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Resumen: La resolución 3280 de 2018 es 
fundamental para el sistema de salud en 
Colombia teniendo en cuenta que define 
de manera clara los criterios técnicos que 
deben seguir las instituciones de salud para 
asegurar atención integral y continua en los 
diferentes niveles de atención, esto incluye 
la identificación de riesgos, promoción de 
hábitos saludables y prevención de la enfer-
medad hasta el tratamiento, rehabilitación 
y cuidado paliativo; dirigida a mejorar la 
calidad de salud de la población garantizan-
do la continuidad de atención en salud en 
cada etapa de vida estableciendo controles 
y exámenes correspondientes permitiendo 
una participación activa de los usuarios; 
una aplicación digital basada en la Resolu-
ción 3280 tiene impacto porque permite 
verificar la atención en salud de acuerdo al 
rango de edad, permitiendo que sea más 
accesible y eficiente para el paciente faci-
litando el acceso a información y servicios 
de salud a población de zonas rurales con 
barreras geográficas, promoviendo los ser-
vicios de salud de manera actualizada para 
los pacientes, facilitando la toma de deci-
siones clínicas y continuidad en la atención, 
garantizando que con esta herramienta los 
pacientes se sientan involucrados y empo-
derados en el cuidado de su salud mediante 
las rutas integrales de atención implemen-
tadas en esta resolución.

Palabras-clave: aplicación, atención, cali-
dad, enfermedad, prevención resolución, 
ruta, salud, tratamiento. 

1. INTRODUCCIÓN 

El Ministerio de Salud y Protección 
Social emitió la Resolución 3280 de 2018 
con el fin de mejorar la salud de Colom-
bia, teniendo en cuenta que esta resoluci-
ón es de gran importancia estableciendo 
un marco normativo para la atención en 
salud, su objetivo principal es garantizar la 
prestación de servicios en salud de manera 
eficiente, oportuna y de calidad mediante la 
promoción y mantenimiento de la salud en 
la población, con sus lineamientos operati-
vos y técnicos permite procesos asistencia-
les y fortalece la articulación y coordinación 
de los diferentes del sistema de salud con 
el propósito de mejorar los resultados de 
atención en salud de la población colom-
biana, promoviendo el cuidado de la salud 
y la prevención de la enfermedad mediante 
la detección temprana de factores de riesgo 
que afecten las condiciones de salud.

La importancia de la resolución 3280 
en los centros de salud radica en estable-
cer normas de calidad, es decir los centros 
de salud deben cumplir con estándares en 
cuestión de talento humano, tecnología, 
infraestructura de tal manera que garantice 
que la atención brindada a los pacientes es 
integra y de alta calidad.  Al instaurar los 
procesos, la resolución 3280 permite im-
plementar de manera fácil protocolos de 
seguridad, como la prevención de infeccio-
nes, atención a pacientes con enfermedades 
crónicas o complejas y gestión de medica-
mentos e insumos ayudando de esta mane-
ra a disminuir errores médicos y mejorando 
la experiencia del paciente en la atención.  
Permite la coordinación de los distintos ac-
tores involucrados en brindar la atención 
en salud, como médicos, auxiliares de en-
fermería, jefes de enfermería, personal ad-
ministrativo y otros trabajadores de salud, 
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así como articulación entre los centros de sa-
lud primarios, hospitales, clínicas y servicios 
especializados.

Así mismo, garantiza el acceso de ma-
nera universal a los servicios de la salud, te-
niendo en cuenta que uno de los mayores 
retos es permitir y asegurar que todas las 
personas sin excepción alguna, indepen-
dientemente de su estrato socioeconómico 
o geográfico, cultura, religión y  afinidad 
política, tengan acceso de manera oportu-
na a los servicios de salud; esta resolución 
fomenta lineamientos que aseguren una co-
bertura amplia y equitativa por parte de los 
centros de salud facilitando así el acceso a 
las comunidades más vulnerables. Fomento 
de la atención preventiva ya que la resoluci-
ón no solo se enfoca en la atención curativa, 
sino que también en la prevención de en-
fermedades, la promoción de la salud y la 
educación comunitaria, ayudando a mejorar 
los indicadores de salud en la población, ta-
les como lo son los programas de vacunaci-
ón, la detección temprana de enfermedades 
y promoción de hábitos saludables, lo cual 
tiene un impacto en la salud pública a largo 
plazo. 

Por otro lado, la Resolución 3280 esta-
blece que la vacunación, los exámenes de sa-
lud y los controles médicos son componen-
tes fundamentales del cuidado preventivo 
en el sistema de salud colombiano, cada gru-
po de edad tiene un enfoque distinto para 
asegurar que la población esté protegida y 
reciba los cuidados necesarios para evitar 
enfermedades. Esta resolución promueve un 
sistema de salud integral y preventivo que, 
al ser implementado correctamente, puede 
mejorar significativamente los indicadores 
de salud en el país, desde la infancia hasta 
la vejez. 

Es por lo anterior, que una aplicación 
digital, diseñada a partir de los lineamien-
tos de la Resolución 3280, es una solución 
tecnológica que puede transformar rotunda-
mente la forma en que se brinda atención 
en salud en el país, al integrar las últimas 
tendencias en tecnología de la información 
y la comunicación. Estas aplicaciones tienen 
el potencial de optimizar procesos, mejorar 
la comunicación entre los actores del siste-
ma de salud, pero, sobre todo, acercar los 
servicios a la población, especialmente a 
aquellos grupos más vulnerables. La tecno-
logía ha demostrado ser un aliado invaluable 
para enfrentar estos desafíos, las aplicaciones 
móviles, en particular, han revolucionado la 
forma en que se comunican las personas, se 
trabaja y se accede a la información; en el 
ámbito de la salud, estas aplicaciones ofre-
cen un potencial fundamental para mejorar 
la calidad de vida de las personas y optimizar 
los procesos asistenciales.

2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Mostrar el efecto de la aplicación digi-
tal creada acorde con la Resolución 3280 de 
2018 para la visualización del progreso de 
atención en salud, a través de la mejoría de 
cada uno de los procesos y el favorecimiento 
del acceso a servicios.

Objetivos específicos 

Evaluar la forma en que la aplicación 
digital diseñada en relación con la Resoluci-
ón 3280 aporta para el desarrollo de la cali-
dad de los servicios de salud en Colombia, 
en cuanto a la asequibilidad y disposición.
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Determinar la magnitud en que la 
aplicación tiende a contribuir para el mejo-
ramiento en cuanto al acceso de la informa-
ción y a los servicios de salud, principalmen-
te en aquellas poblaciones vulnerables.

Estudiar el aprovechamiento, uso y sa-
tisfacción de los usuarios con la aplicación, 
para identificar las fortalezas y los elementos 
por mejorar.

Identificar los elementos que facilitan 
o dificultan el uso de la aplicación para los 
usuarios, así como también los profesionales 
de la salud.

3. METODOLOGÍA 

Uno de los factores principales es ana-
lizar el desempeño de la aplicación al ayu-
dar  a la mejoría de la atención en salud, la 
complacencia de los usuario y el cumpli-
miento de los lineamientos que conforman 
la Resolución 3280, para lo cual se adopta 
un enfoque metodológico cualitativo que 
proporciona entender cada una de las viven-
cias de los usuarios, las impresiones sobre 
la aplicación y los factores sobre los cuales 
hay que mejorar, la población objeto en este 
caso son todos los usuarios que hacen uso de 
un determinado servicio de salud, pacientes 
con diferentes condiciones crónicas e inclu-
so profesionales de la salud, la recolección de 
datos se realiza acorde a la revisión sistemáti-
ca de la literatura, haciendo un análisis cua-
litativo y cuantitativo de la información en-
contrada para establecer cuáles son aquellas 
lagunas de conocimiento y renovación en 
cuanto al diseño de la aplicación. 

Conforme con los criterios de la Reso-
lución 3280 y la identificación de las nece-
sidades encontradas en la revisión, se diseña 
la aplicación con una interfaz de fácil uso, 
teniendo en cuenta los rasgos de la pobla-

ción objeto, es por ello que para desarrollar 
la aplicación se partió de la elección de una 
plataforma que permita que esta sea segura y 
compatible en distintos dispositivos, donde 
se pueda ejecutar cada una de las funciones y 
permita prácticas de perfección de software, 
por lo tanto constantemente se establecen 
pruebas para asegurar la calidad, rendimien-
to y productividad de la aplicación.

4. RESULTADOS 

Desarrollo de aplicación digital en re-
lación con la Resolución 3280. Usuario: Ac-
ceso a información sobre lo que sucede en 
torno a su salud, lo cual facilita la toma de 
las decisiones encaminadas con su cuidado. 
Satisfacción creciente por parte de los usua-
rios al contar con una interfaz de fácil uso, 
lo que ayuda a que el sistema de salud tenga 
una interacción continua. Facilidad para ve-
rificar información debido a que la aplicaci-
ón proporciona datos relevantes de acuerdo 
con los servicios de salud disponibles. En 
cuanto a los profesionales de la salud: Opti-
mización de labores administrativas al tener 
mayor fluidez con el paciente en el trámite 
de información, salvando fases importantes 
y dedicando mayor tiempo en la atención de 
la consulta. Funciona como herramienta de 
apoyo de acuerdo con los protocolos estab-
lecidos para emitir decisiones clínicas.

Mejora la comunicación entre tra-
bajadores de la salud y pacientes. Sistema 
de salud: Procesos optimizados, así como 
también progreso en cuanto al direcciona-
miento de la información, lo que conlleva 
a acrecentar la operatividad del sistema de 
salud y la disminución de costos. Mejoría en 
cuanto a eficiencia en las atenciones, al pro-
porcionar facilidad en el seguimiento de los 
pacientes como también la identificación de 
los riegos y de esta manera poder realizar las 
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intervenciones acordes para cada uno de los 
pacientes. Mayor alcance principalmente en 
áreas rurales o de acceso difícil, en cuanto a 
prestación de atenciones en salud. Favore-
ce la interacción con los diversos actores de 
la salud en los distintos niveles de atención. 
Prontitud y rapidez al momento de realizar 
la atención a un usuario para realizarle el res-
pectivo seguimiento. 

En la figura 1, se analizan las estadís-
ticas que dieron origen al aplicativo (Fast 
Health). Estas afecciones relacionadas con el 
cáncer de cuello uterino deben ser detecta-
das a tiempo, primordialmente en aquellas 
áreas más vulnerables; para ello se hace in-
dispensable reforzar los sistemas de salud y 
promover tácticas de prevención y detecci-
ón, ejecutando actividades que mejoren la 
facilidad para acceder a estos servicios, lo 
que permite un decrecimiento en las morta-
lidades por dicha enfermedad.

Figura 1. Desigualdades en el acceso a la atención 
para el cáncer de cuello uterino en Colombia.

Nota: Esta gráfica revela la constante intranqui-
lidad ante el tratamiento y diagnóstico de cáncer 
de cuello uterino en Colombia, dependiendo del 

nivel de oportunidad así mismo es la cantidad 
de mujeres que reciben un diagnóstico y un tra-
tamiento oportuno. Instituto Nacional de Salud. 
(2017). Cáncer de mama y cuello uterino [Ar-
chivo PDF]. https://www.ins.gov.co/buscador/

Informesdeevento/C%C3%81NCER%20DE%20
MAMA%20Y%20CUELLO%20UTERINO%20

2017.pdf 

Se observa en la figura 2, la informa-
ción sobre el cáncer de mama, que refleja la 
importancia de brindar un acceso oportuno 
para lograr un diagnóstico a tiempo y por 
consiguiente poder establecer un tratamien-
to que posibilite la recuperación de la pa-
ciente y prolongue su vida, esta carencia de 
oportunidades terapéuticas y diagnosticas 
hace que el pronóstico sea negativo y se con-
vierta en un menor grado de supervivencia.

Figura 2. Desigualdades en el acceso al diagnós-
tico y tratamiento del cáncer de mama en Colom-

bia. 

Nota: La gráfica evidencia el impacto al no tener 
facilidad en el acceso para la atención de cáncer 
de mama, como consecuencia se ve afectada la 
calidad de vida de cada una de las mujeres de 

Colombia. Instituto Nacional de Salud. (2017). 
Cáncer de mama y cuello uterino [Archivo PDF].

https://www.ins.gov.co/buscador/Informesdee-
vento/C%C3%81NCER%20DE%20MAMA%20

Y%20CUELLO%20UTERINO%202017.pdf

Aunque claramente existan resultados 
eficaces hay que continuar con las activida-
des para llegar a coberturas del 95% en todas 
las vacunas, así como la Organización Mun-
dial de la Salud lo recomienda y de tal for-
ma asegurar mayor defensa de los niños ante 
todas aquellas enfermedades que pueden ser 
prevenidas mediante una vacuna. Como se 
observa en la explicación de la figura 3.
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Figura 3. Tendencias en la cobertura de vacunación en la primera infancia. 

Nota: La vacunación es una fuente inmunoprevenible para enfermedades infecciosas en la poblaci-
ón infantil, aquí en la gráfica podemos verificar el progreso en cuanto a la cobertura en el grupo de 

edad que corresponde a menores de un año en Colombia. Patiño, J. (2024). Coberturas de vacunación 
[Archivo PDF]. https://medicina.uniandes.edu.co/sites/default/files/observatorio-sp/boletin-junio-

2024-observatorio-sp-uniandes.pdf

Figura 4. Dosis aplicadas y cobertura de la vacuna VPH. 

Nota: Cada uno de los datos muestran el empeño que se realiza para lograr las coberturas aptas en la 
comunidad. Moreno, N. (30 de agosto de 2024). Dosis aplicadas y coberturas VPH. https://consultorsa-

lud.com/bogota-aumento-historico-en-la-vacunacion-vph/

Figura 5. Relación entre la percepción de riesgo y la intención de vacunarse contra la influenza.

Nota: La gráfica señala que algunas personas muestran interés por la vacuna contra la influenza ya que 
conocen los riesgos relacionados con dicha patología. García, A. (2022). Relación del interés por las 

vacunas [Archivo PDF]. https://www.url.comhttps://comunidad.semfyc.es/wp-content/uploads/Moti-
vacion-y-expectativas-frente-a-la-vacunacion-de-la-gripe-y-la-tercera-dosis-COVID-19.pdf

https://medicina.uniandes.edu.co/sites/default/files/observatorio-sp/boletin-junio2024-observatorio-sp-uniandes.pdf
https://medicina.uniandes.edu.co/sites/default/files/observatorio-sp/boletin-junio2024-observatorio-sp-uniandes.pdf
https://www.url.comhttps://comunidad.semfyc.es/wp-content/uploads/Motivacion-y-expectativas-frente-a-la-vacunacion-de-la-gripe-y-la-tercera-dosis-COVID-19.pdf
https://www.url.comhttps://comunidad.semfyc.es/wp-content/uploads/Motivacion-y-expectativas-frente-a-la-vacunacion-de-la-gripe-y-la-tercera-dosis-COVID-19.pdf
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Figura 7. Caracterización sociodemográfica de los casos de hipertensión arterial, diabetes y enfermedad 
renal crónica. 

Nota: Mediante los datos recolectados tomando como punto de referencia una población específica, 
sobresale la predominancia de la hipertensión arterial, así como también otras comorbilidades. Minis-

terio de Salud y Protección Social. (29 de febrero de 2024). Caracterización sociodemográfica de los 
casos de HTA. https://cuentadealtocosto.org/erc/dia-mundial-de-la-hipertension-arterial-2/

De cierto modo se debe seguir traba-
jando para poder llegar a coberturas con 
mayor equidad en todos los grupos de edad, 
este incremento es gracias a cada una de las 
acciones realizadas, tales como campañas de 
vacunación y búsqueda activa casa a casa 
que realizan cada centro de salud en sus acti-
vidades de promoción y prevención. Como 
se muestra en la figura 4.

En la figura 5 refleja que hay personas 
que se aplican la vacuna de la influenza de 
manera anual ya sea por elementos de mo-
tivación o alguna sugerencia médica, pero 
existe un gran porcentaje que presenta bar-
reras de vacunación y aún no han accedido 
a vacunarse.

En algunas ocasiones se puede visua-
lizar positivas inclinaciones por parte de las 
gestantes, las cuales acceden al servicio de 
vacunación de manera voluntaria, lo que se 
refleja en un registro con incremento con-
tinuo y sostenido para mejorar los indica-
dores de este inmunobiológico, así como se 
contempla en figura 6.

Figura 6. Tendencias en la vacunación antigripal 
en embarazadas. 

Nota: Entre los años 2018 a 2020 hubo disminu-
ción en cuanto a la cobertura contra la influenza 
en aquellas mujeres que se encuentran en estado 
de embarazo. Cobertura de vacunación frente a 
gripe de embarazadas (2023) https://www.salu-
dcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/
campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.

fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20emba-
razadas.png?width=1280&height=720&aspec-

tRatio=true

La figura 7 muestra que se hace necesa-
rio establecer y forjar programas de promo-
ción y prevención para controlar estas pato-
logías donde se evidencia más notoriamente 
en las mujeres, ya que son enfermedades 
que requieren mucho cuidado y constante 
vigilancia.

https://cuentadealtocosto.org/erc/dia-mundial-de-la-hipertension-arterial-2/
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/fr/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-2022-2023.fichiers/2461759-Evolucion%20gripe%20embarazadas.png?width=1280&height=720&aspectRatio=true


DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.5157425121210

A
rt

ic
le

 1
0

In
no

va
ci

ón
 d

ig
ita

l b
as

ad
a 

en
 la

 R
es

ol
uc

ió
n 

32
80

 p
ar

a 
fa

ci
lit

ar
 la

 ru
ta

 in
te

gr
al

 d
e 

at
en

ci
ón

8

La figura 8 analiza que el perfil lipídico 
tiene elementos importantes que se deben 
tener en cuenta ante el origen de enferme-
dades de tipo cardiovascular al igual que la 
hipertensión requiere de controles constan-
tes para evaluar la variabilidad.

Figura 8. Comparación de los perfiles lipídicos 
entre hombres y mujeres. 

Nota: La gráfica muestra que existen variantes en 
los laboratorios de hombres y mujeres, pero se 

resalta que en este caso el género masculino pre-
senta mayor riesgo cardiovascular. Hipertensión 
y riesgo cardiovascular. (marzo de 2017). Evolu-
ción del perfil lipídico en la población general. 

https://www.elsevier.es/es-revista-hipertension-
-riesgo-vascular-67-articulo-evolucion-del-per-

fil-lipidico-poblacion-S1889183716300356

5. DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES 

Actualmente con la implementación 
de esta Resolución se permitió el desarrollo 
de una aplicación digital que ayuda a prestar 
una mejor atención en salud ya que es una 
herramienta que permite avances en los pro-
cesos, generando mayor eficiencia y resarci-
miento en los usuarios, esto se transforma 
en innovación en los sistemas de salud que 
van acorde con la 3280 para brindar servi-
cios médicos. (Tahoma 12, justificado)

La Resolución 3280 de 2018, emitida 
por el Ministerio de Salud y Protecci-
ón Social de Colombia, establece las 

Rutas Integrales de Atención en Salud 
(RIAS) en el marco del Modelo In-
tegral de Atención en Salud (MIAS). 
Este modelo busca transformar el sis-
tema de salud del país, pasando de un 
enfoque predominantemente asisten-
cialista a uno centrado en la prevenci-
ón y promoción de la salud. (Barraza 
et al. 2024, p. 2:3). Cada atención que 
se presta en salud tiene unas rutas esta-
blecidas en esta resolución, que llevan 
como fin hacer una adecuada promo-
ción de la salud para garantizar una 
atención coordinada con cada usuario, 
desde la primera etapa que es su naci-
miento hasta la final que es la vejez. 

Unido a lo anterior la importancia de re-
conocer esto es de carácter legal y re-
gulatoria, lo que hace que fundamen-
temos este estudio en la Resolución 
3280 de 2018 y sus estándares para 
los programas de salud sexual y repro-
ductiva de adolescentes, identificando 
de qué forma los programas de salud 
sexual y reproductiva allí establecidos, 
impactan en la población adolescente. 
El sexo es una parte integral de la per-
sonalidad; existe a lo largo de la vida 
humana, desde el nacimiento hasta la 
muerte, Cada uno se comporta y vive 
de manera diferente y se manifiesta de 
diferentes formas. (Baena et al. 2023, 
p. 2). La salud sexual son temas que se 
deben tener en cuenta para la deman-
da inducida de los programas de pro-
moción de la salud y prevención de la 
enfermedad, enfatizando en las edades 
de adolescencia diseñando estrategias 
educativas sobre salubridad sexual y 
reproductiva. 
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El autor Torres (2023) indica que la Re-
solución 3280 de 2018, documento 
directriz para las pruebas de labora-
torio, las acciones en salud especifica 
por grupo poblacional, inmunización, 
test mentales, escalas de medición de 
adicción y otros que abarcan la promo-
ción y mantenimiento de la salud, así 
como la prevención de la enfermedad 
en todo el territorio nacional, siendo 
de obligatorio cumplimiento para to-
das las entidades territoriales, como 
Instituciones Prestadoras de Salud 
(IPS), Entidades Promotoras de Salud 
(EPS), Empresas Sociales del Estado 
(ESE), y cualquier actor en salud que 
deba prestar el tamizaje a una pobla-
ción determinada. (p. 20). Lo que se 
quiere lograr es contribuir en la mejora 
del deterioro de salud de los pacientes 
y de las comunidades, por lo tanto, hay 
que abarcar desde la prevención hasta 
el tratamiento de cada enfermedad, re-
alizando seguimientos continuos, así 
como lo establece la norma. 

Ahora bien, utilizando las herramientas 
tic para el mejoramiento de conoci-
mientos del personal de salud evalua-
do sobre la resolución 3280/2018 de la 
ruta integral de promoción y manteni-
miento de la salud, creación del curso 
de autocuidado en vejez y del protoco-
lo de prevención y detección tempra-
na del cáncer de próstata en el servicio 
de promoción y prevención. (Castro 
2023, p. 9). Con el auge de la formaci-
ón virtual habilita la posibilidad de ca-
pacitarse en temas importantes como 
son el cuidado en la etapa de la vejez y 
la prevención de enfermedades relacio-
nadas con la próstata, así mismo otros 
temas que fomentan la preservación de 
la salud.

Teniendo en cuenta los lineamientos es-
tablecidos en la Resolución 3280 de 
2018 con relación a la atención para el 
cuidado prenatal, se debe garantizar el 
ingreso oportuno a este programa an-
tes de la semana 10 de gestación para 
detectar y/o minimizar la ocurrencia de 
complicaciones que se puedan presen-
tar en la población materno perinatal. 
(Ossa & Pacheco, 2020, p. 10). Los 
controles prenatales, así como el segui-
miento correcto a las mujeres en esta-
do de gestación son imprescindibles 
para encontrar anomalías como lo es la 
diabetes y la hipertensión gestacional, 
de esta forma pueden ser tratadas de 
manera oportuna y además minimizar 
el riesgo de salud para ambos. 

Considerando que, si se tiene en cuenta 
que la promoción en salud es un pro-
ceso mediante el cual la comunidad 
logra tomar el control de su situación 
en salud, a partir de las herramientas 
y conocimientos otorgados por perso-
nal entrenado, se logra evidenciar que 
la educación para la salud es una her-
ramienta fundamental para lograr este 
objetivo. (Hernández et al. 2020, p. 
491). La educación que se brinda define 
la calidad en la promoción de la salud, 
el personal debe estar en constante actu-
alización, para poder llevar a cabo pro-
gramas de acuerdo con los intereses y 
necesidades de las comunidades, puesto 
que los profesionales desempeñan un 
papel importante en las fases de cambio 
y recuperación de los pacientes.  

Por otra parte, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) definió la salud 
como un estado completo de bienes-
tar físico, psíquico y social y enfatizó 
en la necesidad de trascender su visión 
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limitada como ausencia de enferme-
dad o minusvalía; impulsando de esta 
manera una noción integral de salud. 
(Muñoz et al. 2022, p. 152). El bienes-
tar se asocia a un buen estado de salud 
lo que va encaminado con las prácticas 
de promoción y prevención, ayudando 
a renovar condiciones de vida en pa-
cientes, usuarios y poblaciones. 

De este modo la presencia de los cam-
bios biológicos y la disminución de 
capacidades funcionales conllevan la 
aparición de patologías crónicas que, 
en muchas ocasiones, derivan hacia la 
incapacidad y la dependencia. Estos 
factores pueden provocar, especial-
mente en el adulto mayor, altos niveles 
de estrés asociados a una percepción 
negativa de la propia salud. (Papiol et 
al. 2020, p. 86). Cuando se pasa por 
las diferentes etapas se transita por di-
ferentes cambios que alteran algunas 
funciones en el organismo, por ello se 
tiende a desencadenar enfermedades 
crónicas, lo que ocasiona algunas veces 
que se vuelva dependiente de los de-
más e impida algunas capacidades. 

Algunos autores Murillo et al.  (2021) 
expresan que, dado que la atención 
integral a la salud del adulto mayor es 
considerada una de las tareas más diná-
micas y complejas para los sistemas pú-
blicos de salud y de asistencia social, es 
esencial defender una línea de cuida-
dos para el adulto mayor que presente 
eficiencia y eficacia. (p. 75). Esta etapa 
de la vida presenta diversas propieda-
des en cuanto a la salud, es por ello por 
lo que se debe asegurar que cada uno 
de los servicios de salud estén al alcan-
ce de esta población, cubriendo cada 
una de las necesidades para garantizar 
un estado de bienestar.

Ahora bien, la actividad laboral constituye 
un acto esencial a lo largo del ciclo de 
vida. La carga de responsabilidades, 
actividades programadas y el cumpli-
miento de horarios, constituyen facto-
res estresores que pueden afectar nega-
tivamente la salud de los individuos y 
con ello, su calidad de vida. (Montoya 
et al. 2020, p. 221).  Cada ambiente 
laboral es diferente y en ocasiones per-
judican el estado emocional y físico de 
los trabajadores, dejando como conse-
cuencia estrés debido a las responsa-
bilidades, horarios fijados o combina-
ción de actividades, desencadenando 
cambios negativos en la salud.

Es importante que al estar en interac-
ción con alguna aplicación sea de fácil uso, 
pero además que permita una navegación 
factible y confortable, ya que de esta manera 
capta más la atención de los usuarios y hace 
que sientan con alto grado de satisfacción al 
utilizarla.” Las aplicaciones pueden ser her-
ramientas útiles cuando se utilizan de forma 
estudiada y meditada. Para ello es impor-
tante la elección correcta de la aplicación, 
teniendo en cuenta el contenido, los mode-
los y las interacciones físicas apropiadas “. 
(Cubillo et al. 2021, p. 19). 

Otro punto fundamental consiste en 
que las aplicaciones se encuentren en cons-
tante crecimiento, progreso y mejora, debi-
do a que en muchas ocasiones se presentan 
fallas, haciendo necesario realizar los ajustes 
correspondientes manteniendo en continuo 
seguimiento y evaluación.”  La capacidad de 
crecimiento en este tipo de aplicación es muy 
importante, ya que de este modo el sistema 
puede adaptarse mejor a las necesidades del 
usuario “. (Acosta et al. 2022, p. 242). De 
esta manera se logra generar impactos posi-
tivos al mantener en constante innovación, 
asegurando el uso prolongado a largo plazo.
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Es de resaltar que las aplicaciones di-
gitales se desarrollan de acuerdo con las 
necesidades, planteando metodologías que 
tiendan a resolver y a brindar resultados 
concretos.” A pesar de considerarse el año 
de aparición, las nuevas metodologías se 
enfocan más en resolver problemáticas espe-
cíficas que observan en otras metodologías 
sin considerar el mejoramiento en otros ele-
mentos en el proceso de producción de una 
aplicación móvil “. (Ríos et al. 2021, p. 86). 
De acuerdo con lo anterior cada proyecto 
lleva un proceso diferente, pero todos deben 
buscar la mejora constante y la satisfacción 
de los usuarios.

Teniendo en cuenta que se pueden 
presentar fallas hay que recurrir a diferen-
tes verificaciones mediante las cuales pueda 
detectarse los errores y a su vez repararlos de 
igual forma perfeccionar su funcionamiento 
de una manera eficaz.” Desarrollada la apli-
cación móvil, se pone a prueba su usabilidad. 
Se busca detectar errores de ejecución de la 
aplicación, de arquitectura de la informaci-
ón, factores que afecten la presentación de 
la aplicación y la satisfacción del usuario “. 
(Escobar et al. 2021, p. 9). Si el usuario tiene 
vivencias positivas las aplicaciones serán no-
torias, puesto que cada uno dará opiniones 
y recomendaciones de calidad, llegando así 
a más audiencia.

En cuanto a la funcionabilidad es riguroso 
evaluar el sistema operativo y realizar 
pruebas en distintos dispositivos para 
visualizar su rendimiento, asegurando 
que las interacciones con el usuario 
serán de manera positiva. La aplica-
ción estuvo sujeta a varias pruebas de 
software tales como: funcionamiento 
de la interfaz de usuario, consistencia 
de la interfaz, pruebas de acciones del 
usuario, pruebas de recursos de bajo 

nivel y pruebas de caja blanca con el 
objetivo de garantizar la funcionalidad 
optima del producto. (Mederos et al. 
2020, p. 1).

Por otro lado, en salud, el trabajo se de-
sarrolla en un entorno de atención 
complejo, el cual está conformado por 
distintos elementos y actores que, in-
terrelacionados, permiten avanzar ha-
cia el logro de resultados funcionales, 
enfocados en la calidad y seguridad de 
la atención sanitaria. (Paravic & Lagos, 
2021, p. 28). Para brindar a un pacien-
te una atención intervienen varios pro-
fesionales que son los que se encargan 
de orientar y educar de acuerdo con 
cada necesidad o requerimiento del 
usuario. 

Es esencial destacar que el rol de los pro-
fesionales de Enfermería es una de las 
funciones más importantes dentro de 
la atención de salud pública, enfocada 
en la promoción, prevención y recupe-
ración de la salud, brindando un cui-
dado humanizado a todas las personas 
sin discriminación alguna, garantizan-
do de esta manera el bienestar y seguri-
dad de las personas. (Rojas et al. 2022, 
p. 10). Las funciones de todo el equipo 
de salud tienen la misma importancia 
sin embargo se puede destacar que las 
labores en cuanto a enfermería son 
quienes de guiar e instruir a la pobla-
ción enfatizando en hábitos de salud y 
recomendaciones ante enfermedades.

No obstante, el fortalecimiento de la 
atención a la salud del anciano en la 
atención primaria implica esfuerzos a 
corto, mediano y largo plazo relaciona-
dos con la educación, la gestión de los 
recursos humanos y materiales, el tra-
bajo en red y la formación de vínculos 
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con el territorio y el anciano. (Saraiva 
& Salmazo, 2022, p. 545). La etapa 
de la vejez conlleva diferentes acciones 
de prevención y promoción, donde se 
integran diferentes actividades enfoca-
das en el cuidado y bienestar de estos 
adultos mayores, para lo cual también 
se hace necesario la formación actuali-
zada de cada profesional de salud.

La atención en salud mediante las Rutas 
integrales de atención (RIAS) permi-
ten hacer detecciones tempranas de 
fallas en cuanto al bienestar y así de esta 
manera poder hacer intervenciones a 
tiempo que lleven a un satisfactorio 
tratamiento, de igual manera también 
se hacen fundamentales para enfocar 
los sistemas de salud hacia atenciones 
más eficientes. Las dinámicas pobla-
cionales, la carga de enfermedad y los 
cambios estructurales político-econó-
micos han impulsado al estado colom-
biano a buscar la integralidad en los 
procesos de atención en salud, en tal 
propósito definió la implementación 
de rutas integrales de atención en sa-
lud (RIAS). (Sotelo et al. 2023, p. 55).

Teniendo en cuenta que” las políti-
cas públicas deben ser desarrolladas desde 
la salud intercultural, entendida como un 
proceso en el que las distintas percepciones 
y prácticas de salud enfermedad-atención 
actúan desde los distintos sistemas médi-
cos (ancestral u occidental) “. (Aguilar et al. 
2023, p. 465). La variedad cultural que exis-
te hace que se explore la salud desde diversas 
perspectivas como lo es también la medicina 
tradicional una de las cuales también se debe 
respetar ya que también ayuda a engrande-
cer los conocimientos.

El autor Segura (2023) expresa:” El 
concepto enfermedad ha ido evolucionan-
do de modo que en la actualidad significa 
según la RAE “el estado producido en un 
ser vivo por la alteración de la función de 
uno de sus órganos o de todo el organismo 
“. (p. 187). La enfermedad son alteraciones 
que se presentan en diversas áreas del cuerpo 
humano lo cual hace que el bienestar tanto 
físico como emocional se vea afectado.

Existen variedad de enfermedades que 
perjudican los distintos sistemas por 
ello es indispensable consultar y rea-
lizarse los chequeos médicos a tiempo 
para así lograr tratamientos satisfacto-
rios. La enfermedad cerebrovascular 
(ECV) es la tercera causa de muerte 
en países industrializados (luego de 
las enfermedades cardiovasculares y el 
cáncer). Se afirma que esta enfermedad 
aumenta su incidencia después de los 
60 años, cuando los procesos ateroes-
cleróticos alcanzan su máxima expresi-
ón. (Cruz et al. 2020, p. 3).

En cuanto a los estados de salud, la ali-
mentación desempeña un papel fun-
damental para la recuperación, ya que 
al seguir cada una de las recomen-
daciones se está haciendo un aporte 
para la mejoría, por lo tanto” Un plan 
multidisciplinar de nutrición es fun-
damental, que se adapte al estadio de 
la enfermedad, siempre considerando 
que los beneficios deben superar los 
posibles efectos adversos “. (Muscogui-
ri, et al. 2021, p. 59). 

El autor García (2022) indica que la en-
trega de cientos de profesionales de 
la salud para atender y cuidar a los 
pacientes de oncología en el ámbito 
hospitalario, éstos y sus familiares, a 
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partir de su diagnóstico, comienzan a 
vivir cotidianamente el dolor y sufri-
miento que conlleva esa enfermedad, 
y construyen y deconstruyen significa-
dos en torno a ellos (p. 175). Se debe 
reconocer la función que realizan los 
profesionales encargados ya que ellos 
hacen parte de la recuperación de cada 
paciente, son los que se conocen cada 
uno de los temas que afectan y deterio-
ran la salud.  

Todo el ámbito que rodea a las personas 
que están recuperándose de una condi-
ción de salud es importante para lograr 
una mejoría positiva. Tradicionalmen-
te las acciones pedagógicas han tenido 
lugar en espacios educativos especial-
mente creados para ello dentro de los 
hospitales, en la actualidad la atención 
educativa en situación de enfermedad 
se ha ido centrando en la persona y la 
familia, y tiene lugar en distintos es-
pacios tanto dentro del hospital como 
fuera de él. (Garuz. 2021, p. 32).
Hablando de las estrategias para aliviar 

y prevenir enfermedades es imprescindible 
hacer un buen seguimiento para determinar 
a que se encuentran asociadas las alteracio-
nes.” Su diagnóstico y tratamiento resulta en 
ocasiones complejo, debido a que en mu-
chos casos los síntomas pueden confundirse 
o asociarse con otras patologías “. (Hernán-
dez & Barrera, 2021, p. 85).

Una enfermedad común es la hiper-
tensión la cual requiere controles constantes 
dependiendo el riesgo cardiovascular en el 
que se encuentre.” La prevalencia de perso-
nas adultas en las que se recomienda el tra-
tamiento con medicamentos antihipertensi-
vos es mucho mayor y, en consecuencia, las 
tasas de tratamiento y control son mucho 
más bajas “. (Campbell, et al. 2023, p. 2).

Cada diagnóstico tiene un tratamiento 
diferente para lo cual también es necesario 
tener en cuenta que cada organismo evolu-
ciona distinto.” No obstante, estos deberían 
enfocarse no solo en la solución del síntoma 
doloroso, sino en la prevención de la disca-
pacidad o invalidez, permitiendo retomar la 
función y condiciones para todas las activi-
dades “. (Vélez. 2024, p. 9).

Para lograr un tratamiento eficiente 
es necesario realizar todos exámenes y aná-
lisis correspondientes para que así los pro-
fesionales de la salud puedan establecer un 
dictamen certero.” Una decisión médica es 
un proceso que orienta la producción de un 
diagnóstico o un tratamiento de salud, utili-
zando la información y evidencia disponib-
le, en el cual muchas veces se incorporan las 
preferencias de los pacientes “. (Schöngut & 
Energici, 2021, p. 2).

Se puede resaltar que ante las enferme-
dades crónicas existen unos actores que se 
involucran en busca de un mejor bienestar 
para los que sufren dichas enfermedades.” La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ejecutó el Pacto Mundial contra la Diabe-
tes, que busca lograr mejoras a nivel preven-
tivo y de tratamiento de esta enfermedad 
(adherencia al tratamiento), sobre todo en 
sociedades con economía baja y mediana “. 
(Fernández. 2022, p. 12).

Las acciones encaminadas a la mejoría 
de los pacientes son parte fundamen-
tal del proceso de recuperación. La 
construcción de la ruta metodológica 
se realizó de manera sistémica, dando 
prioridad a la participación de los di-
ferentes actores, quienes trascendieron 
de ser objetos de intervención a suje-
tos de cambio de su propia realidad, 
mediante la construcción conjunta de 
prácticas interdisciplinarias integradas. 
(Trujillo, et al. 2023, p. 4).
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Cada programa de salud tiene una ruta 
establecida con lineamientos prácticos que 
ayudan a brindar atenciones de salud apro-
piadas.” Definir la ruta de atención, que 
además de garantizar una asistencia oportu-
na, podría reducir la exposición del personal 
de salud y, por ende, la transmisión de la 
enfermedad “. (Cabrera, et al. 2021, p. 3).

Por otra parte, todo el equipo de salud 
forma parte de las evoluciones que 
cada paciente va tomando, puesto son 
los que se encuentran al pendiente de 
ellos. Para los enfermeros y dicho en-
torno se concibe como un escenario 
propicio en el cual los profesionales de 
enfermería lideren la ruta para mejorar 
la salud y el cuidado de la población, 
caracterizándose este entorno por ser 
empoderado, seguro y satisfactorio 
para los profesionales de enfermería. 
(Peña & Arango, 2023, p. 7).

Existen diferentes grupos poblaciona-
les que son los que tienen prioridad en los 
escenarios de salud en cuanto a las atencio-
nes médicas.” Con la Ruta Integral de Aten-
ción en Salud (RIAS). Es importante señalar 
que, la RIAS cobija dentro de la categoría 
de población vulnerable a las víctimas del 
conflicto armado que requieran atención en 
salud “. (Rodríguez 2022, p. 12).

Se debe tener en cuenta el bienestar de 
cada usuario, ya que ellos son los que 
necesitan de las diferentes atenciones 
oportunas para cada uno de los trastor-
nos en las condiciones de salud. Hoy 
existen muchos actores especializados 
que entienden la trayectoria terapéu-
tica como el estudio de los flujos de 
atención de pacientes desde la óptica 
del sistema de salud; detectar barreras, 
facilitadores y cuellos de botella desde 

el flujograma de gestión asistencial di-
señado desde el mismo sistema. Esto 
contrasta con definiciones que buscan 
recoger la voz de los pacientes en esta 
ruta, sin poner el flujograma clínico en 
el centro, sino la experiencia particular 
y subjetiva del usuario. (Cabieses, et al. 
2023, p. 44).

De forma similar tiene gran importancia 
la buena prestación de los servicios de 
salud en cada área a los cuales tienen 
acceso los pacientes y los usuarios de 
las Entidades Promotoras de Salud. A 
pesar de que el servicio no se puede 
ver, se puede sentir y percibir, en este 
sentido evaluar la calidad de servicio se 
convierte en una tarea que puede va-
riar en función de las percepciones que 
tenga cada usuario o individuo. (Espi-
noza. 2021, p. 425).

La atención que brinda el personal de 
salud ayuda al mejoramiento en la calidad 
de los procesos realizados, ya que de acuer-
do con su disposición y su buena labor se 
verán reflejados en servicios distinguidos.” 
El desarrollo de la Calidad en salud requiere 
del desempeño profesional a propósito de la 
responsabilidad y empoderamiento que de-
manda la gestión y ejecución de los diversos 
procesos “. (Mejías & Borges, 2021, p. 224).

Es necesario que los entes de control de 
vigilancia hagan seguimientos opor-
tunos en los centros de salud para que 
verifiquen si las atenciones de salud se 
brindan de manera eficiente, efectiva 
y segura. Para mejorar la calidad de los 
servicios de salud y esto se debe a la falta 
de líderes en el sector salud, que desco-
nocen los procesos administrativos para 
poder llevar de forma exitosa los méto-
dos que promuevan mejoras de los ser-
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vicios salud, y satisfacer a los usuarios 
externos. (Padilla. 2021, p. 256).

Existe en los centros de salud áreas en-
cargadas de realizar encuestas a los usuarios 
para determinar que tan bien se siente el 
paciente con los cuidados recibidos dentro 
del entorno, mediante los cuales se pueden 
establecer planes o estrategias de mejora 
que ayuden a satisfacer las necesidades de 
los pacientes.” Evaluar la satisfacción con la 
calidad de la atención desde la perspectiva 
de las expectativas del usuario ofrece un pa-
norama real de las oportunidades de mejora 
en la atención a la salud “. (Gerónimo, et al. 
2022, p. 11).

Después de todo este concepto resal-
ta el buen trabajo que se realiza en cuanto 
a las atenciones con los usuarios que son 
los que se encargan también de calificar la 
prestación de los servicios.” La calidad es un 
término que está de moda; es un concepto 
intuitivo que ha evolucionado con el hom-
bre, pues desde su surgimiento se aprecia 
una preferencia por el trabajo bien hecho “. 
(Quintero, et al. 2021, p. 3).

Simultáneamente la atención en salud 
tiene pilares fundamentales los cuales 
se les debe dar prioridad para lograr 
impactos positivos en la población. La 
matriz de 4x4 agrupa en las filas los 
objetivos de salud urbana desde la pro-
moción, la prevención, los cuidados y 
la gestión de la salud. A su vez, ordena 
en cuatro columnas los contenidos so-
bre regulaciones y políticas, las herra-
mientas multicriterio para el análisis y 
la evaluación en salud. (González, et al. 
2022, p. 65).

Considerando que el concepto de pre-
vención resalta que en todos los ámbitos hay 
que aplicar buenas técnicas de atención para 

cuidar a las personas que usan los servicios 
como aquellos que los prestan.” Es necesa-
rio fortalecer las estrategias de vigilancia, pre-
vención y control a nivel local para evitar la 
diseminación de estos patógenos contagiosos “. 
(Armijos, et al. 2021, p. 1).

La labor que ejerce el personal de salud 
en las zonas rurales o alejadas hay que 
destacarla, ya que prestan servicios a 
aquellas poblaciones que no tiene la 
posibilidad de asistir a un centro mé-
dico. Se ha evidenciado que usuarios 
manifiestan que su salud ha mejora-
do gracias a las visitas domiciliarias, 
sin embargo, también ha existido una 
carencia en la educación brindada por 
parte del personal de salud y una fal-
ta de cobertura en la población lo que 
afecta al objetivo de promoción y pre-
vención de salud. (Núñez. 2023, p. 8).

Probablemente esta sea una de las her-
ramientas que permita aplicar cada una de 
las ciencias y competencias adquiridas.” La 
prevención se convierte actualmente en uno 
de los principales requisitos de la innovación 
basada en el uso intensivo de conocimiento 
“. (Ascanio, et al. 2022, p. 6).

Con relación al estado de salud las 
atenciones oportunas garantizan un trata-
miento efectivo y por ende una recuperaci-
ón exitosa en cada una de las etapas de la 
enfermedad. Se define a la prevención de 
enfermedades, como la táctica que parte de 
la atención primaria que esta da mayores 
frutos en las distintas atenciones que se les 
brinda a las personas, es por ello por lo que 
nos hace referencia que la prevención de las 
enfermedades envuelve a la promoción de la 
salud, esto se dará en diferentes niveles de 
intervención que tendrá que realizar el per-
sonal de salud. (Maquin. 2022, p. 2).
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