades para reclamar familiar a charlas educativas y para poder lograr

medicamentos mensualmente controles
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Presencial

El médico y la enfermera el

programa le permite descargar la
aplicacién moévil para aprender

acerca de la hipertension arterial,
los medicamentos y los sintomas
de la alarma. la alarma de los

dispositivos, desde el programa
de HTA.

Presencial

Presencial

Autorizaciones de citas,

examenes que pueden ser
tramitados a través de la

aplicacién movil

Presencial

Pres:

Presencial

Ingresar a la informacién de los
medicamentos que se usa en su
aplicacion movil. programar la
alarma grabadora, tener
informacion educativa acerca de

los medicamentos (que son, para
queé sirve, recomendaciones y
precauciones). Que llegan los

medicamentos mensualmente a

su domicilio (convenio con

mensajeria).

Presencial

Charlas educativas y controles
meédicos virtuales a través del
aplicativo moévil,

Y CONTR(C

encial

Virtual

Ingresar a la informacion de los
medicamentos que se usa en su
aplicacion moévil. programar la
alarma grabadora. tener
informacion educativa acerca de
los medicamentos (que son. para

qué sirve, recomendaciones y
precauciones). Que llegan los
medicamentos mensualmente a

su domicilio (convenio con

mensajeria).

Charlas educativas y controles
médicos virtuales a través del

aplicativo movil,

Informacién disponible en la
aplicacién movil sobre el estilo de
vida saludable. Incorporar juegos

y retos para llamar la atencién de
los usuarios. Crear una
comunidad de usuarios para

tener redes de apoyo para el
paciente con hipertension arterial

y su cuidador.

Incorporar el aplicativo mévil al
programa de hipertension arterial
desde el momento del
diagnéstico. tener un tutorial de
manejo para el cuidador y su
familiar control de cebador y con
el aplicativo mévil en el teléfono
e informacion general de su
manejo. Funcionamiento
OFFLINE.
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Anexo 8. Analisis de la Industria

Analisis de la Indust|a

N:;bz:; i Competidor 1 Competldorz COmpetldor3 COmpetldor --

Qué tienen ellos que .
CntenodeeualuacwnfErllerm Rmude\memu COI’I dEI HLDSOIFOS NOlenem(tl)sy que fampoco nosotros
deelecciin
Ipertenso . o “ UBEH podemos aprovechar? s L
- i el
< ‘ Recordatorio de citas
Empresa RINCON DEL HIPERTENSO ~ CONOCE Y CONTROLA - VITALBOX Rappi UBER g hiprensos
, Asistente . Oportuidades de Un peril detallada del
Modelo de Negocio persona en 2 Transporte Privado Consimo Fajni) wEti
I " e § ) Google, Twitter,  Google, _
Tipos de divulgacion  Facebook, Google Facebook, Google, Twitter  Google, Twitter, Instagram i S — Agenda Personaizata
Tinos de oferla Recomendaciones en nutricidn, | Recordatono via mal para Tener accesoala Domicilio y UberPOCL (vaje
P estilos de vida saludable, asistir a contrales informacidn clinica desde favores muy — con otros usuanos
Primera experiencia al Es llamatwo, colores frescos, con no permite ingresar desde ., ;
: ; i poca para encantrar ot Facldeusar  Facil de usar
enirar a al stio informacian clara y relevante una red plblica. .
[ s A Recordar |3 importancia  Repositorio de Historia  prestar senicios de taxis
Oty Educaralupamenre i d lns chequeas medicos |clinica para pacientes  diversos tipos de _no profesionales a
Usabildad No e facil de encontrar en el A i ssidieadk e encuentrafécwI|Preve punto de
buscador el P en ¢l buscdor _ foartida y desting
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Nombre del proyecto

Criterio de evaluacidn
Criterio de eleccidn

Compe

MEDIEAFE
FACEBOOK, INSTAGRAR,
FLAYETORE, APP STORE,
LINKEDIM, T'/ITTER,
GOOGLE, BLOG,
TOUTUBE
GEETOR DE

| MEDICAMENTOS
GUIA PAZO A PASD EL
FROCES0 DE INGRESD
DE MEDICAMENTOS,
PREDICTOR DE
EZCRITURA,

Primera experiencia al entrar | INFORMACION $0BRE

aal sitio LS MEDICAMENT O,

Modela de Megocio
Tipos de divulgacién

Tipos de oferta

EFECTOS SECUNDARIOE,
YIDED PARA APRENDER
& ADMIMISTRAR EL

| MEQICAMERNT O

ERIND&R INFORMACION
BAZICA DE

ALIMENT ACION,
EJERCICIO, SALUD
COMPARTE PROGREZ0S MENTAL, COMPARTIR
COMNOTROS USUARIDE,
RETOE, RECETAE, REDES
S0CIALES, NOTICIAS

RECORDATORIO,

ALARMA, VINCULA
Objetivos del sitio CHIDADORES,
CONMEDICO T
FARMACELTICO

3ALE LA FORMA Y
COLORDELAS
DIFERENTES
FREZENT ACIOMES DE
o LOE MEDICAMENT OF,
Usabilidad PERMITE PROGRAMAR
AGENDA FAFiA CITAT,
TIEME ¥IDEOS
EDUCATIVOE

“ AUIERETE

* PLAT STORE, NOTICIAZ,
TOUT!

ESTILO DE ¥IDA
SALUDAELE

PUEDE INGREZAR COMO
UEUARID O CORD
INVITADO, HACE

GQUE EZ, INTERACCIONES, ENCUESTA DE SALUD

FACIL DE UZAR,
INFORMACION
EDUCATIVA CORTA Y
COMPREMZIBELE, RETOS,
HORA 7 ALARMA, TIENE CORUNIDAD DE
UEUARIOS

RECUERDARED

PLAY TORE, vOU
TUEE

GEETOR DE

MOES CLARA AL

COMO FEGUIR LOS
PAZOE

RECORDATORIO,
ALARMA, VINCULA
CUIDADORES

HE PUELE AMALIH
MEDIC AMENT OE
ESCAMEANDOEL
CODIG0 DE
BARRAS, MO ES
FACIL DE USAR, NO
PERMITE
COMTINUAR 21N
LLEMAR ¥ ARIDE
DATOE, PERMITE
INGREZAR
INFORPAACION DE

MTTHERAPY

PLAY STORE, APP $TORE,
TOUTUBE

GEETOR DE
MEDICAMENTOS

PUEDE INGREZAR 310
INFORRMACION DE
USUARIO, ESCOGER LOS
MEDICAMERNTOS &
FROGRAMAR

RECORDATORIO,
ALARRA, VINCULA
CUIDADORES

PERMITE COMNECT 4RZE
CONFARILLA 7 ARIGOE,
TIEME GRAFICAS Y
AMALIZIE DE PROGRESO,
PERMITE REGISTRAR
CONTROLES DE ZIGNOE
WTALES 7 COMPARTIR
CONEL MEDICO
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DOSECAST
APP ETORE PLAT
STORE

GEETOR DE
MEDICAMENT 05

FERMITE INGREZAR
INFORMACION DE
MEDICAMENT O,
PROGRAMAR DOZIE

RECORDATORIO,
ALARMA, COMUNIDAD
DE USUARIOS DELA
APF, RETOS, ¥ ALES,
DESCUENTOS, PERMITE
TOMAR FOTO DEL
MEDICAMENT O

TIENE BEASE DE DATOS
DELOZ
MEDICAMENT 02, 20L0
TIEME IDIOMA INGLES

200 tienen ellos que
nosatros MO
tenemos |y podemos
aprovechar?

40ué no tienen ellos que tampaco
nosotros tenemos y podemos
aprovechar como oportunidad 7

APP STORE, PLAY
STORE, YOUTUEBE,
FACEEDOK, TWITTER,
IMET AGRAR,
LINKEDIMN, ELOG
GEETOR DE
MEDICAMENTOZ

TODAE LAS APF TIEME ALGO DE LO
RUE RUEREMOE IMPLEMENT AR EN
MUESTRA APP, QUE NUESTRA APP
FUNCIONE OFFLINE

TUTORIAL OO
FUNCIONA L& APP

COMUMIDAD DE
USUIARIDS DE LA AFF,
CONEXIAN CON
FARMACLA,
WINCULAR
CUIDADORES ¥
MEDICO

PROGRAMAR EL
PEDIDO A L&
FARMACLS
FELECCIONADA T
ENVIAR
MOTIFICACION DE L&
FPREZCRIPCION DE
FEDICAMENTOS



Anexo 9. Objetivos de validacion
OBJETIVO DE VALIDACION 1

©

Validar con enfermeras y médicos generales el aumento del riesgo cardiovascular en
usuarios hipertensos

EXPERIMENTO

Yy

A través de la aplicacion Microsoft Forms se disefid una encuesta para la
validacion del riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos. La encuesta
contiene 10 preguntas con respuesta obligatoria para enfermeras y médicos. La
evaluacion de las respuestas nos dira si es posible mejorar los habitos de salud y

la adherencia al programa de hipertensos, a través de un dispositivo médico y una
aplicacion movil.

G,
CONSTRUIR f
Se construyd una encuesta con la aplicaciéon Microsoft Forms y se distribuy6 por
medio de correo electronico para hacer la validacion con Enfermeras y Médicos
sobre el riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos.

La encuesta tiene la siguiente estructura:

1. Objetivo de la encuesta.

2. Propdsito del proyecto.

3. ldentificacion del validador (Correo Electrénico).
4. Seccion de preguntas (ver anexos)

rd
MEDIR
Se evaluaron 13 profesionales (médicos y enfermeras) el resultado fue:

-

APRENDER Q\n

1. Todos los profesionales consideran que la poblacion hipertensa va en
aumento y esto se relaciona directamente con aumento del riesgo
cardiovascular y sus habitos de salud.

2. El 38% de los encuestados creen que un dispositivo y una aplicaciéon movil,
pueden mejorar la adherencia.

3. El43% de los encuestados consideran que la EPS deberia pagar dinero por
un dispositivo medico para los usuario que mida la Presion Arterial
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OBJETIVO DE VALIDACION 2 1©
Validar con usuarios que tienen diagndstico de hipertension y son menores de 49 anos
los hadbitos saludables

EXPERIMENTO

Yy

A través de la aplicacion Microsoft Forms se disefid una encuesta para la
validacion del riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos. La encuesta
contiene 18 preguntas con respuesta obligatoria sobre los habitos saludables. La
evaluacion de las respuestas nos dira si es posible mejorar los habitos de salud y

la adherencia al programa de hipertensos, a través de un dispositivo médico y una
aplicacion movil.

G,
CONSTRUIR ”J
Se construyd una encuesta con la aplicaciéon Microsoft Forms y se distribuy6 por
medio de correo electronico para hacer la validacion del riesgo cardiovascular
con usuarios que tienen el diagnostico de hipertension arterial.

La encuesta tiene la siguiente estructura:

1. Objetivo de la encuesta.

2. Propdsito del proyecto.

3. ldentificacion del validador (Correo Electrénico).
4. Seccion de preguntas (ver anexos)

rd
MEDIR r

Se evaluaron 9 usuarios que asisten a un programa para hipertensos, el resultado fue:

-

APRENDER Q\n

Se resalta que los usuarios no tienen buenos habitos que contribuyan a mejorar las
cifras de presion arterial.
1. E189% de los encuestados se toman la presion arterial con una frecuencia
mayor a 30 dias!
2. El 67% de los encuestados no se documenta sobre la enfermedad
3. Solo el 33 % realiza frecuentemente ejercicio
4. El 56% de los encuestados utilizarian un dispositivo médico para medir la
presion arterial y creen que una Aplicacién ayudaria a mejorar sus habitos.
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5. Delos encuestados; 5 personas pagarian menos de 100 mil pesos por un
dispositivo para medir la presién arterial, 2 pagarian mas de 100 mil y 2
personas no pagarian.

P
. O
OBJETIVO DE VALIDACION 3 1©
Validar con quimicos farmacéuticos la relacion entre la Hipertension y el riesgo
cardiovascular

EXPERIMENTO

Yy

A través de la aplicacion Microsoft Forms se disefid una encuesta para la
validaciéon del riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos. La encuesta
contiene 10 preguntas con respuesta obligatoria para quimicos farmacéuticos. La
evaluacion de las respuestas nos dira si es posible mejorar los habitos de salud y

la adherencia al programa de hipertensos, a través de un dispositivo médico y una
aplicacion movil.

ol
CONSTRUIR ”J
Se construyd una encuesta con la aplicaciéon Microsoft Forms y se distribuy6 por
medio de correo electréonico para hacer la validacién con los quimicos
farmacéuticos sobre el riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos.

La encuesta tiene la siguiente estructura:

1. Objetivo de la encuesta.

2. Propdsito del proyecto.

3. ldentificacion del validador (Correo Electrénico).
4. Seccion de preguntas (ver anexos)

-~
MEDIR T’r

Se evaluaron 6 profesionales en Quimica Farmacéutica, el resultado fue:

-

APRENDER Q\n

1. E1100% de los encuestados consideran que la poblacién hipertensa va en
aumento, que las cifras elevadas de presion arterial se relacionan con el
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aumento del riesgo cardiovascular, y consideran en su mayoria que la
poblacién hipertensa sigue las recomendaciones médicas.

2. El 50% de los encuestados considera que un dispositivo médico y una
aplicacion movil casi siempre, puede mejorar la adherencia al tratamiento
médico

3. El50% de los encuestados considera que la EPS o IPS no pagarian dinero por
un dispositivo médico de uso personal para los usuarios hipertensos.

P

. @
OBJETIVO DE VALIDACION 4 i©
Validar con visitadores médicos la relacion entre la Hipertension y el riesgo
cardiovascular

EXPERIMENTO

Yy

A través de la aplicacion Microsoft Forms se diseAd una encuesta para la
validacion del riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos. La encuesta
contiene 10 preguntas con respuesta obligatoria para visitadores médicos, de las
cuales 2 preguntas son de opinion. La evaluacion de las respuestas nos dira si

es posible mejorar los habitos de salud y la adherencia al programa de
hipertensos, a través de un dispositivo médico y una aplicacion movil.

il
CONSTRUIR f
Se construyd una encuesta con la aplicaciéon Microsoft Forms y se distribuy6 por

medio de correo electronico para hacer la validacion con los visitadores médicos
sobre el riesgo cardiovascular en usuarios hipertensos.

La encuesta tiene la siguiente estructura:

1. Objetivo de la encuesta.

2. Propdsito del proyecto.

3. ldentificacion del validador (Correo Electronico).
4. Seccion de preguntas (ver anexos)

-~
MEDIR L

Se evaluaron 9 profesionales que se desemperian como visitadores médicos, el
resultado fue:
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-

<
APRENDER \"

1. El178% de los encuestados cree que la poblacion Hipertensa sigue las
indicaciones médicas y un porcentaje igual cree que la poblacién Hipertensa
sigue las indicaciones médicas

2. El 56% de los encuestados Considera que la poblacion hipertensa puede
mejorar sus habitos de salud (nutricion, ejercicio), lo que a su vez lleva a
optimizar las cifras de presion arterial.

3. Sobre los factores que afectan la adherencia al tratamiento para la
hipertensién hubo 4 opiniones que se relacionan con el desconocimiento de
la enfermedad y con la falta de educacién en cuanto a la hipertension y el
tratamiento médico, 2 opiniones hacen referencia al apoyo familiar para el
usuario hipertenso y una opinion se relaciona con la falta de seguimiento en
el programa de Promocion y Prevencion.

4. Las opiniones recibidas sobre Cémo se puede motivar a la adherencia al
tratamiento, hubo 5 opiniones que sugieren educacidn, 2 opiniones se
refieren al seguimiento del usuario hipertenso por parte del programay 1
opinidén sugiere beneficios al paciente e involucrar al niicleo familiar

-
. O
OBJETIVO DE VALIDACION 5 1©
Validar con usuarios que tienen diagndstico de hipertension la importancia en la
adherencia al tratamiento médico

EXPERIMENTO

Yy

A través de la aplicacion Microsoft Forms se diseAd una encuesta para la
validacion de la adherencia al tratamiento y manejo para los usuarios hipertensos.
La encuesta contiene 7 preguntas con respuesta obligatoria, de las cuales 1
pregunta es de opinion. La evaluacion de las respuestas nos dira si es posible

mejorar los habitos de salud y la adherencia al programa de hipertensos, a través
de un dispositivo médico y una aplicacion movil.

bl
CONSTRUIR f
Se construyd una encuesta con la aplicacion Microsoft Forms y se entrevisto
directamente al usuario para hacer la validacion sobre adherencia al tratamiento
en usuarios con hipertension.

La encuesta tiene la siguiente estructura:
1. Objetivo de la encuesta.

31



2. Propdsito del proyecto.
3. ldentificacion del validador.
4. Seccion de preguntas (ver anexos)

-~
MEDIR L

Se evaluaron 43 usuarios que tienen diagndstico de hipertension, el resultado fue:

-

APRENDER w

1. El promedio de edad de los entrevistados esta en 39 afios

2. E132.5% de los encuestados de las personas entrevistadas vive en estrato
socioeconomico nivel 2 y el 41.8% vive en estrato 3.

3. E156% de los encuestados NO cumple con la dieta baja en sal.

4. E186% de las personas entrevistadas dicen que se interesan por conocer de
su estado de salud y como cuidarse.

5. El 60% de las personas encuestadas NO hace ejercicio minimo 30 minutos, 3
dias de la semana.

6. El 95% de las personas que respondieron las preguntas creen que es
importante seguir las recomendaciones médicas para mejorar su salud.

7. Las sugerencias recibidas para que las personas hipertensas siga las
recomendaciones médicas respecto a la dieta, el ejercicio y los medicamentos
hay 17 respuestas relacionadas con educacién sobre las enfermedad y el
cuidado, 3 sugerencias con el seguimiento por el nutricionistas y 2
sugerencias para una APP.
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