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Resumen

Este proyecto de pasantia propone los lineamientos técnicos, pedagdgicos y de disefio
para la futura creacion de una plataforma tecnologica educativa en salud en la ESE

Metrosalud de Medellin (Empresa Social del Estado) http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud ,

con el objetivo de fortalecer los procesos de promocion y prevencion en salud publica. La
iniciativa surge como respuesta a las limitaciones identificadas en la implementacion del Modelo
de Educacion y Comunicacion para la Salud, entre ellas la falta de recursos digitales
estructurados, la baja participacion del personal y usuarios de Metrosalud, y la escasa

disponibilidad de tiempo para el desarrollo de actividades educativas.

La propuesta se articula con las lineas institucionales de la Facultad de Disefio:
Comunicacion creativa de la ciencia y el conocimiento y Diserio, desarrollo social e innovacion,
asi como con la linea de investigacion en salud publica y educacion en salud, al integrar
estrategias de alfabetizacion digital, accesibilidad, y disefio centrado en el usuario para impactar

positivamente en la calidad de vida de la comunidad.

El proyecto adopta un enfoque cualitativo y un alcance descriptivo centrado en la
recoleccion, andlisis y organizacion de informacion clave para la estructuracion de la propuesta,
sin contemplar el desarrollo funcional de la plataforma. A través de una revision documental,

analisis de referentes, entrevistas y procesos de validacion, se estableceran criterios de


http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud

accesibilidad, usabilidad, arquitectura de la informacién y disefio de interfaz (UX/UI) que

orienten la futura implementacion de la plataforma.

Como resultado, se elaborara un prototipo basico disefiado en Adobe XD, acompanado
de un documento técnico que describe los requerimientos funcionales, pedagdgicos y
comunicativos necesarios para proyectar una plataforma educativa accesible, intuitiva y alineada

con las necesidades institucionales de Metrosalud y de sus diferentes grupos de usuarios.

Palabras clave

. Plataforma tecnologica educative.
. Disefio centrado en el usuario.

. Experiencia de usuario (UX/UI).
. Interfaz educativa interactive.

° Disefio inclusivo.
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Abstract

This internship project proposes the technical, pedagogical, and design guidelines for the
future creation of an educational health technology platform at ESE Metrosalud in Medellin
(Empresa Social del Estado) http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud, with the goal of
strengthening public health promotion and prevention processes. The initiative arises as a
response to the limitations identified in the implementation of the Health Education and
Communication Model, including the lack of structured digital resources, low participation from

Metrosalud staff and users, and limited time availability for developing educational activities.

The proposal aligns with the institutional lines of the Faculty of Design—Creative
Communication of Science and Knowledge, and Design, Social Development and Innovation—
as well as with the research line in public health and health education, by integrating strategies of
digital literacy, accessibility, and user-centered design to positively impact the community’s

quality of life.

The project adopts a qualitative approach and a descriptive scope focused on collecting,
analyzing, and organizing key information to structure the proposal, without considering the
functional development of the platform. Through documentary review, reference analysis,
interviews, and validation processes, criteria for accessibility, usability, information architecture,
and interface design (UX/UI) will be established to guide the future implementation of the

system.
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As a result, a basic prototype designed in Adobe XD will be developed, accompanied by

a technical document describing the functional, pedagogical, and communication requirements
necessary to plan an accessible, intuitive educational platform aligned with Metrosalud’s

institutional needs and those of its diverse user groups.

Keywords

. Educational technology platform.
o User-centered design.

. User experience (UX/UI).

. Interactive educational interface.

. Inclusive design.
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Problematica abordada en la practica o pasantia

Durante cinco afios la ESE Metrosalud ha desarrollado intervenciones educativas
dirigidas a la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, tomando como

referencia el Modelo de Educacion y Comunicacion para la Salud (ECpS).

No obstante, se ha evidenciado que estas acciones carecen de una estrategia
educativa sistematizada y estandarizada que permita generar experiencias de aprendizaje
efectivas y sostenibles para la poblacion beneficiaria. EI documento institucional
reconoce que, en varios casos, los contenidos no resultan lo suficientemente claros,
confiables ni adecuados a los diferentes ciclos de vida, lo cual se traduce en obstaculos

tanto para los usuarios como para el personal responsable de llevar a cabo las actividades.

Frente a esta situacion, el modelo plantea la necesidad de fortalecer las
intervenciones mediante un soporte pedagogico integral que oriente la elaboracion de
recursos y el disefio de estrategias pertinentes, sostenibles en el tiempo y ajustadas tanto a
los diagnosticos institucionales como a las necesidades especificas de la comunidad
(Guia Para Disenar y Desarrollar un Modelo de Intervencion Educativa con la Secretaria

de Salud, 2022).

Entre las principales dificultades evidenciadas por la entidad y retomadas para

esta pasantia estan:

Escasa motivacion de algunos profesionales de la salud y usuarios frente a las

actividades educativas.
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Fortalecer el contenido de los materiales digitales validados pedagdgicamente

para apoyar la labor educativa.

Limitaciones en tiempo y recursos para llevar a cabo acciones formativas con

continuidad.

Proceso incipiente en la estandarizacion en los procesos de educacion, lo que

genera diferencia en la calidad de los contenidos ofrecidos.

Estas limitaciones afectan directamente la accesibilidad y eficacia de la educacion
en salud, lo que puede disminuir el impacto de las acciones en la toma de decisiones
informadas, el autocuidado y la prevencion de enfermedades. En palabras del mismo

programa institucional:

"La Entidad carece de un programa estructurado y estandarizado, orientado a
generar oportunidades de aprendizaje para mejorar el conocimiento de la poblacion [...]

que conduzcan a la salud individual, familiar y comunitaria.”" (Metrosalud, 2020, p. 4).

Desde lo normativo y politicas publicas, este vacio también ha sido identificado a
nivel nacional. La Ley 1751 de 2015, conocida como Ley Estatutaria de Salud, reconoce
la educacién en salud como una herramienta esencial para garantizar el derecho
fundamental a la salud (Congreso de Colombia, 2015). también el Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 plantea el fortalecimiento de la salud digital y la alfabetizacion en
salud como una prioridad transversal para el pais (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2022).
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En la Resolucion 412 de 2000, que promueve acciones integrales para la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades desde un enfoque educativo
(MinSalud, 2000), asi como en la Resolucién 3202 de 2016, donde se incluye
explicitamente el uso de Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) como

herramienta de apoyo para lograr los objetivos de salud publica (MinSalud, 2016).

En ese contexto, esta pasantia propone documentar los lineamientos para el disefio
de una plataforma tecnologica de educacion en salud, con recursos digitales accesibles y
estrategias centradas en la experiencia de usuario, que permitan transformar el actual
modelo educativo de Metrosalud en uno mas organizado, interactivo e incluyente. El
proyecto busca ser una respuesta concreta a una deuda institucional con la educacion en
salud, y una apuesta por reducir brechas de acceso a informacion confiable, comprensible

y util para toda la comunidad.
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Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un documento técnico que sirva como base para el disefio de una
plataforma tecnoldgica de educacion en salud, orientada a su implementacion en la ESE
Metrosalud con el fin de asegurar una navegacion clara, intuitiva y adecuada a las

necesidades reales de los diferentes grupos de usuarios (pacientes y servidores).

Objetivos especificos

Identificar las necesidades y caracteristicas de la poblacion objeto de Metrosalud
estableciendo los lineamientos pedagogicos y tecnoldgicos adecuados en la plataforma

tecnologica educativa.

Reconocer las necesidades y tendencias actuales en plataformas tecnologicas de
educacion en salud, con énfasis en estrategias de promocion y prevencion, como referente

en el desarrollo de la plataforma propuesta.

Analizar los principios de disefio interactivo y experiencia de usuario (UX/UI)
aplicables a entornos digitales de aprendizaje en salud que estén apliquen a la propuesta

del trabajo.
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Definir los requerimientos funcionales y técnicos necesarios para el disefio de la
plataforma, considerando accesibilidad, interactividad y experiencia del usuario como

principales componentes.

Proponer conceptualmente la integracion de elementos gréaficos, de usabilidad y

accesibilidad para la plataforma educativa.

Evaluar la viabilidad y funcionalidad de la propuesta mediante la elaboracion de
un prototipo, disefiado en Adobe XD, aplicando criterios de disefio y experiencia de

usuario en entornos digitales.
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Metodologia

Este proyecto se desarrolla bajo la modalidad de pasantia de investigacion, en la
que se ubica la funcidn de validacion de funciones en la que se elabora la documentacion
de los lineamientos para una plataforma tecnologica de educacion en salud para
promocion y prevencion en la ESE Metrosalud. La investigacion se enmarca un enfoque
cualitativo y descriptivo, porque en este caso no se trata de medir algo, sino de entender
la institucion, el usuario y elaborar una propuesta logica, consistente y fundamental. En el
caso, como indican, (Hernandez, Fernandez y Baptista-2014,) los estudios descriptivos
dan mas detalle a las caracteristicas de un fenémeno y en este caso particular, ayudan a
ordenar los componentes y factores que forman una plataforma que se adecue a las
necesidades del sistema publico de salud. Desde este angulo, se incorporan factores de
caracter técnico, pedagogico y de diseio, que orientan el proceso metodoldgico de una

planificacion.

Elementos metodologicos

Elementos técnicos:

Los aspectos técnicos son fundamentales para asegurar que una plataforma
funcione de manera Optima y sea compatible con (LMS) sistemas de gestion de
aprendizaje Esto significa que se deben utilizar estandares reconocidos como SCORM
(Modelo de Referencia de Objetos de Contenido Compartibles) y Xapi (API de

Experiencia), que permiten que los cursos y las plataformas se comuniquen y operen de
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manera fluida. Ademas, en la actualidad se esta utilizando cmi5, que combina lo mejor de
SCORM vy xAPI, facilitando su uso en diversos dispositivos y mejorando el seguimiento

del aprendizaje. Todo esto debe estar en linea con la legislacion vigente para asegurar que
la plataforma sea eficiente, accesible y segura, tal como se menciona (Libro Blanco del e-

learning, sf).

Elementos pedagogicos:

Se fundamentan en los principios del disefio instructivo, que consisten en
organizar de forma ordenada y légica el contenido de e-learning en secuencias coherentes
que facilitan el aprendizaje. Esto incluye el uso de materiales multimedia adecuados y
estrategias de ensefanza. El disefio educativo integra objetivos, contenido, actividades y
medios para alcanzar los resultados de aprendizaje esperados, lo cual es especialmente
relevante en contextos donde se requiere comunicacion clara y directa (Educativa, 2025;

iSpring, 2024).

Elementos de diserio:

Se refiere a la experiencia de ver y usar la plataforma e incluye principios de

UX/UI que disefian para una navegacion que es facil y visualmente clara. También, la
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jerarquia visual, el contraste de colores, la retroalimentacion activa y la adaptacion a

diferentes perfiles de usuario (WCAG 2.1).

Proceso metodoldgico

Revision de documentos:

Revision de la literatura cientifica y regulaciones sobre educacion digital en salud:
Se recopilo y analizo informacion sobre practicas, conceptos y regulaciones relevantes
para el disefio de plataformas educativas tecnologicas en salud publica. En esta etapa, se
identificaron un total de 50 documentos relevantes y se seleccionaron 20 para el analisis
en funcidn de su relevancia tematica, actualidad y pertinencia al marco institucional de

Metrosalud.

Evaluacion de plataformas similares y modelos de e-learning en salud publica:

Se revisaron las plataformas educativas existentes y los modelos de e-learning
aplicados en salud publica con el fin de identificar buenas practicas, estructuras
funcionales y areas de mejora. Aproximadamente 10 plataformas y modelos fueron
revisados, de los cuales 2 fueron analizados mas a fondo debido a su relevancia para los

objetivos del proyecto.
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Descripcion de la Estructura de la Plataforma (LMS, SCORM, xAPI):

LMS (Sistema de Gestion de Aprendizaje): Es una aplicacion de software que
se encarga de la gestion, entrega y control de las actividades de formacién de un cliente

realizadas en linea.

SCORM (Modelo de Referencia de Objetos de Contenido Compartibles): Es
un estandar que permite el desarrollo de objetos de aprendizaje compartibles que pueden

ser utilizados en diferentes plataformas de aprendizaje.

xAPI (API de Experiencia): Este es un protocolo que recopila y almacena datos

sobre experiencias de aprendizaje tanto en linea como fuera de linea.

Diseiio de navegacion y usabilidad, con atencion a la accesibilidad y

estandares de UI/UX, referenciados con:

UI (Interfaz de Usuario): Interfaz de usuario; disefio visual y disposicion de

elementos con los que interacttia el usuario.

Validacion:

La validacioén del prototipo se realizd con un instrumento propio que permitio
recoger retroalimentacion sobre el uso de la navegacion, accesibilidad, claridad de la

interfaz, e incluso, la experiencia general de uso.
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Elaboracion de la interfaz de la plataforma que permite la interaccion de personas
con distintas capacidades, cumpliendo con WCAG (Pautas de Accesibilidad para el

Contenido Web).

Contenidos educativos priorizados

Identificacion de temas clave para la plataforma como: cuidado de la salud bucal,
nutricion, psicologia, planificacion familiar, salud materno-perinatal y vacunacion.

Determinacion de los principales temas de salud que se abordaran en la plataforma.

Formatos incluidos: videos, infografias, modulos interactivos y PDF descargables.
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Linea de investigacion

Este proyecto de pasantia de investigacion se articula con las lineas institucionales
de la Facultad de Disefio: Comunicacion creativa de la ciencia y el conocimiento y
Disefio, desarrollo social e innovacion (Lopez-Medina & Mesa Moreno, 2023), ya que
propone una solucién desde el disefio centrado en el usuario para resolver una
problematica real de comunicacion en salud publica mediante una plataforma tecnologica
educativa. Estas lineas promueven procesos de innovacion pedagdgica y mediacion del
conocimiento cientifico, reconociendo el papel del disefio en contextos sociales reales
(Rodriguez Gomez-2006). A través de este enfoque, se busca transformar el
conocimiento técnico en experiencias comunicativas accesibles, incluyentes y

culturalmente pertinentes.

De forma complementaria, el proyecto se vincula directamente a la linea de
investigacion en salud publica y educacion en salud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social. 2016), al documentar estrategias para fortalecer la educacion digital en
Metrosalud. La propuesta esta orientada a mejorar la prevencion y promocion en areas
clave como salud oral, nutricion, psicologia, planificacion familiar, salud materno-
perinatal y vacunacion., mediante el disefio de una interfaz accesible, estructurada con

base en los principios de UX/UI en salud.

Este proyecto tiene un enfoque descriptivo, enfocado en la estructuracion y
documentacién de una propuesta para el disefio de una plataforma tecnologica educativa

orientada a la prevencion y promocion de la salud en la ESE Metrosalud.
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El proyecto subraya la importancia del uso de herramientas TIC (Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion) en la creacion de entornos educativos digitales
inclusivas y de gran efectividad. En el &mbito de la salud, la utilizacion de estas
tecnologias busca facilitar el acceso a la informacion, mejorar la calidad de vida en la

comunidad, asi como en el desarrollo de nuevas estrategias educativas digitales.

La documentacion servira como base para la futura creacion de soluciones
digitales en salud publica, contribuyendo al fortalecimiento de la educacion digital en

salud.

Se describira el proceso metodologico para el disefio de la futura plataforma

incluyendo:

* Busqueda de documentos y trabajos sobre disefio de plataformas educativas en el area

de la salud.

* Practica documentada de la experiencia del usuario (UX/UI), teniendo en cuenta la

usabilidad y la accesibilidad.

* Disefo de la arquitectura del sistema (prototipo), en la cual se determina la organizacion

de los contenidos y la navegacion.

Resultados del analisis (validacion del prototipo).

* Accesibilidad para el aseguramiento del acceso equitativo a la informacion.
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Tipo de pasantia
Este proyecto de pasantia se desarrolla bajo la modalidad de
validacion de funciones, enmarcado dentro de las opciones de trabajo de
grado establecidas por la Corporacion Universitaria Remington, segun lo
dispuesto en el Acuerdo numero 05 del Consejo Directivo. Dicho acuerdo
establece que los trabajos deben responder a una problemdatica real, estar
articulados al campo de formacion del estudiante y proponer soluciones
aplicables en contextos reales, especialmente en procesos de proyeccion

social e innovacion (Corporacion Universitaria Remington, 2021).

El objetivo principal de la pasantia es crear un documento guia que establezca las
pautas metodologicas, técnicas y de disefio necesarias para desarrollar una plataforma
tecnolodgica educativa en salud para Metrosalud. Este documento se basara en una
revision exhaustiva de la literatura, principios de disefio centrado en el usuario (UX/UI),
la estructuracién de la arquitectura del sistema (prototipo) y estrategias de accesibilidad.
Todo esto con el fin de garantizar que la plataforma propuesta satisfaga las necesidades
de prevencion y promocion de la salud en areas clave como salud oral, nutricion,

psicologia, planificacion familiar, salud materno-perinatal y vacunacion.
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Grupos de interés

En el transcurso de la pasantia de investigacion, se identificaron tres partes
interesadas principales con las que el pasante interactud de manera directa o indirecta
durante la recopilacion de informacion, el analisis y la formulacion de directrices para la
plataforma educativa de Metrosalud. Estas partes interesadas fueron definidas en funcion
de los roles funcionales dentro del modelo de Educacion y Comunicacion para la Salud
implementado por la institucion, y se encuentran alineadas con el enfoque cualitativo y
participativo que orienta el proyecto (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013;

OPS, 2021).

Usuarios de la ESE Metrosalud:

Este grupo corresponde a usuarios de los servicios de salud de Metrosalud,
incluyendo poblacion vulnerable o con bajo acceso a informacion confiable. Su inclusion
como grupo de interés esta justificada metodologicamente desde WCAG 2.1, ya que son
los destinatarios previstos del contenido promocional y preventivo. La intencion de la
plataforma es mejorar la experiencia educativa de los usuarios en salud al garantizar que
los temas (salud oral, nutricidon, salud mental, planificacion familiar, materno-perinatal y

vacunacion) sean de atencion primaria en salud (OPS, 2021).

Impacto: Su desempefio es evidente en la definicion de diferentes criterios de

acceso, lenguaje claro, navegacion intuitiva y segmentacion por interés o etapa de vida.
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Profesionales de la salud:

Esta categoria incluye médicos, enfermeras, nutricionistas, odont6élogos,
psicologos y otros profesionales de la salud que trabajan en equipos de atencion en la
ESE Metrosalud. Desde un enfoque metodologico, se les considera usuarios secundarios
y facilitadores, ya que podran acceder a la plataforma como un recurso complementario
en la educacion de un paciente y su familia. Se anticipa que la documentacion y
validacion de la propuesta también tendra en cuenta sus puntos de vista (OPS, 2021;

Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

Impacto: El diseno de la propuesta tiene como finalidad mejorar su apropiacion
por parte de estos profesionales a través de un marco racional, apoyando materiales

visuales y alineacion con las estrategias de defensa institucional.

Coordinadores administrativos y lideres de programas de salud:

Incluye personal técnico, lideres de programas de ECPS (Educacién y
Comunicacion para la Salud) y directivos involucrados en la implementacion del plan
institucional. Se les considera partes interesadas significativas en términos de viabilidad,
sostenibilidad y propiedad futura del proyecto. Su rol metodologico es estratégico:

determinan la alineacion con el Plan de Desarrollo Institucional 2026-2030.
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Impacto: A través del documento técnico y el prototipo disefiado, se proporciona
insumos organizados que ayudan a comprender la aplicabilidad institucional de la

propuesta y la posible incorporacion en las estrategias de salud digital de Metrosalud.

Presentacion de resultados

Como resultado, se cred una propuesta validada y estructurada con el proposito de
desarrollar una plataforma educativa basada en tecnologia sobre salud para los usuarios y
los profesionales de ESE Metrosalud. En esta propuesta se incorporan los principios de
accesibilidad, usabilidad, disefio centrado en el usuario y comunicacion digital para

facilitar la promocién y prevencion de la salud publica.

Documento técnico:

Este documento, retine de manera estructurada los criterios técnicos, pedagogicos,
de accesibilidad y disefo visual que deben ser considerados para el desarrollo e
implementacion de la plataforma en etapas posteriores, y servird como insumo para
procesos de licitacion, desarrollo institucional o co-creacion tecnoldgica futura,
asegurando que la propuesta responda a los objetivos del nuevo Plan de Desarrollo

Institucional 20262030 y al Modelo de Educacion y Comunicacion para la Salud.
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Prototipo funcional:

Este prototipo fue desarrollado en Adobe XD y retrata la visualizacion estructural
y funcional de la futura plataforma. Inicialmente se centra en el tema de salud materno-
perinatal, ya que se considera una prioridad para la atencion de salud publica integrada.
En esta fase, el prototipo explora componentes clave de navegacion, jerarquia visual,

experiencia del usuario (UX) y los fundamentos de la accesibilidad.

A partir de este primer tema, ya hay algunos productos digitales integrados dentro

del marco de la plataforma:

* Presentaciones educativas adaptadas para diferentes audiencias.

* Infografias interactivas en lenguaje sencillo.

* Videos animados para explicar conceptos relacionados con la salud.

* Podcasts informativos y testimoniales.

Productos cientificos declarables ante MinCiencias:

Ambos productos estan alineados con las categorias reconocidas por el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y podrén ser registrados en el sistema CVLAC
como productos de apropiacion social del conocimiento: Apropiacion social de

conocimiento y divulgacion publica de la ciencia
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Produccion de contenido digital multimedia:
Categoria: 2.2.3.5.12 — Produccion digital multiformato
Categoria: 2.2.3.5.13 — Disefio instruccional digital
(MinCiencias, 2021, Anexo 1, p. 92)
Fortalecimiento o solucion de asuntos de interés social:

Categoria: 2.2.3.9.1 — Soluciones aplicadas a problematicas sociales

(MinCiencias, 2021, Anexo 1, pp. 82—83
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1. Resultados

1.1. Enfoque por ciclo de vida y necesidades de la poblacion

Para cumplir con el primer objetivo especifico: Identificar las necesidades y
caracteristicas de la poblacion objeto de Metrosalud estableciendo los lineamientos
pedagogicos y tecnolégicos adecuados en la plataforma tecnolégica educativa, se
adopto un enfoque de curso de vida. Este enfoque permite reconocer la diversidad y
particularidades de cada etapa de la vida. Con esta vision, se revisaron las modalidades de
Educacion y Comunicacion para la Salud (individual, grupal y colectiva), adaptandolas al
entorno digital para segmentar los contenidos y personalizar la experiencia de
aprendizaje. Ademas, se llevo a cabo una encuesta a 63 profesionales de diferentes areas
de Metrosalud, cuyas respuestas proporcionaron informacion valiosa sobre las barreras y
necesidades en promocion y prevencion. Esta informacion fue fundamental para definir

los lineamientos funcionales y técnicos de la plataforma.

1.2.  Analisis y fundamentacion del enfoque por curso de vida para la

plataforma educative

El modelo de atencion integral de salud (MIAS) y Rutas Integrales de Atencion

en Salud (RIAS) plantean que el ciclo de vida es uno de los principales recursos para
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identificar la diversidad, las vulnerabilidades y las oportunidades educativas a lo largo del
desarrollo humano. Este modelo se basa en el principio de que las experiencias y
aprendizajes obtenidos en una etapa de la vida impactan en las condiciones de salud en
etapas posteriores. Por lo tanto, exponen la importancia de invertir en educacion desde la
infancia para alcanzar un bienestar sostenible en el futuro (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2018).

Alineado con ese planteamiento, Metrosalud retoma el concepto del curso de vida
como eje articulador de su estrategia pedagdgica en el Programa de Educacion y
Comunicacién para la Salud (ECpS), reconociendo que cada momento vital tiene
particularidades que se deben respetar. Este modelo tiene como objetivo la construccion
de capacidades para la autoproteccion y el cuidado colectivo, a partir de una concepcion

dialogica, critica y emancipadora (Metrosalud, 2020).

Con ese fin, la plataforma educativa propuesta en este proyecto se estructura y
organiza su navegacion, de acuerdo con este enfoque sobre la perspectiva del ciclo de
vida. Ademas de la relevancia pedagdgica y comunicativa, esto también permite la
segmentacion del contenido en funcidn de las necesidades reales, los niveles de

autodireccion y las condiciones de acceso a la informacion digital.

Mas alla de las fases del ciclo de vida, la propuesta de la plataforma reconoce la
necesidad de adaptar el contenido a las diversas capacidades, roles asumidos y entornos
de aprendizaje de los diferentes grupos objetivo. Como se afirma en el documento

Intervencion En Educacion Para La Salud, Metrosalud (2020), en el contexto de cada
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etapa del ciclo de vida, la educacion en salud responde a las necesidades y objetivos
especificos de cada etapa, enfocandose en el desarrollo de habilidades, conocimientos y

practicas para el cuidado de la salud personal, familiar y comunitaria.

1.2.1. Primera infancia e infancia 0 a 11 aiios

El énfasis esta en fortalecer las habilidades de los cuidadores, permitiéndoles

acompafar de manera efectiva el crecimiento, la salud y el bienestar de los nifios y nifias.

Contenidos dirigidos a padres y cuidadores, enfocados en nutricidon, vacunacion,
salud bucal y pautas de crianza. Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro.

(Metrosalud, 2020).

Primera infancia e infancia 0 a 11 anos

Curso de vida Primera infancia e infancia 0 a 11 afos

+ Vacunacion
+ Salud bucal

w + Pautas de crianza

n » Nutricién
%

Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro

0°) COWL San
Plataforma tecnolégica educativa en salud @ , e— O -O
ESE Metrosclud == e
(Caja de heramientas del autocuidada) 1\ fo)

N

Figura 1 Primera infancia e infancia 0 a 11 ario.
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1.2.2. Adolescencia 12 a 17 afios

la orientacion se centra en generar espacios de reflexion sobre los cambios
propios de su etapa vital, motivando el ejercicio de sus derechos y decisiones informadas

sobre sexualidad, convivencia y salud emocional. (Metrosalud, 2020).

Adolescencia 12 a 17 anos

Curso de vida Adolescencia 12 a 17 anos

\ y de sustancias
w - Fortalecimiento de
+ la autoestima y toma de
decisiones

+ Salud mental
” n + Sexualidad
+ Prevencion de consumo
{q )
o

Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro

Plataforma tecnoldgica educativa en salud
ESE Metrosalud
(Caja de herramientas del autocuidadeo)

N

Figura 2 Adolescencia 12 a 17 arios.
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1.2.3. Juventud 18 a 28 arios

Se pretende fomentar capacidades para llevar una vida saludable, integrando
temas como salud sexual y reproductiva, relaciones interpersonales, participacion social y

formacion para el trabajo. (Metrosalud, 2020).

Juventud 18 a 28 aiios

Curso de vida Juventud 18 a 28 anos

« Salud sexual y reproductiva

« Relaciones interperscnales

+ Participacion social

- Formacion para el trabajoy
bienestar integral

- Salud mental y autocuidado

Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro

Plataforma fecnolégica educativa en salud @ %
ESE Metrosalud
{Caja de herramientas del autocuidado)

Figura 3 Juventud 18 a 28 aios.
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1.2.4. Adultez 29 a 59 anos

El proposito es conservar la salud y la autonomia, valorando el aprendizaje
compartido en la familia y la comunidad. Los contenidos deben ser mas profundos y
reflexivos, abordando salud sexual y reproductiva, bienestar emocional, derechos en
salud y acceso a servicios, ademas de practicas para prevenir enfermedades y fortalecer
redes de apoyo. Esta orientacion, segun el Programa ECpS, permite que la informacion

sea pertinente y util para las realidades de esta etapa. (Metrosalud, 2020).

Adultez 29 a 59 anos

Curso de vida Adultez 29 a 59 anos

- Salud fisica y prevencidn.

+ Salud mental y emocional

- Salud sexual y reproductiva en la
adultez

» Bienestar integral y autocuidado

+ Entorno laboral y seguridad

L 1 » Participacion y redes de apoyo

Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro

N B8
o B r‘ (=
Plataforma tecnolégica educativa en salud 4 o .
ESE Metrosalud o~ a
{Caja de herramientas del autocuidado) | ‘ ,’

Figura 4 Adultez 29 a 59 anios.
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1.2.5. Vejez 60 a 100 aiios

El énfasis esta en preservar las funciones fisicas, cognitivas y emocionales, al
tiempo que se fortalecen las redes de apoyo y se reconoce el papel activo de las personas
mayores en la sociedad. Los contenidos deben orientarse a la estimulacion, el
autocuidado y la promocion de un envejecimiento digno y saludable. De acuerdo con el
Programa ECpS, esta mirada permite que la formacion en salud responda a las

necesidades reales de esta etapa de la vida (Metrosalud, 2020).

Vejez 60 a 100 afios

Curso de vida Vejez 60 a 100 anos

- Bienestar emocional
- Derechos en salud
« Acceso a servicios

Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro

O

Plataferma tecnolégica educativa en salud —_—
ESE Metresalud
(Caja de herramientas del avtocuidado) O ™

e P

Figura 5 Vejez 60 a 100 arios.
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2. Modalidades de Educacion y Comunicacion para la Salud (ECPS)

Es importante comprender las diferentes tipologias que orientan la Educacion y
Comunicacion para la Salud (ECPS) en el disefio de una plataforma tecnologica
educativa en salud, porque estas tipologias ayudan a determinar los tipos de interacciones
entre los educadores y los aprendices, y cudl es la forma mas adecuada de estructurar el

contenido para su entrega.

Para comenzar, la educacion individual se refiere a entornos de aprendizaje
personalizados donde un profesional de la salud (o personal capacitado) instruye a uno o
dos usuarios sobre aspectos especificos del cuidado, la prevencion o la promocion. Este
enfoque funciona bien, por e¢jemplo, en el asesoramiento en salud sexual y reproductiva,
el apoyo a cuidadores y la atencion mental de salud directa. Con el uso de tecnologias
digitales, este tipo de educacion se puede transferir a entornos virtuales manteniendo un
enfoque personalizado a través de videollamadas, chats o contenido interactivo

(Metrosalud, 2020).

Por otro lado, la educacién grupal involucra a un nimero de participantes que
tienen en comun la misma etapa del ciclo de vida, una condicion de salud particular o un
riesgo especifico. Esta dindmica potencia el intercambio de conocimientos y experiencias
y es ideal para trabajar con grupos de adolescentes, mujeres embarazadas, personas
mayores y cuidadores, entre otros. La plataforma podria personalizar esta modalidad a
través de foros moderados, sesiones virtuales sincronicas o recursos descargables con

actividades para el trabajo en grupo.
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Finalmente, la educacion colectiva, esta dirigido a las comunidades o poblaciones
que comparten un entorno o territorio comun. Este tipo tiene como objetivo lograr un
cambio social o comunitario mediante el refuerzo de practicas colectivas de
transformacion en salud. En el contexto digital, este tipo puede traducirse en campaiias de
educacion financiadas, la difusién dirigida de contenido a través de redes sociales y sitios
web institucionales, y comunicaciones que respondan a las especificidades culturales y

geograficas de una poblacion dada (Metrosalud, 2020).

3. Procesamiento de datos — Encuesta a profesionales de Metrosalud

Como parte del desarrollo de una propuesta para crear lineamientos en una
plataforma tecnologica educativa enfocada en la salud, se llevo a cabo una encuesta
dirigida a profesionales de diferentes areas de la ESE Metrosalud. El objetivo principal
fue identificar las percepciones, barreras y necesidades que enfrenta la comunidad usuaria
al acceder a informacion clara, comprensible y util sobre temas prioritarios de promocion
y prevencion.

Esta herramienta de recoleccion de datos permitid integrar una perspectiva
interdisciplinaria, con la participacion de 63 profesionales de campos como enfermeria,
odontologia, psicologia, nutriciéon, medicina general, administracion, epidemiologia,
bacteriologia y quimica farmacéutica, entre otros. Gracias a su contacto directo con los

usuarios y su experiencia en diversos escenarios de atencion, sus respuestas ofrecen una
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vision amplia y contextualizada sobre las principales dificultades que enfrenta la
educacion en salud dentro del sistema publico.

Los resultados obtenidos son un insumo clave para guiar el disefio funcional y
técnico de la futura plataforma, asegurando que las decisiones se basen en necesidades
reales identificadas en la préctica profesional diaria.

Para complementar esta informacion y tener acceso directo al cuestionario que se
aplico, puedes consultar el siguiente enlace:

[https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScvwoFdI4L-

6s_e2RQOqS5xwLu94vsktxkMqfrxwFUNHpa5 YiWQ/viewform].

3.1. Objetivo de la encuesta:

Identificar los principales factores que limitan el acceso a informacion en salud
que sea clara, util y comprensible, desde la perspectiva de los profesionales de la ESE
Metrosalud. Este insumo tiene como finalidad aportar criterios clave para disefiar una
plataforma tecnologica educativa que se ajuste a las necesidades reales de la comunidad
usuaria, mejorando asi su experiencia de aprendizaje y fortaleciendo los procesos de

promocion y prevencion en salud publica.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvwoFdl4L-6s_e2RQq5xwLu94vsktxkMqfrxwFUNHpa5YjWQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvwoFdl4L-6s_e2RQq5xwLu94vsktxkMqfrxwFUNHpa5YjWQ/viewform
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3.2. Estructura y aplicacion:

La encuesta se disené en un formato digital utilizando un formulario, e incluyo
preguntas cerradas, de seleccion multiple, en escala Likert y abiertas. La recoleccion de
datos se llevo a cabo a través de redes internas de la institucion, especialmente
WhatsApp, y mediante un codigo QR durante el VIII Encuentro de Enfermeria de

Metrosalud, lo que facilité el acceso y la participacion de los profesionales.

3.3. Descripcion de la encuesta:

Para avanzar en la caracterizacion de los requerimientos pedagogicos y
comunicativos de la futura plataforma tecnoldgica educativa, se disefio y aplico una
encuesta estructurada que constaba de siete preguntas. El objetivo principal de esta
herramienta fue recopilar informacion directa de los profesionales de la ESE Metrosalud
sobre las barreras actuales en la comunicacion y divulgacioén de contenidos educativos en
salud, asi como también conocer sus percepciones y recomendaciones respecto al
desarrollo de una solucion digital.

El instrumento se utilizé en formato digital e incluy6 preguntas cerradas de
opcidn Unica, opcion multiple, tipo Likert y una pregunta abierta. Esta combinacion
metodologica permitié obtener una vision mas completa, integrando datos cuantitativos y
cualitativos que enriquecen el anélisis y reflejan las necesidades reales en los procesos

educativos dirigidos a la comunidad.
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3.4. Temas abordados en la encuesta:

La encuesta permitio explorar dimensiones clave que afectan la educacion en
salud desde la experiencia del personal de Metrosalud. Los temas fueron seleccionados
con base en los hallazgos preliminares del diagnostico institucional y en coherencia con
los objetivos del proyecto, con el fin de orientar el disefio funcional, pedagogico y
estratégico de la plataforma tecnologica propuesta. La encuesta estructurada brindo la
oportunidad de investigar aspectos clave que impactan la educacion en salud, desde la
perspectiva del personal de Metrosalud. Los temas se eligieron basandose en los
hallazgos iniciales del diagnostico institucional y alinedndose con los objetivos del
proyecto, con el propdsito de guiar el disefio funcional, pedagogico y estratégico de la

plataforma tecnoldgica que se propone.

3.4.1. Entre los principales ejes temdticos abordados se encuentran:

* Existen barreras en la comunidad que dificultan el acceso a informacion clara y
relevante sobre salud. Estas barreras estan relacionadas con factores como la baja
alfabetizacion en salud, la falta de tiempo, el acceso limitado a medios digitales y una
desmotivacion general hacia actividades educativas.

* Se han identificado causas del incumplimiento de metas educativas en el actual

Plan de Desarrollo, sefialadas por los profesionales, como la escasez de recursos digitales,
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la baja participacion de la comunidad y las dificultades logisticas para implementar las
estrategias del Modelo ECPS.

* Se valora la importancia de establecer una plataforma tecnoldgica educativa en salud,
resaltando su potencial para ampliar la cobertura, mejorar el acceso a contenidos
confiables y fortalecer los procesos de promocién y prevencion.

* Se sugieren tipos de contenidos y caracteristicas para esta plataforma, que incluyen
formatos multimedia, un lenguaje claro, segmentacion por grupos de edad y un disefio
accesible e intuitivo.

* El personal muestra disposicidn para participar en futuras fases del proyecto, lo que
indica una apertura institucional hacia procesos colaborativos de validacion y desarrollo.
* Se ofrecen recomendaciones para asegurar la viabilidad y sostenibilidad de la propuesta,
entre las que se destacan la necesidad de alinearse con los planes institucionales,
capacitar al personal y brindar apoyo desde las areas de planificacion y tecnologias de la

informacidn.

Este analisis tematico proporciona una vision completa de las expectativas,
limitaciones y oportunidades que han sido identificadas por los actores clave, ofreciendo

informacion esencial para un disefio que sea participativo y adaptado al contexto.
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3.5 Difusion:

Con el objetivo de asegurar que el personal de salud tuviera una participacion
representativa en la recoleccion de datos, se llevo a cabo una estrategia de difusion
multicanal que combiné tanto medios digitales como presenciales. Esta accion fue
fundamental para ampliar el alcance de la encuesta y garantizar una variedad de
perspectivas dentro de la ESE Metrosalud.

Al principio, se hizo un acercamiento directo a los lideres de los programas de
salud de la institucidn, quienes actuaron como facilitadores del proceso, compartiendo el
enlace digital de la encuesta en los grupos de WhatsApp de sus equipos. Este canal fue
elegido por su rapidez, amplio alcance y uso frecuente entre los profesionales de salud.

Ademas, se aprovecho el desarrollo del VIII Encuentro de Enfermeria de
Metrosalud, un evento presencial institucional, como una oportunidad estratégica para
fomentar la participacion. Durante el evento, se mostrd en pantalla el codigo QR de la
encuesta y se invito a los asistentes a completarla en tiempo real desde sus dispositivos
moviles. Esta tactica logré captar la atencion de un grupo clave en la implementacion de
procesos educativos en salud.

La combinacion de esta estrategia digital y presencial promovid una participacion
voluntaria, amplia y contextualizada, lo que enriquecid la diversidad y profundidad de los
resultados obtenidos.

A partir de esta descripcion general del instrumento y su aplicacion, se llevo a
cabo un analisis detallado de las respuestas obtenidas. Para ello, se organizaron los

resultados de cada pregunta de la encuesta, identificando patrones, coincidencias y
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diferencias en las percepciones de los profesionales que participaron. Esta revision no
solo permitid cuantificar las tendencias, sino que también facilitd la interpretacion de los
comentarios cualitativos, lo que brinda una comprension mas profunda sobre las barreras
y oportunidades detectadas. En las secciones siguientes, se presentan las preguntas
aplicadas junto con su respectivo analisis, con el objetivo de relacionar cada hallazgo
directamente con los objetivos establecidos para la futura plataforma tecnolédgica

educativa.

Desde su experiencia, ;Cual (es) considera que es (son) los principales
inconvenientes que enfrenta la comunidad para acceder a informacion clara y util

sobre salud?

Tipo de pregunta: Cerrada de opcion multiple (respuesta multiple permitida)
Participantes: 63 profesionales

Resultados:
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Inconvenientes para acceder a la informacion

Desde su experiencia, ;Cudl (es) considera que es (son) las principales inconvenientes que enfrenta la comunidad para

acceder a informacion clara y ifil sobre salud?

Tipo de pregunta:

Cerrada de opcién multiple
(respuesta mUltiple
permitida)

Participantes: 63
profesionales.
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Figura 6 Inconvenientes para acceder a la informacion.

El andlisis inicial revela que los principales obstaculos en la educacion en salud
no se limitan solo a la disponibilidad de contenido, sino que también dependen de las
condiciones reales de acceso y apropiacion por parte de la comunidad. La opcion mas
elegida fue el desinterés o la baja motivacion, con un 58.7%, lo que indica que
simplemente ofrecer informacion no es suficiente; es crucial presentarla de una manera
cercana, empatica y visualmente atractiva para captar la atencion del usuario.
Ademas, el bajo nivel educativo, que afecta al 52.4% de la poblacion, junto con el
uso de un lenguaje técnico poco comprensible, que afecta al 39.7%, subraya la necesidad
de crear materiales claros y adaptados a diferentes niveles de comprension, evitando

tecnicismos innecesarios y utilizando recursos visuales. Estos hallazgos refuerzan la
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importancia de aplicar principios de disefio centrado en el usuario (UX), teniendo en
cuenta la diversidad de perfiles dentro del sistema publico de salud.

Otro aspecto importante es la escasa accesibilidad a recursos digitales, que afecta
al 39.7% de los usuarios, una limitacién comun en varios puntos de atencion de
Metrosalud. Este dato resalta la necesidad de que la plataforma propuesta sea funcional
en computadoras de escritorio y se adapte a contextos de baja conectividad. Por ultimo, el
tiempo también se identifica como una barrera, con un 28.6%, lo que significa que los

contenidos deben ser facilmente consultables y estar organizados para un acceso agil.

. Qué tan importante es la incorporacion de una plataforma educativa digital

en salud para apoyar las actividades de promocion y prevencion en salud?

Tipo de pregunta: Escala de valoracion (tipo Likert)
Participantes: 63 profesionales

Resultados:
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Contenidos adecuados para la plataforma tecnolégica en salud para

prevencion en salud.

£ Qué tan importante es la incorporacidn de una plataforma educativa digital en salud para apoyar las actividades de

promocion y prevencién en salud?

Tipo de pregunta:
Esccla de valoracion
(fipo Likert)

Participantes: 43
profesionales. @ Totalmente importatnte

58.7 (58.7%)

Muy importainte
Medianamente importatnte

@ Poco importatnte

1(1.6%)
I 1(1.6%)

-~ 38.1(38.1%)

@ Nadaimportainte

Plataferma tecnolégica educativa en salud
ESE Metresalud
(Caja de heramientas del avtocuidado)

e P

Figura 7 Contenidos adecuados para la plataforma tecnologica en salud para

prevencion en salud.

El analisis revela que hay una clara inclinacidn hacia los contenidos
audiovisuales que son faciles de consumir. Los videos cortos explicativos fueron los mas
valorados, siendo elegidos por mas del 92% de los participantes. Esto sugiere que, para
este grupo, la informacion necesita ser visual, directa y facil de entender. Esta tendencia
se alinea con la realidad de que, en el &mbito de la salud publica, el tiempo es limitado y
la comprension rapida es esencial.

Por otro lado, el formato de audio tipo podcast, que fue seleccionado por casi el

60% de los encuestados, indica que hay una apertura hacia formatos que permiten
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aprender mientras se realizan otras actividades. Esto amplia las oportunidades para
acceder a la educacion en salud.

Las infografias interactivas también se destacan como una opcion importante, lo
que confirma el valor de presentar datos y contenidos de manera estructurada, clara 'y
atractiva. Los documentos descargables en PDF fueron la opcion menos popular, lo que
podria interpretarse como una sefial de que los formatos tradicionales y estaticos estan
perdiendo efectividad frente a propuestas mas dindmicas que se adaptan mejor a las

rutinas digitales actuales.

. Qué caracteristicas deberia tener esta plataforma para lograr un mayor

impacto en la comunidad?

Tipo de pregunta: Cerrada, opcion multiple
Participantes: 63 profesionales

Resultados:
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Caracteristicas técnicas para la plataforma educativa en salud

¢ Qué caracteristicas deberia tener esta plataforma para lograr un mayor impacto en la comunidad?

Tipo de pregunta:
[Cerrada, opcidon multiple)

Parlicipantes: 43
profesionales.
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Figura 9 Caracteristicas técnicas para la plataforma educativa en salud.

El analisis de los resultados de esta pregunta ofrece una vision clara sobre la
experiencia que deberia ofrecer la plataforma. La caracteristica que mas se destaco fue el
uso de un lenguaje claro y visual, preferido por més del 90% de los encuestados. Esta
inclinacion subraya la necesidad de evitar terminologias técnicas o institucionales
complicadas, y en su lugar, fomentar el uso de recursos graficos, ilustraciones y
contenidos que sean faciles de entender para todos, sin importar su nivel educativo.

El segundo aspecto mas valorado fue la navegacion sencilla, con un 81% de
aprobacion, lo que pone de relieve la importancia de estructurar la plataforma de manera

intuitiva. Esto significa que se deben disefiar ments accesibles, rutas de navegacion
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claras y una organizacion del contenido que no cause confusion, incluso para aquellos
que no estan muy familiarizados con el mundo digital.

Ademas, se resalta la necesidad de que la plataforma sea accesible desde
diferentes dispositivos, con un 69.8% de los encuestados apoyando esta idea. Aunque el
prototipo inicial esta pensado para computadoras de escritorio, este dato confirma la
urgencia de considerar una futura version que se adapte a dispositivos moviles, ya que
una gran parte de la comunidad accede a contenidos digitales desde sus teléfonos.

El enfoque inclusivo también es un punto clave, con un 68.3% de los
profesionales considerando esencial que la plataforma tenga en cuenta las diferencias
entre los usuarios: jovenes, adultos mayores, personas con discapacidades o aquellos en
contextos rurales. Esto implica aplicar criterios de accesibilidad, como el contraste de
colores, el tamafo de la tipografia, la incorporacion de lectores de pantalla o el uso de un
lenguaje sencillo para garantizar que todos tengan acceso equitativo a la informacion.

Por ultimo, aspectos como la segmentacion por grupos de edad y el nivel de
interaccion también fueron mencionados como importantes, lo que sugiere la necesidad
de una plataforma flexible y dinamica que se adapte a los intereses y capacidades de

diferentes tipos de usuarios.

.Estaria dispuesto(a) a colaborar en una fase futura del proyecto para la

creacion o validacion de contenidos educativos para esta plataforma?

Tipo de pregunta: Cerrada, opcion Unica
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Participantes: 63 profesionales

Resultados:

Colaboracion en la creacion y valoracion de los profesionales en contenidos

Para la plataforma. |

¢Estaria dispuesto(a) a colaborar en una fase futura del proyecte para la creacién o validacién de contenidos

educativos para esta plataforma?

Tipo de pregunta:
[Cerrada, epcidn Unica

Parlicipantes: 43
profesionales.

1(1.6%)

L 12(19%)

50 (79.4%)

Plataferma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
(Caja de herramientas del autocuidado)

.

Figura 10 Colaboracion en la creacion y valoracion de los profesionales en

contenidos para la plataforma.



52
El analisis muestra que el personal profesional de Metrosalud esta muy dispuesto
a involucrarse en las proximas etapas del proyecto. Mas del 98% de los encuestados se
mostro positivo o considerd la posibilidad de colaborar en la creacion o validacion de

contenidos para la plataforma educativa tecnolédgica.

Desde el punto de vista del disefio, este hallazgo es una gran oportunidad para
fortalecer el enfoque interdisciplinario del proyecto. La participacion activa de los
profesionales de la salud en la validacion de materiales asegura que los contenidos no
solo cumplan con los estandares técnicos y pedagogicos, sino que también se alineen con

la realidad de la atencién en salud publica.

Ademas, este nivel de apertura ayuda a que la institucion se apropie del proyecto,
promoviendo un sentido de corresponsabilidad y legitimidad en el desarrollo de
herramientas digitales. Esta colaboracion también actuard como un puente entre el disefio
grafico y los conocimientos especificos de cada disciplina, garantizando que la
informacion en la plataforma sea precisa, relevante y adaptada a las necesidades reales de

la comunidad usuaria.

(A qué se debe que no se hayan logrado consolidar las actividades educativas
en salud con los usuarios durante el actual Plan de Desarrollo?
Tipo de pregunta: Cerrada, seleccion multiple

Participantes: 63 profesionales
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Resultados:

Causas al no cumplimento de las actividades de promocion y prevencion.

¢A qué se debe que no se hayan logrado consolidar las actividades educativas en salud con los usuarlos durante
el actual Plan de Desarrollo? :

Tipo de pregunta:
[Cerrada, seleccion
multiple)

Participantes: 43
profesionales.
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Figura 11 Causas al no cumplimento de las actividades de promocion y

prevencion.

El anélisis de los resultados revela los factores clave que han obstaculizado el
desarrollo de las actividades educativas en salud bajo el actual Plan de Desarrollo. Uno
de los puntos mas destacados es la falta de recursos didacticos digitales, mencionada por
un 61.9% de los encuestados, lo que pone de manifiesto una brecha considerable en la
disponibilidad de herramientas educativas que sean accesibles, interactivas y adecuadas

para los entornos institucionales. Esto refuerza la necesidad de crear una plataforma

digital educativa que aborde esta carencia.
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Ademas, la sobrecarga de funciones del personal, que afecta al 54%, se presenta
como otra barrera importante. Este hallazgo indica que cualquier estrategia tecnoldgica
debe ser disefiada no solo para educar, sino también para hacer mas facil el trabajo diario
del personal de salud, sin afadirles més carga. Por lo tanto, el disefio de la plataforma
debe incluir flujos de trabajo simples, accesos rapidos y herramientas que se integren sin

problemas en las rutinas de atencion.

Por otro lado, la falta de coordinacion institucional y la escasa participacion de los
usuarios, ambas con un 41.3%, subrayan la necesidad de fortalecer los mecanismos de
colaboracion interna y de desarrollar estrategias que motiven y fomenten la apropiacién
comunitaria. Esto significa que la plataforma no deberia ser solo un repositorio de
contenidos, sino una herramienta que conecte a los diferentes actores, promueva la
interaccion y garantice un acceso equitativo a la informacion en salud, todo desde un

enfoque inclusivo y centrado en el usuario.

.Qué recomendacion haria para que esta plataforma educativa en salud sea:

viable, util y sostenible para los usuarios y el personal de salud?

La facilidad de acceso y navegacion, destacando una interfaz sencilla y sin pasos
innecesarios.
La necesidad de mantener el contenido actualizado, garantizando asi informacion

confiable y relevante.
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Un disefio atractivo, interactivo y dinamico, que incluya formatos breves como
videos al estilo “TikTok” y actividades gamificadas.

La inclusion de todos los actores involucrados (profesionales de salud,
administrativos y usuarios) en la creacion de contenidos.

La accesibilidad desde diferentes dispositivos y la adaptacion a la diversidad de
usuarios, considerando factores como la edad y las capacidades.

Estrategias motivacionales, como incentivos o recompensas, para fomentar la
participacion en actividades educativas.

Mejoras en la infraestructura tecnologica, incluyendo equipos y redes en los
centros de salud.

Una difusion activa de la plataforma, para que los usuarios la conozcan y puedan

acceder a ella sin obstaculos.
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4. Analisis de plataformas y tendencias

En el cumplimiento del segundo objetivo especifico que busca reconocer las
necesidades y tendencias actuales en plataformas tecnolégicas de educacion en
salud, con un enfoque en estrategias de promocion y prevencion se llevé a cabo un
analisis documental y comparativo de dos plataformas. Este ejercicio permitio identificar
practicas pedagogicas, recursos tecnologicos y pautas de accesibilidad que hoy en dia son
fundamentales en la educacion digital en salud. A partir de esta revision, se resaltaron
tendencias como el uso de microcontenidos, la gamificacion, el aprendizaje activo y la
adaptabilidad multiplataforma, todos estos elementos clave para guiar la propuesta de la
plataforma educativa de la ESE Metrosalud. Este enfoque proporciona el contexto
necesario para entender las decisiones de disefio y funcionalidad que se presentaran en la

siguiente seccion.

En esta seccion del proyecto, se ha llevado a cabo una conexion entre un analisis
documental y un estudio comparativo de plataformas tecnoldgicas enfocadas en la
educacion en salud. El objetivo principal fue identificar las tendencias mas actuales y las
practicas mas efectivas, al mismo tiempo que se buscaban oportunidades para el
desarrollo de la plataforma educativa de la ESE Metrosalud. Gracias a este trabajo, se
pueden identificar los materiales que resultan mas atractivos y comprensibles para los
usuarios, como videos o podcast breves, infografias interactivas y modulos de estilo curso

que, en la practica, ofrecen informacidén mas accesible y clara.



57

Al examinar el caso de Colombia, es fundamental que las propuestas de
educacion en salud se integren con aspectos técnicos sobre accesibilidad y las politicas
publicas que marcan el camino en promocién y prevencion. El Manual de Salud Publica
de Savia Salud EPS (2016) enfatiza que la atencion integrada a la salud debe incluir
actividades preventivas y promocionales dirigidas a diferentes grupos poblacionales.
Proporciona ejemplos concretos, como la vacunacion, la salud bucal y los servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como la educacion en salud y la deteccion y control
temprano de enfermedades cronicas, todas las cuales pueden trasladarse a entornos

virtuales a través de simulaciones, capsulas educativas y recursos multimedia.

El marco orientador que se presenta aqui nos dice que la educaciéon y la
comunicacion no deberian ser un proceso unidireccional. En lugar de eso, es fundamental
crear espacios donde se pueda dialogar y retroalimentar. Asi, en el camino hacia la
construccion colectiva del conocimiento, se pueden integrar la ciencia y la comunidad.
Por eso, metodologias como la investigacion-accion participativa y la adaptacion de
narrativas culturales locales son clave en las estrategias que se deben implementar en

cualquier plataforma digital de salud.

El manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud,
elaborado por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador y la OMS en 2019, lo enfatiza.
Dirigido a un publico especifico, los formatos pedagogicos son los recursos de ensefianza

que se utilizan. Un conjunto adecuado de recursos, como modulos de autoaprendizaje en
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linea, capsulas de audio, infografias interactivas y videos animados, no solo mejora la
comprension y retencion del mensaje, sino que también ofrece la oportunidad de disefiar

programas de prevencion que integren tanto el aprendizaje presencial como el a distancia.

Desde una perspectiva técnica, el documento "Recomendaciones para el Disefio
de Interfaces Accesibles" (MinTIC, 2020) establece un estandar claro al sefialar que cada
plataforma debe ser perceptible, operable, comprensible y robusta, siguiendo pautas
internacionales como las WCAG 2.1. En la practica, esto implica que cualquier persona
deberia poder navegar usando un teclado, cambiar los colores de la interfaz, aumentar el
tamano del texto y utilizar lectores de pantalla sin enfrentar obstaculos. Aunque estos
temas pueden parecer muy técnicos al principio, son fundamentales si se quiere que las
estrategias de prevencion y promocion lleguen a usuarios con diversas limitaciones

funcionales o con baja alfabetizacion digital.

A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), en sus
principios para la transformacion digital del sector salud en la region, sostiene que las
soluciones digitales deben basarse en los principios de equidad, cobertura universal y
calidad razonable en la prestacion de servicios. Ademas, subraya que no es suficiente con
adoptar nuevas tecnologias; es crucial garantizar la interoperabilidad, la proteccion de
datos y un disefio inclusivo, de modo que las herramientas educativas realmente
satisfagan las necesidades de la poblacion en lugar de profundizar las desigualdades

existentes.
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Las tendencias actuales en la comunicacion digital para la salud estan marcadas
por la micro-segmentacion de mensajes, el uso de microcontenidos en redes sociales y la
creacion de historias visuales que realmente captan la atencion (Ministerio de Salud,
2022, p. 219). En este sentido, se ha notado que los mensajes simples y optimizados para
dispositivos moéviles tienen un gran potencial para provocar cambios duraderos en el

comportamiento de la poblacion.

Ademas, se ha confirmado que las tendencias internacionales en plataformas de
salud se enfocan en tres pilares fundamentales: el aprendizaje activo, la gamificacion y la
adaptabilidad entre plataformas (Gianatelli. s. f.). La combinacion de estos elementos no
solo mejora la interaccion, sino que también motiva a los usuarios a mantenerse
comprometidos, ampliando asi el alcance y la efectividad de las estrategias de promocion

y prevencion de la salud.

4.1. Evaluacion General de Plataformas Educativas en Salud

Cuando se trata de disefar o evaluar una plataforma digital en el &mbito de la
salud, no basta con que tenga un disefio atractivo o que funcione de manera basica. El
verdadero reto radica en determinar si la plataforma cumple con un conjunto de criterios
que aseguran un nivel adecuado de accesibilidad, usabilidad, relevancia pedagogica,

experiencia del usuario y, por supuesto, la seguridad de la informacion. Durante el
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proyecto se revisaron varias referencias y manuales, como las directrices del Ministerio
de Salud de Colombia de 2016 y los principios de accesibilidad digital de MinTIC de
2020, que subrayan la importancia de evaluar las plataformas con criterios claros y

sistematicos.

Analisis comparativo plataformas de educacion en salud (SURA — OPS)

Andlisis comparativo

Programas educativos de prevencién
en salud y deteccion temprana

Programas educativos de prevenciéon | Campus Virtual de la salud piblica
\en salud y deteccién temprana

Figura 12 Analisis comparativo plataformas de educacion en salud (SURA —
OPS).

Nota. Adaptado de "Programas educativos de prevencion en salud y deteccion
temprana", de Edusalud, sf, https://edusalud.co/cursos ; y "Pagina Principal | Aula Virtual
CVSP-regional", de OPS/OMS, sf, https://campus.paho.org/cursos/ .

En este sentido, las tablas retinen varios elementos que permiten observar la
plataforma en su totalidad, abarcando desde lo pedagdgico hasta lo tecnolégico. La

evaluacion incluye aspectos que pueden parecer basicos, como la facilidad de navegacion



61
y el tiempo que tarda en cargar una pagina, pero que, en la practica, son determinantes
para que un usuario logre completar un modulo educativo. También se abordan temas
delicados, como la proteccion de la informacion personal segtin la Ley 1581/2012 de la
Administracion de Justicia en Colombia, que son fundamentales en un contexto donde la

confianza del paciente y del usuario depende de la confidencialidad de su informacion.

Tabla comparativa — accesibilidad

Criterio - Escala sugerida

SURA OPS$

Categoria ftem de evaluacién

Navegacion por teclado
disponible.

Accesibilidad Opciones de confraste

clto y gjuste de tamarno
de de texto.

Compatibilidad con
| | lectores de pantalla.

R L

Subtitulos vy
franscripciones en
contenidos multimedia.

R

Figura 13 Tabla comparativa - accesibilidad.
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Tabla comparativa — pertinencia pedagogica

Criterio - Escala sugerida

Categoria ftem de evaluaciéon

SURA (0]

Contenidos alineados
con promecion y
prevencion en salud.

Pertinencia Variedad de recursos
L (videos, pddcast,
pedagoglca infografias, modulos
interactivos).

Espacios para
participacién, foros o
retroalimentacion.

Adaptacion de
contenidos a diferentes
publicos (niflos, adulfos,
cuidadores, pacientes
mayores crénicos).

Figura 14 Tabla comparativa - pertinencia pedagogica.
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Tabla comparativa — interactividad y UX/UI

Criterio - Escala sugerida

Categoria ftem de evaluacion

SURA (0]

Acftividades practicas
(simulaciones, cuestionarios,
gamificacion).

Interactividad Sisefo viual comerent
y UX/UI 1ISeNO visudl conerente

y atractivo (tipografig,
colores, iconografia).

’ Navegacion intuitiva sin
capacitacion previa.

Elementos de motivacién
(logros, insignias,
recompensas digitales).

.

Figura 15 Tabla comparativa - interactividad y UX/UL
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Tabla comparativa — interactividad y UX/UI

o

Categoria

Seguridad
y datos

Criterio - Escala sugerida

ltem de evaluacion

SURA OPS

Proteccidny
confidencialidad de
datos personales.

Cumplimientode
normativas nacionales
(Ley 1581/2012, Habeas
Data).

Mecanismos de
autenticacion segura y
conftrol de accesos.

Transparencia scbre
uso de datos personales
para usuarios.,

Figura 16 Tabla comparativa — seguridad y datos.
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Tabla comparativa — usabilidad

Criterio - Escala sugerida

SURA (0]

Categoria ftem de evaluaciéon

Crganizacién jerdrquica
clara de la informacion.

Usabilidad Claridad y comprension
en menus y botones.
& s ) -
o 5 Tiempo de carga répido
[ y estable.
e
——

Reduccién de pasos
para acceder a recursos.

Existencia de
retroalimentacién ante
errores del usuario.

Figura 17 Tabla comparativa — usabilidad.

Mas alla de la evaluacion general, hay un marco normativo que es reconocido en
todo el mundo y que nos ayuda a revisar un aspecto muy especifico pero crucial: la
accesibilidad digital. Hablamos de las Web Content Accessibility Guidelines (WCAG
2.1), una guia internacional que establece como deben disefiarse las plataformas para que
todas las personas, incluidas aquellas con discapacidades visuales, auditivas, motrices o

cognitivas, puedan utilizarlas sin problemas.
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En esta tabla, se organiza la evaluacion en torno a los cuatro principios basicos de
la WCAG: que el contenido sea perceptible, operable, comprensible y robusto. Cada uno
de estos principios viene acompafiado de criterios concretos; por ejemplo, que las
imagenes tengan texto alternativo, que los videos incluyan subtitulos, que los botones
mantengan una consistencia visual, o que la plataforma funcione tanto en un computador

de escritorio como en un teléfono movil.

Lo interesante de trabajar con esta guia es que no se trata solo de un simple
checklist técnico, sino de un marco que promueve la inclusion. En el ambito de la
educacion en salud, esto es especialmente relevante: un curso virtual sobre prevencion de
la diabetes o sobre salud mental no puede dejar de lado a quienes dependen de un lector
de pantalla o necesitan ajustar el contraste para poder leer. Asi, la tabla de WCAG 2.1
nos permite llevar la evaluacion a un estandar internacional que ha sido probado en

muchos paises y que sigue evolucionando para adaptarse a las nuevas tecnologias.
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Evaluacion de accesibilidad segiin WCAG 2.1 - perceptible

Criterio

Principio WCAG 2.1

Texto
alternativo

Criterio
Escala sugerida

Descripcion
para la
evaluacion

SURA OPS

Las iméagenes
relevantes incluyen
descripciones textuales
(alt-text).

Perceptible

Contraste
de color

El contraste entre texto
y fondo es adecuado
(min. 4.5:1).

Subtitulos

Los videos educativos
incluyen subfiftules
sincronizados.

Adaptabilidad

El contenido se adapta
a maoviles, tablets y PC
sin pérdida.

Redimensionar
texto

El texto se puede
ampliar hasta un 200%
sin perder usabilidad.

Figura 18 Evaluacion de accesibilidad segun WCAG 2.1 — perceptible.
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Evaluacion de accesibilidad segiin WCAG 2.1 — operable

Principio

Criterio
WCAG 2.1

Criterio _
Escala sugerida

SURA OPS

Descripcion
para la
evdluacion

Operable
L\ Y 4
= =]

Navegacién Todo el contenido se

por teclado puede acceder
mediante teclado.

Tiempo Los usuarios pueden

suficiente exfender o defener
limites de tiempo.

i No hay destellos que
Evitar

convulsiones

provoquen
convulsiones (>3 por
segundo).

Navegacion
clara

Existe un orden logico
al navegar con
teclado.

Figura 19 Evaluacion de accesibilidad segun WCAG 2.1 — operable.
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Evaluacion de accesibilidad segiin WCAG 2.1 — comprensible

Criterio

Principio WCAG 2.1

Legibilidad

Comprensible

Criterio _
Escala sugerida

Descripcion
para la
evaluacion

SURA OPS

Lenguaje claro, sin
tecnicismos
innecesarios.

Consistencia

Los menus y botones
mantienen
coherencia visual,

Ayuda
contextual

La plataforma ofrece
mensajes de errory
guias de ayuda.

Prevencion
de errores

Confirmacién antes
de enviar
informacion sensible.

Figura 20 Evaluacion de accesibilidad segun WCAG 2.1 — comprensible.
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Evaluacion de accesibilidad segin WCAG 2.1 — robusto

Criterio
WCAG 2.1

Principio

Compatibilidad

Criterio _
Escala sugerida

SURA OPS

Descripcion
para la
evdluacion

Funciona en
navegadores y
dispositives actuales.

Compatible con
JAWS, NVDA v otros
lectores.

Robusto
Lectores de
pantalla
Cédigo
semdntico
()

Uso correcto de HTML y
etiguetas ARIA.

Tecnologias
emergentes

Se adapta a nuevas
herramientas de
accesibilidad.

Figura 21 Evaluacion de accesibilidad segun WCAG 2.1 — robusto.
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5. Principios UX/UI en entornos educativos de salud

Para lograr el tercer objetivo especifico: Analizar los principios de disefio
interactivo y la experiencia de usuario (UX/UI) en entornos digitales de aprendizaje
en salud, es esencial que se entienda como estos principios afectan la accesibilidad, la
comprension y la motivacion de los usuarios. El andlisis de UX/UI ayuda a establecer
pautas claras que orientan la creacion de interfaces que sean intuitivas, coherentes y
adaptables a diversas necesidades y capacidades. Asi, los entornos educativos digitales no
solo se encargan de transmitir informacion, sino que también fomentan un aprendizaje
activo, eliminan barreras de uso y estimulan la participacion continua de los estudiantes.
Este enfoque sienta las bases para elegir metodologias, heuristicas y estrategias de disefio
que garanticen una experiencia de usuario 6ptima, segura y efectiva en el ambito de la
salud.

Es bien sabido que si hay un conjunto de principios que se considera fundamental
para lograr una buena usabilidad, son los diez principios de disefio de interaccion que
propuso Jakob Nielsen. Al aplicar estas heuristicas desde las etapas iniciales de un
proyecto, se pueden evitar muchos de los problemas de accesibilidad que suelen surgir
mas adelante.

Los entornos digitales de aprendizaje en salud necesitan interfaces que sean
faciles de entender y accesibles, ya que esto es clave para que el proceso educativo sea
efectivo. Una estrategia bien establecida para evaluar la experiencia del usuario y la

calidad del disefio interactivo es el uso de heuristicas, especialmente las que fueron
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desarrolladas por Jakob Nielsen en 1994. Aunque estas heuristicas se crearon
originalmente para evaluar sistemas informaticos, han sido adaptadas a contextos como la
telemedicina y la educacion digital, demostrando su utilidad para identificar problemas de
usabilidad y accesibilidad sin requerir pruebas extensivas con usuarios (Nielsen, 1994;
Casare et al., 2019; Gonzélez et al., 2022).

En el ambito de las plataformas de aprendizaje en salud, las diez heuristicas de
Nielsen sirven como una guia practica para examinar aspectos como la visibilidad del
estado del sistema, el uso de un lenguaje claro, la consistencia de la interfaz, la
prevencion de errores y la provision de ayuda accesible. Por ejemplo, incorporar barras
de progreso que sean compatibles con lectores de pantalla o mensajes de error que
ofrezcan sugerencias claras puede mejorar la comprension y la autonomia del estudiante.
Ademas, permitir la personalizacion de la interfaz, como ajustar el tamafo del texto,
activar el modo oscuro o habilitar atajos de teclado, contribuye a una accesibilidad
universal.

En resumen, los entornos digitales de aprendizaje en salud deben contar con
interfaces que sean intuitivas, accesibles y coherentes, para que los usuarios puedan
entender y utilizar la informacion de manera efectiva. Una de las metodologias mas
reconocidas para evaluar la usabilidad y la experiencia del usuario en sistemas digitales
es el uso de heuristicas (Nielsen, 1994; Casare et al., 2019). Estas heuristicas son utiles
para detectar problemas de disefio desde el principio, sin necesidad de realizar pruebas
exhaustivas con usuarios, y se han adaptado con éxito a dreas criticas como la

telemedicina y la educacion en salud (Gonzélez et al., 2022).
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5.1. Aplicacion de las diez heuristicas de Nielsen al contexto del aprendizaje

en salud

A continuacion, se presentan las 10 heuristicas de Nielsen aplicadas al analisis de

principios UX/UI en plataformas educativas de salud:

5.1.1. Visibilidad del estado del sistema:

Es esencial que la retroalimentacion que se ofrece sea adecuada, clara y visible, y
que se entregue en un tiempo razonable. Por ejemplo, se pueden utilizar barras de
progreso para multiples modulos y notificaciones que sean accesibles para lectores de
pantalla. En cualquier interfaz, es crucial que el usuario tenga una visibilidad clara sobre
las acciones que esta realizando. Esto significa que se deben proporcionar respuestas o
sefiales instantaneas que aseguren al usuario que su accion ha sido recibida, que esta en
proceso y que pronto obtendra una respuesta final. De esta manera, la propuesta
heuristica de “bridging gaps” de las heuristicas de Nielsen sugiere que cuanto mas claro y
visible sea el sistema, mas confianza generard en el usuario al interactuar con ¢l (Nielsen,

1994).
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Visibilidad del estado del sistema

Visibilidad del estado del sistema
s Q]

En este caso, la persona usuaria

recibe al instante la confirmacion

de gue su envio se astd

procesando. Ademds, puede ver

en pantalla el avance del .

procedimiento. Envio o .

Gracias a esa retroalimentacion,
sabe en todo momento que fodo
estd funcionando como deberia. u

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Caju de heramientas del autocuidade) /

Figura 22 Visibilidad del estado del sistema.

5.1.2. Coincidencia entre el sistema y el mundo real:

Es fundamental que los elementos sean reconocibles para los usuarios. Por
ejemplo, tener iconos claros para cada funcion ayuda mucho. Para que una interfaz sea
realmente comprensible, debe hablar el mismo idioma que los usuarios, utilizando sus
términos, simbolos y estructuras. La informacion debe estar organizada de una manera
logica y natural, tal como ellos la esperan. El disefio debe reflejar su lenguaje: las
metaforas que usamos como humanos se deben ver reflejadas en la interfaz, facilitando
asi la interpretacion, el aprendizaje y la memoria sobre como interactuar con el sistema.

No se trata de forzar al usuario a entender el contenido o la operacion del sistema, sino de
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presentarselo de la manera mas parecida a su entorno, para que lo capte sin tener que

pensar demasiado (Nielsen, 1994).

Coincidencia entre el sistema y el mundo real

Coincidencia entre el sistema y el mundo real

En una plataforma de salud, esto

seric como mantener el disefio

familiar de una tarjeta de cita
médica o historia clinica digital. Si -~
las personas usuarias ya

reconocen la informacién en un @ Q
formato fradicional, por ejemplo:

la fecha, hora y nombre del .
especialista en un lugar

especifico, es ldgico conservar

esa estructura en la version digital. m

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Caju de heramientas del autocuidade) /

Figura 22 Coincidencia entre el sistema y el mundo real.

5.1.3. Control y libertad del usuario:

Es fundamental que haya opciones para navegar entre secciones, deshacer
acciones y guardar el progreso. Segun las heuristicas de Nielsen, los usuarios pueden
cometer errores al interactuar con un sistema. Por eso, es crucial ofrecer una salida de
emergencia que sea facil de encontrar, permitiendo que el usuario cancele la accion que

esta realizando.
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La capacidad de deshacer o rehacer acciones permite a los usuarios interrumpir
una serie de acciones no deseadas, dandoles una sensacion de control sobre la interfaz.
Un disefio que facilite el acceso a las funciones de deshacer y rehacer puede aportar

estructura y hacer que la experiencia sea mas intuitiva (Nielsen, 1994).

Control y liberta del usuario

Control y libertad del usuario

si un paciente agenda por error

una cita con el especialista
equivocado o selecciona un
procedimiento incorrecto, el T
sistema deberia permitir ..

cancelar o modificar esa accion .

al instante, sin necesidad de

hacer frédmifes complejos. De Medicina general

esta manera se refuerza la

accesibilidad y la confianza en

el uso de la plataforma.

Conflrmar Cancelar

Plalaforma tecnelogica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(faju de herramientas del autecuidado) /

Figura 23 Control y liberta del usuario.

5.1.4. Consistencia y estindares:

Es realmente importante mantener un estilo grafico que sea coherente, usar
componentes estandar y aplicar roles ARIA de forma consistente para garantizar la
accesibilidad. Segun las heuristicas de Nielsen, la mayoria de las personas interactia con

diferentes productos digitales, lo que significa que sus expectativas se basan en esas
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experiencias pasadas. Por eso, es esencial que en la interfaz no tengan que adivinar si
acciones o elementos similares tienen significados distintos. Respetar las convenciones y
patrones que ya son comunes en la industria ayuda a que los usuarios aprendan y se
familiaricen con el producto, haciendo que la experiencia sea mas intuitiva y fluida

(Nielsen, 1994).

Consistencia y estandares

Consistencia y estandares

Para mantener la coherencia en
todo el proyecto, lo ideal es

construir un sistema de disefio ’ .
- 5 e # tliquelo v
propio, Esto permite reutilizar los - *
mismos elementos v estilos en
todas las pantallas, logrando que 4 @ 4

la experiencia sea uniforme y mds
facil de gestionar. ® Girn | e

Fe
£ wiquea

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
\(CGJCI de heramientas del avtocuidade) /

Figura 24 Consistencia y estandares
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5.1.5. Prevencion de errores:

Al disefiar formularios y evaluaciones, es clave incluir validacion en tiempo real y
mensajes que sean claros y accesibles. Esto ayuda a evitar errores al introducir datos.
Aunque siempre pueden surgir fallos, lo ideal es crear interfaces que reduzcan la
posibilidad de que ocurran. En lugar de centrarse solo en mostrar mensajes de error, es
mas efectivo eliminar desde el disefio las situaciones que pueden llevar a confusiones.
Segun Nielsen, hay dos tipos de errores: los resbalones, que son errores involuntarios por
falta de atencion, y los errores conscientes, que aparecen cuando hay un desajuste entre lo
que el usuario espera y el disefio del sistema. Lo mejor es enfocar los esfuerzos primero
en evitar errores que puedan tener consecuencias mas serias y luego en reducir esas
pequefias frustraciones. Por ejemplo, en un formulario en linea, una forma practica de
prevenir errores es validar la informacion antes de que el usuario lo envie, lo que ayuda a

evitar confusiones y a ahorrar tiempo (Nielsen, 1994).



79

Prevencion de errores

Prevencion de errores

En este caso, la plataforma va
ofreciendo sugerencias en tiempo
real mientras la persona usuaria
escribe, incluso si comete algun
error al teclear. D e esta manera

se evita que fermine haciendo e Historia ¢ > 4
busquedas inUtiles o sin resultados,
y se le guia para encontrar lo que alwl el Nul Bole

necesita con mayor facilidad.

Plalaforma tecnelogica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(faju de herramientas del autecuidado) /

Figura 25 Prevencion de errores.

5.1.6. Reconocer mejor que recordar:

Es realmente importante que se ofrezcan menus visibles, etiquetas que se
mantengan y recordatorios automaticos para ayudar a los estudiantes a no sentirse
abrumados. Recordar pasos o datos mientras se navega puede ser un verdadero desafio
para cualquiera. Por eso, es mucho més efectivo reducir la carga de memoria asegurando
que las opciones y elementos clave siempre estén a la vista. Las etiquetas de los campos,
los menus y los botones importantes deben mostrarse de manera clara y consistente, para
que no sea necesario buscarlos o memorizarlos. Al disminuir la cantidad de informacion
que el usuario tiene que recordar, las tareas se vuelven mas sencillas, rapidas y menos

propensas a errores (Nielsen, 1994).
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Reconocer mejor que recordar

Reconocer mejor que recordar

En Una platoforma ce saivd. serc o [T

menuU para seleccionar especialidades
médicas o profesionales de la salud.
En lugar de pedirle al paciente que
recuerde todos los nombres o cargos,
la aplicacion podria mostrar iconos o
fotos representativas junto al nombre
(por ejemplo, un estetoscopio para
medicina general, una muela para
odontclogia, etc.).

Solicitar citas

- Medicina general

Asl, la persona usuaria puede Odantologia
reconocer de inmediato la opcidn e
correcta sin fener que memorizar toda
la lista, lo que hace el proceso mas
accesible y sencillo para cualquier

paciente.
@

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Caju de heramientas del autocuidade) /

Figura 26 Reconocer mejor que recordar.

5.1.7. Flexibilidad y eficiencia de uso:

Es fundamental ofrecer atajos, navegacion por teclado y opciones personalizables
(como el tamafio de texto, el contraste y el modo oscuro) para estudiantes con diferentes
necesidades. Un buen disefio deberia permitir que cada persona adapte la plataforma a su
estilo de trabajo. Por ejemplo, incluir accesos directos o atajos —aunque no sean
evidentes para los principiantes— puede hacer que las tareas sean mas rapidas para
quienes ya estan familiarizados con la interfaz. De esta manera, se logra un equilibrio: el
sistema es accesible para los nuevos usuarios y, al mismo tiempo, eficiente para aquellos

con mas experiencia (Nielsen, 1994).
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Flexibilidad y eficiencia de uso

Flexibilidad y eficiencia de uso

En este ejemplo se presentan

atajos habituales de distintos

programas, que pueden usarse

tanto con combinaciones del

teclado como navegando ? €« | #
directamente por la interfaz. Esto

facilita que cada persona elija la

forma de interaccién que le olwlelrETE~Hull Ncle
resulte mds comoda vy répida.

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Cajcl de heramientas del avtocuidade) /

Figura 27 Flexibilidad y eficiencia de uso.

5.1.8. Diserio estético y minimalista:

Usar una interfaz que sea simple y bien organizada, con un buen contraste de
colores, es fundamental para no abrumar al usuario con demasiada informacion visual.
Para que una interfaz funcione correctamente, es esencial mantenerla limpia y enfocada
en lo que realmente importa. Esto significa evitar elementos o informacion innecesaria
que puedan distraer a la persona que la utiliza. Al centrarse en el contenido mas relevante

y sus caracteristicas principales, se apoya directamente el objetivo del disefio, facilitando
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que las personas encuentren lo que necesitan sin perder tiempo ni atencion (Nielsen,

1994).

Diseiio estético y minimalista
Disefio estético y minimalista
Un ejemplo claro de este principio
son las pantallas de inicio de

sesion: en ellas solo aparecen los |

elementos imprescindibles para
que la persona pueda ingresar.
Otro caso similar es el de los
motores de blsqueda; por
ejemplo, Google mantiene su
pdgina inicial extremadamente
simple, mostrando Unicamente el
cuadro de busqueda para que
nada distraiga del objetivo
principal.

Plalaforma tecnelogica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(faju de herramientas del autecuidado) /

Figura 28 Diserio estético y minimalista.

5.1.9. Ayudar a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores:

Es realmente importante que los mensajes de error sean claros y ofrezcan
sugerencias accesibles para que los usuarios puedan corregir sus acciones. Segun las
heuristicas de Nielsen, estos mensajes deberian estar escritos en un lenguaje sencillo y
directo, explicando exactamente qué ha pasado y brindando una solucion facil para
resolverlo. Ademads, es fundamental que estos errores sean visualmente identificables, de

modo que el usuario pueda detectarlos y entenderlos rapidamente. Por ejemplo, seria muy
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util mostrar un aviso claro que indique que se ha tomado un camino incorrecto en un

formulario o proceso, junto con la opcion de corregirlo o detener la accion para regresar

al paso correcto (Nielsen, 1994).

Ayudar a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores

Ayudar a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores
Y

Al resaltar el campo de entrada
donde se cometid el error y
mostrar un mensaje claro que 75098253553

explique el problema, la persona *
usuaria entiende de inmediato

S B . ckyebndd541*
qué salico maly cémo corregirlo.
Ayuda
o Historia ¢ 4
QEWRERRETRYRU IO F
ANSEDEFEGRHREIQEKEL

* Z X C V B N M 4

1230 / |

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud

\(Cq[u de heramientas del autocuidade)

Figura 29 Ayudar a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores.

5.1.10. Ayuda y documentacion:

Oftrecer guias accesibles, videos con subtitulos y recursos alternativos para
personas con diferentes capacidades sensoriales es realmente esencial. Este enfoque
permite adaptar las mejores practicas de UX/UI a un ambito con necesidades especificas,
como la formacién en salud, donde el acceso rapido y la comprension clara de la

informacion son vitales. Aunque lo ideal seria crear sistemas tan intuitivos que no
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necesiten explicacion, siempre es beneficioso incluir ayuda y documentacion accesible.
Esta informacion adicional facilita a los usuarios entender como llevar a cabo tareas,
especialmente si se les presentan los pasos a seguir de manera ordenada, para que no se

sientan perdidos en el proceso (Nielsen, 1994).

Ayuda y documentacion

Ayuda y documentacion

Aungue lo idedl es gue un sistema

sed tan claro que se entienda sin

instrucciones, siempre es valioso D —
incluir una guia breve vy facil de de navegacién
consultar para orientar a las

personas usuarias cuando lo

necesiten.

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Cq[u de heramientas del autocuidade)

Figura 30 Ayuda y documentacion.

Las heuristicas de Nielsen siguen siendo muy relevantes en la actualidad. Aunque
fueron desarrolladas en los afios noventa, se adaptan perfectamente a una variedad de
entornos digitales. Su objetivo principal es reducir errores y mejorar la experiencia del
usuario, siempre manteniendo al usuario en el centro del disefio y asegurando que tenga

los recursos necesarios para orientarse.
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En la practica, esto implica el uso de recursos visuales atractivos, una estructura
de informacion clara y la aplicacion rigurosa de criterios de accesibilidad. La idea es que
cualquier persona, incluso aquellas con discapacidades o limitaciones tecnologicas, pueda
acceder a los materiales sin sentir que hay barreras que les impidan aprender
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020). Ademas, la Estrategia Mundial sobre
Salud Digital 2020-2025 de la OMS enfatiza que la accesibilidad debe ir de la mano con
la seguridad y la privacidad. En el ambito de la salud, estos aspectos son cruciales. Si un
usuario siente que su informacion personal no esta protegida, se pierde la confianza, lo
que puede afectar la efectividad de la plataforma. Por eso, no basta con que la experiencia
sea intuitiva o atractiva; también debe ser ética y segura (OMS, 2020).

En los ultimos afios, se ha visto que el uso de tecnologias interactivas, como
simulaciones clinicas, entornos de realidad aumentada y elementos de gamificacion, no
solo eleva la motivacion de los estudiantes, sino que también mejora la retencion del
conocimiento. Estos recursos no son solo adornos; son una aplicacion directa de los
principios de UX/UI, que buscan motivar a través de interacciones significativas y
facilitar la comprension mediante experiencias practicas (Nievecela Avila et al., 2025).
Un aspecto que a veces se pasa por alto, pero que es igual de importante, es la psicologia
del color. En el ambito de la salud, los colores pueden transmitir emociones y afectar
como los usuarios perciben su seguridad. Tonos suaves como el azul o el verde generan
calma y confianza, mientras que colores demasiado intensos pueden provocar rechazo o
ansiedad. Esto ya lo habian sefialado Lidwell, Holden y Butler (2010) en sus estudios de

disefo, y sigue siendo un criterio clave al definir una identidad visual coherente en
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plataformas educativas de salud. Por ultimo, no se puede ignorar la tendencia hacia la
personalizacion del aprendizaje. Hoy en dia, gracias a las tecnologias adaptativas y al uso
de inteligencia artificial, es posible ajustar tanto los contenidos como la interfaz a las
caracteristicas y ritmos de cada usuario. Esta capacidad de adaptacion aumenta la
efectividad de los programas educativos en salud, ya que permite que cada persona sienta
que la plataforma se dirige directamente a sus necesidades especificas (Duarte, 2022).

Hoy en dia, al hablar de transformacion digital en el sector salud, también se trata
de encontrar nuevas formas de ensefar y apoyar a las personas en su autocuidado,
promocion y prevencion. Las plataformas educativas en salud no son solo simples
repositorios de informacion; deben ser disefiadas con un enfoque en la interaccion, la
accesibilidad y, sobre todo, en la experiencia del usuario (UX/UI). Si no se hace asi, los
usuarios pueden enfrentar obstaculos que los desmotivan y, al final, terminan dejando de
lado los recursos que tienen a su disposicion (Duarte, 2022).

El disefio centrado en el usuario se ha vuelto fundamental para crear estas
plataformas. Esto significa que la interfaz no solo debe ser “atractiva”, sino que también
tiene que ser intuitiva, ofrecer retroalimentacion inmediata, contar con controles
accesibles y minimizar los errores que puedan afectar la experiencia. Como sefiala
Norman (2013), cuando una persona puede navegar sin frustraciones y con facilidad, su
aprendizaje se vuelve mas fluido y efectivo. En esta misma linea, el Design Thinking,
propuesto por Brown (2009), ofrece una metodologia practica: ponerse en el lugar del
usuario, entender sus verdaderas necesidades y probar soluciones rapidamente hasta

lograr una experiencia 6ptima en el ambito de la educacion en salud.
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5.2. Accesibilidad universal: disefio para todos los usuarios

Cuando se trata de plataformas educativas, la accesibilidad es fundamental; sin
ella, pierden su proposito. En el sector de la salud, la variedad de usuarios es enorme:
desde personas mayores hasta estudiantes, cuidadores y pacientes con discapacidades
visuales o motoras. Por eso, es crucial que el disefio siga los principios de accesibilidad
de las WCAG 2.1, que incluyen la perceptibilidad, operabilidad, comprensibilidad y
robustez (W3C, 2018). Esto significa que debemos asegurarnos de que haya buenos
contrastes, que el texto se pueda ampliar sin perder su formato, que se pueda navegar con
el teclado y que las iméagenes tengan descripciones alternativas. También es importante
considerar a los usuarios mayores, quienes a menudo enfrentan limitaciones visuales o
motrices. La literatura sugiere que se utilicen botones grandes, un lenguaje claro y que se

ofrezca retroalimentacion inmediata (Universidad del Desarrollo, 2013).
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Accesibilidad universal: disefio para todos los usuarios

Accesibilidad universal: diseno para todos los usuarios

Cada pregunta del formulario

incluye un icono que guiay
facilita la comprension, Antecedentes
mejorando la accesibilidad para

todas los usuarios.

& | Nombre:

B Medicamentos:

(. | Grupe sanguineo:

o EXE © XN

» D > I
» CEEE © R
)
Plalalorma lecnelégica educaliva en salud .
ESE Mefrosalud
\(Cn)a de heramientas del avtecuidado) /

Figura 31 Accesibilidad universal: disefio para todos los usuarios.

5.3. Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva

Cuando un estudiante entra en una plataforma educativa, deberia poder entender
coémo usarla en cuestion de segundos. No se trata solo de tener colores bonitos o botones
atractivos; la forma en que se organiza la informacion es clave para minimizar la
confusion y facilitar el aprendizaje. Segtin 1a OPS (1984), los materiales educativos en
salud deben evitar la sobrecarga cognitiva y utilizar un lenguaje visual claro.

Por eso, se sugiere estructurar los contenidos en modulos tematicos, utilizando

tarjetas, iconos y resumenes que sean faciles de entender. Aplicar principios de la Gestalt,
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como la proximidad y la figura-fondo, ayuda a que los elementos se vean organizados y
evita que la informacion parezca un caos. Ademads, incluir "migas de pan" proporciona

una guia constante, asegurando que los usuarios no se sientan perdidos mientras navegan.

Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva

Comprensibilidad inmediata: arquitectura visval y cognitiva

Contenidos en médulos
con tarjetas, iconos y
aplicando principios
visuales parc reducir la

confusion y guiar el
aprendizaje

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
(Caja de herramientas del avtocuidado) /

Figura 32 Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva.

5.4. Requerimientos funcionales y técnicos de la plataforma educative

Para lograr el cuarto objetivo especifico: Definir los requerimientos
funcionales y técnicos necesarios para el disefio de la plataforma, considerando
accesibilidad, interactividad y experiencia del usuario, es fundamental tener en cuenta

aspectos como la accesibilidad, la interactividad y la experiencia del usuario. Esto
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implica identificar los estandares, lineamientos y buenas practicas que guian la creacion
de entornos digitales educativos en el &mbito de la salud. Esta definicion es clave, ya que
asegura la compatibilidad tecnolégica, la inclusion digital y el cumplimiento de
normativas, garantizando que la plataforma satisfaga tanto las necesidades de la
institucion como las expectativas de los usuarios.

Al establecer estos requerimientos, se obtiene una vision integral que abarca no
solo aspectos técnicos como la interoperabilidad, la seguridad y la escalabilidad, sino
también criterios de accesibilidad universal, usabilidad y un disefio centrado en el
usuario. Asi, la plataforma educativa se presenta como un espacio confiable, inclusivo y
dinamico, que fomenta la participacion activa, el aprendizaje significativo y la

sostenibilidad a largo plazo.

5.5. Estandares Técnicos Internacionales:

5.5.1. MSy SCOR

La adopcion de estandares internacionales es clave para asegurar que los procesos
de formacion sean interoperables y trazables. Por ejemplo, SCORM y xAPI facilitan la
reutilizacion de objetos de aprendizaje y permiten un seguimiento minucioso de las
actividades de los usuarios en diferentes entornos. Ademas, HTMLS5 proporciona
compatibilidad en multiples plataformas y soporte multimedia nativo, lo que abre la

puerta a experiencias de aprendizaje mas flexibles y accesibles.
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Tabla comparativa de estandares en plataformas educativas

Tabla comparativa de estandares en plataformas educativas

Caracteristica/ XAPI
Estandar SCORM (Tin Can API) s
Permite reutilizar . Funcicna en
- objetos de Cgmpotlble e todos los
Interoperabilidad dizai mulfiples entornos
aprendizaje en s . navegadores y
distintos LMS. waRR ’ dispositivos.
. : No registra
Seguimiento Registra Compatible con | o tamente, pero
de usuarios finalizacion, fiempo | MUltiples entormos | ¢ g tinte oracien
y puntaijes. y apps exiernas. SN AP
Soporte native para
. Depende del .
Mullimedia égql;?gloe?uague contenido GU,C]IJO' video,
P ’ disefado graficos y
animaciones.
] N Muy flexible, Compaitible y
Flexibilidad E;T_ondor clésico, permﬁe_ ‘ Gdop’fqble a
rigido. aprendizaje en cualquier
contfextos diversos | dispositivo,
. Alta, con's
Alta, gracias al Lo
Accesibilidad ':Dmeplgrr:wdei%ii[gn seguimiento emonhc‘OAY
P . detallads compatibilidad

K multiplataferma /

Figura 33 Tabla comparativa de estandares en plataformas educativas.

5.5.2. HTMLYS y tecnologias web

El uso de HTMLYS se ha convertido en un estandar fundamental para el desarrollo
de plataformas educativas. Esto se debe a que garantiza que todo funcione sin problemas
en una variedad de dispositivos y navegadores. Esta tecnologia permite la integracion de
recursos multimedia, como audio, video y graficos interactivos, de manera nativa, sin

tener que depender de complementos externos. Ademas, su estructura semantica mejora
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la accesibilidad digital, asegurando que los lectores de pantalla y otras tecnologias
asistivas puedan interpretar correctamente la informacion. Gracias a estas caracteristicas,
los contenidos se vuelven mas accesibles, interactivos y eficientes, lo que responde a la
creciente demanda de experiencias de aprendizaje flexibles y adaptadas a diferentes

contextos (Deusto Formacion, 2025).

HTMLS y tecnologias web

HTMLS5 y tecnologias web

Estructura Video —1 Compatibilidad
| PDF semdanftica @ nativio g

Plataforma tecnolégica educativa en salud

@ Hn APIs J Audio O  Accesiiidad
web nativo Co
ESE Mefrosalud

\'l Rendimiento @ Graficos
(Caja de herramlentas del autoculdade)

Y /

Figura 34 HTML y tecnologias web.

5.5.3. Accesibilidad WCAG 2.1
La accesibilidad se considera un principio fundamental en el disefio de entornos
digitales. Segun las pautas WCAG 2.1, es esencial que cualquier persona pueda percibir,

entender y utilizar la plataforma, sin importar sus capacidades fisicas o cognitivas.
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Algunos de los criterios minimos que se destacan incluyen el contraste de colores, la

navegacion mediante teclado, la inclusion de subtitulos en materiales audiovisuales y las

descripciones alternativas para imagenes. Cumplir con estas directrices es clave para

garantizar la inclusion y la equidad digital en los entornos de salud, (Torresburriel

Estudio, s.f.; MinTIC, 2020).

Tabla de requerimientos técnicos (WCAG 2.1 nivel minimo A/AA

Tabla de requerimientos técnicos (WCAG 2.1 nivel minimo A/AA)

Categoria

Perceptible

Requerimiento

Contraste minimo 4.5:1

Ejemplo en plataforma
educadltivas

Texto blanco sobre fondo
azul oscuro.

Perceptible

Texto altermativo en imdagenes.

Descripcion de gréficos vy
fotos.

Operable

Navegacion por teclado.

Desplaozamiento con
TAB y ENTER.

Operable

Evitar contenido parpadeante.

Videos sin flashes ni destellos
rapidos.

Comprensible

Subtitulos en videos,

Clases grabadas con subfitulos.

Robusto

-

Compatible con lectores de
pantalla.

Formularics accesibles para
NVDA/JAWS. /

Figura 35 Tabla de requerimientos técnicos (WCAG 2.1 nivel minimo A/AA.
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5.5.4. Tabla de requerimientos técnicos

A partir del analisis, se puede ver que los requerimientos se dividen en tres grupos
principales: funcionalidad, accesibilidad y disefio. Cada uno de estos grupos se alinea con
estandares internacionales y con la normativa colombiana actual. Por ejemplo, la Ley
1618 de 2013 asegura el derecho a la accesibilidad, mientras que la Ley 1712 de 2014 y
la Resolucion 1519 de 2020 exigen que las instituciones publicas se aseguren de que los
servicios digitales sean accesibles y cumplan con las pautas WCAG 2.1. Ademas, la NTC

5854 complementa estas directrices, estableciendo normas técnicas para la accesibilidad

digital en el pais (Congreso de la Reptblica de Colombia, 2013, 2014; ICONTEC, 2011).
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Tabla de requerimientos técnicos funcionalidad

Tabla de requerimientos técnicos

Funcionalidad

- o .. Estandar/
Categoria Requerimiento Prioridad Nermaties

Funcionalidad Gestidon de Alta IEEE 1484, IMS LTI
usuarios y roles
(administrador,
instructor,
estudiante).

Funcionadlidad Gestion y enfrega Alta SCORM, xAPI
de contenidos
educativos.

Funcionalidad Sistema de Alta |IEEE 1484|
evaluacion y
seguimiento del
progreso.

Funcionalidad Compatibilidad Alfa SCORM 2004 4th
con estdndares Edition
SCORM 2004.

Funcionalidad Soporte para xAPI Media XAPI (Experience
(Tin Can API). API)

Funcionalidad Integracion con Alta REST API, SOAP
sistemas
existentes (API).

Funcionalidad Funcionalidades Media IMS LTI
de comunicacioén
(foros,
mensajeria).

Funcionalidad Generacién de Alta Learning Analytics
reportes y
analiticas.

Funcionalidad Gestién de Media Open Badges
certificaciones y
badges.

Funcionalidad Soporte para Alta HTMLS5, CSS3
aprendizaje moévil

[responsive)
A, /

Figura 36. Tabla de requerimientos técnicos funcionalidad.



96

Tabla de requerimientos técnicos accesibilidad

Tabla de requerimientos técnicos

Accesibilidad

Categoria Requerimiento Prioridad 5‘:,?2 g’fité

Accesibilidad Cumplimiento Alta WCAG 2.1 AA
WCAG 2.1 nivel AA

Accesibilidad Texto alternativo Alta WCAG 2.1-1.1.1
para elementos
no textuales.

Accesibilidad Subtitulos para Alta WCAG21-122
contenido
audiovisual.

Accesibilidad Contraste de Alta WCAG 2.1-1.43

color suficiente
(4.5:1 minimo).

Accesibilidad Navegacién por Alta WCAG 2.1-2.1.1
teclado
completa

Accesibilidad Estructura Alta HTMLS5, ARIA
semantica

correcta (HTMLS5).

Accesibilidad Compatibilidad Alta WCAG21-41.3
con lectores de
pantalla.

Accesibilidad Tamafos de Media WCAG2.1-1.44

fuente ampliables
hasta 200%.

Accesibilidad Cumplimiento Alta NTC 5854
NTC 5854
(Colombia).

Accesibilidad Soporte para Alta WCAG 2.1
tecnologics
asistivas.

- /

Figura 37. Tabla de requerimientos técnicos accesibilidad.
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Tabla de requerimientos técnicos disefio UX

Tabla de requerimientos técnicos

Diseno/UX
, o o Estandar/
Categoria Requerimiento Prioridad Mot
Disefio/UX Interfaz intuitiva y Alta ISO 9241-210
féacil navegacion.
Disefio/UX Disefic responsive Alta W3C Mobile Web
para multiples
dispositivos
Disefio/UX Tiempe de carga Alta Web
inferiora 5 Performance
segundos,
Disefio/UX Consistencica Alta UI/UX Guidelines
visual en toda la
plataforma.
Disefio/UX Personalizacién Media Personalizacion
de la experiencia UX
de usuario.
Disefo/UX Arquitectura de Alta IA Principios
K informacidn clara. /

Figura 37. Tabla de requerimientos técnicos diserio UX.

5.6. Guias de desarrollo accesible y experiencia de usuario

La creacion de interfaces educativas que sean inclusivas y efectivas se basa en la
metodologia de disefio universal y en las heuristicas de usabilidad propuestas por

Nielsen. Estas heuristicas sugieren que es fundamental asegurar la visibilidad del estado
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del sistema, ofrecer una navegacion clara, mantener una consistencia visual y prevenir

errores. Al seguir estos criterios, se promueve una experiencia positiva para todos los

usuarios. En cuanto a la normativa, es esencial garantizar la accesibilidad a través de la

implementacion de la NTC 5854, la Ley 1618 de 2013 y la Resolucion 1519 de 2020.

Estas regulaciones establecen obligaciones relacionadas con el uso de formatos

accesibles, la atencion a criterios diferenciales y la integracion de tecnologias asistidas

(Nguyen, 2020; Ferran et al., 2018; Congreso de la Republica de Colombia, 2013;

MinTIC, 2020).

Heuristicas de Nilsen

Heuristicas de Nielsen aplicadas a la accesibilidad en

plataformas educativas

—

Visibilidad del estado del sistema

Indicadores de carga, progresc en cursos.

Coincidencia con el mundo real

Lenguagije claro y simbolos universales (e].
icono de libro para “clases”).

Control y libertad del usuario

Botdn para salir de un examen o deshacer
envios,

Consistencia y estdndares

Botones, menus y colores uniformes en
toda la plataforma.

Prevencién de errores

Confirmaciéon antes de borrar tareas o
cerrar un examen.

Reconocimiento antes que
recuerdo

Menus desplegables y accesos visibles.

Flexibilidad y eficiencia

Atajos de teclado y opciones de
accesibilidad (zoom, lectores de pantalla).

Disefio estético y minimalista

Interfaz limpig, sin distracciones.

N N[O~ OB N

Ayuda a reconocer, diagnosticar
y corregir errores

Mensajes claros: “Falta completar la
pregunta 3",

(e

Ayuda y documentacién

Tutorial accesible y soporte multicanal
(texto, audio, video con subtitulos).

/
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Figura 38 Heuristicas de Nilsen.

5.7. Compatibilidad con los Sistemas de Metrosalud

La infraestructura tecnoldgica de Metrosalud se basa en servidores de
aplicaciones, bases de datos centralizadas y politicas de seguridad muy soélidas. En este
escenario, es crucial que la plataforma se integre a través de APIs y siga los protocolos de
autenticacion establecidos por la institucion. Esto no solo asegura la proteccion de la
informacion, sino que también permite que el sistema se escale adecuadamente a medida
que aumenta el nimero de usuarios. Este enfoque esta alineado con las directrices
técnicas de la institucion, que buscan facilitar la interoperabilidad con los sistemas que ya

estan en uso (Manual de Seguridad de la Informacién 28092021,2020)
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6. Normativa colombiana

En el ambito nacional, la Ley 1618 de 2013 establece la accesibilidad digital
como un derecho fundamental. Por su parte, la Ley 1712 de 2014 refuerza la
responsabilidad de las instituciones de proporcionar informacion publica en formatos
accesibles. Ademas, la Resolucion 1519 de 2020 exige que los portales web del gobierno
cumplan con los estandares WCAG 2.1, mientras que la Norma Técnica Colombiana
NTC 5854 ofrece directrices claras para asegurar la inclusion y accesibilidad en los
servicios digitales (ICONTEC, 2011; Congreso de la Republica de Colombia, 2014).

Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital
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Cuadro comparativo de la normativa colombiana
en accesibilidad digital

Norma / Ley

Principales exigencias

Aplicacion en plataformas

i

educativas
Ley 1618 de 2013 | Reconoce la accesibiidad Obliga a que las
digital como un derecho plataformas educativas
fundamental para incluyan recurscs accesibles
personas con (navegacidon por teclado,
lectores de pantalla,
subtitulos).
Ley 1712 de Las instituciones deben Portales de universidades y
2014 (Ley de garantizar acceso ala entidades educativas deben
informacion publica en publicar contenidos en
formatos accesibles. formatos alternativos (PDF
accesible, HTML semdantico).
Resolucién Exige que fodos los portales Plataformas educativas de
1519 de 2020 web del Estado cumplan con instituciones oficiales deben
WCAG 2.1 nivel AA. implementar confraste
adecuado, subtitulado de
videos y navegacion inclusiva.,
NTC 5854 Establece lineamientos Sirve como guia para disefiar
(ICONTEC, téchnicos de accesibilidad plataformas educativas
2011) digital para servicios en linea. accesibles, garantizando
compatibilidad con
tecnologias asistivas.

P

Figura 39 Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital.
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7. Guia de disefio de la plataforma educativa

A partir de este objetivo, se da inicio a la guia de disefio para construir la
plataforma tecnolégica en educacion en salud de Metrosalud. Con el fin de lograr el
quinto objetivo especifico: Proponer la integracion de elementos graficos, usabilidad y
accesibilidad en la plataforma educativa, se establecid un marco que combina la identidad
visual, la experiencia del usuario y la accesibilidad como pilares fundamentales.

Este enfoque permitid crear lineamientos que van mas alla de lo meramente
estético: se definieron colores, tipografias, iconografia y componentes basados en
principios pedagdgicos y técnicos que facilitan la navegacion, reducen la carga cognitiva
y mejoran la experiencia de aprendizaje. Asi, se buscd garantizar que la plataforma sea
inclusiva, comprensible y funcional para una variedad de publicos, convirtiendo el disefio
grafico en una herramienta estratégica para fortalecer la usabilidad y fomentar la
participacion activa de todos los usuarios, sin importar su edad, nivel educativo o
habilidades digitales.

El disefio grafico en el desarrollo de una plataforma digital de salud va mucho
mas alla de simplemente verse bien. Se trata de crear un espacio que inspire confianza,
facilite la comprension y permita que cualquier persona, sin importar su edad, condicion
o nivel de habilidades digitales, pueda aprender y participar activamente. En este
contexto, el disefio se transforma en una herramienta educativa y comunicativa,
fundamentada en principios de accesibilidad, usabilidad y experiencia del usuario

(Rodriguez, 2021; Torregrosa, 2020).
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7.1. Coherencia estética: identidad visual y armonia funcional

Una de las primeras decisiones que se toman en el disefio grafico es asegurar una
coherencia estética. Esto implica que el layout, los colores, las tipografias, los iconos y
los componentes no solo deben ser visualmente atractivos, sino también consistentes en
toda la plataforma. Esta coherencia brinda confianza al usuario y hace que la navegacion
sea mas intuitiva. Como menciona Yuste Torregrosa (2020), una interfaz con unidad
visual facilita la comprensién inmediata de los contenidos y ayuda a disminuir la fatiga
cognitiva. En esta propuesta, se han definido paletas de colores que se relacionan con
valores de salud: el azul para transmitir confianza, el verde para reforzar la idea de

bienestar, todo alineado con el manual de imagen de la ESE Metrosalud.

7.2. Compatibilidad multiplataforma: disefio responsivo y adaptativo

Hoy en dia, es comun que las personas busquen informacion en sus teléfonos
moviles antes que en una computadora. Por eso, es fundamental que la plataforma se
adapte automaticamente a cualquier dispositivo. Segiin Material Design (Google, 2023),
se sugieren puntos de ruptura que permiten reorganizar los elementos en pantallas
pequefias, medianas o grandes, siempre manteniendo una coherencia visual. La propuesta
se asegura de que botones, menus y formularios se ajusten sin sacrificar la legibilidad. Se
implementa un disefio responsivo y adaptativo que reorganiza los bloques segtn el

tamano de la pantalla y se prueba en diferentes navegadores, sistemas operativos y
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lectores de pantalla. El objetivo es que la experiencia sea fluida, ya sea en un consultorio

con PC o en un celular en areas rurales.

7.2.1. Anatomia Layout

La anatomia del layout se basa en lo que se conoce como regiones de disefio, que
son esenciales para cualquier experiencia interactiva. Estas regiones acttian como bloques
fundamentales, formadas por elementos y componentes que desempeinan funciones
similares. Ademas, dentro de estas areas, se pueden organizar contenedores mas
pequefios, como las tarjetas. En una pantalla de gran formato, generalmente se pueden
identificar tres zonas principales:

1. Barras de aplicaciones.

2. Navegacion.

7.2.2 Cuerpo o contenido principal.

Al trabajar en un sistema de disefio adaptable, es crucial definir desde el principio
los tamafios minimos y méaximos del cuerpo y los margenes, asi como establecer como
debe escalar cada region segun el dispositivo (Disefio de Materiales, s. f.).

La region del cuerpo es el area principal donde se despliega la mayor parte del
contenido en una aplicacion. En este espacio, se suelen organizar elementos como listas,
tarjetas, botones o imagenes, ya que es donde se concentra la interaccion del usuario. Su
estructura se basa en tres aspectos clave: las dimensiones, tanto verticales como

horizontales; el nimero de columnas; y los margenes. En pantallas pequefias, los



105
margenes comienzan en 16 dp. A medida que el disefio crece, esta area se expande
proporcionalmente. Al llegar al primer breakpoint, que es de 600 dp de ancho, los
margenes aumentan a 32 dp. Cuando el ancho alcanza los 840 dp, los margenes se
amplian hasta un méximo de 200 dp. A partir de ese momento, la regioén del cuerpo
mantiene su flexibilidad y sigue escalando horizontalmente para adaptarse a diferentes

formatos de pantalla (Disefio de Materiales, s. f.).

Anatomia del layout

Anatomia del Layout

Barras de aplicaciones

Navegacion ——

Cuerpo

Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Cdju de heramientas del avteculdade)

Figura 41 Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital.
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7.2.3. Region de navegacion

La region de navegacion es esencial en cualquier aplicacion, ya que incluye los
elementos que permiten a los usuarios moverse y acceder a funciones clave.
Comunmente, se encuentran aqui componentes como la barra de navegacion o el cajon
lateral, que ayudan a guiar al usuario hacia diferentes secciones. En términos de
dimensiones, esta area tiene un ancho fijo de 256 dp cuando estd expandida y de 72 dp
cuando se contrae. Si el margen del disefio es menor a 48 dp, como sucede en pantallas
que miden entre 600 y 839 dp de ancho, el cuerpo del layout puede ajustarse un poco para
hacer espacio para la region de navegacion, sin comprometer la coherencia del disefio

general (Disefio de Materiales, s. f.).

7.2.4. Barra de aplicaciones

La barra de aplicaciones es ese espacio clave donde se organizan y muestran los
componentes que permiten al usuario llevar a cabo acciones principales o interactuar con
los elementos que aparecen en la parte central. Dentro de esta barra, los elementos
pueden agruparse y fijarse en diferentes posiciones. Por ejemplo, el ment y el logotipo
suelen estar en el borde principal, la barra de bisqueda se coloca en el centro, y los
iconos de accion se alinean al final. Esta disposicion garantiza que la barra mantenga su
funcionalidad y ergonomia, sin importar el tamafio de la pantalla (Disefio de Materiales,

s. ).
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7.2.5. Cuadricula de disefio adaptable

La cuadricula de disefio adaptable esta disefiada para ajustarse de manera
automatica al tamafio y la orientacion de la pantalla. Esto garantiza que la estructura
visual de una interfaz se mantenga coherente, sin importar el dispositivo en el que se esté
visualizando. Segun Material Design (Google, 2023), este enfoque es fundamental para

ofrecer una experiencia de usuario fluida y agradable.

Columnas, medianeras y margenes

Columnas, medianeras y margenes

La cuadricula de disefio adaptable se compone de fres elementos: columnas,
mdargenes y canales.

Columnas Hev

Medianales

Mdrgenes —

Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Cdju de heramientas del avtoculdade) /

Figura 41 Columnas, medianeras y margenes.
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7.2.6. Columnas

Las columnas son esas secciones de la pantalla donde se organiza el contenido
dentro de una cuadricula. En un disefio adaptable, su ancho no se establece con valores
fijos, sino que se calcula en porcentajes. Esto permite que el contenido se ajuste de
manera fluida a diferentes tamafios de pantalla. La cantidad de columnas que se pueden
ver depende de los puntos de quiebre, o breakpoints, que son rangos de tamafo de
pantalla que se han definido previamente. Cada breakpoint esta relacionado con un tipo
de dispositivo, como un moévil, una tableta o una pantalla de escritorio, lo que garantiza

que el disefio se mantenga coherente en cualquier contexto (Disefio de Materiales, s. f.)

Columnas

Columnas

En escritorio, en un punto de interrupcién de 1440, esta cuadricula de
disefio ufiliza 12 columnas.
; 1440+ - 12 columnas :
I 1
HeY
Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud Columnas
\(Cdju de heramientas del avtoculdade) /

Figura 45 Columnas.
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7.2.7. Canaletas

Las canaletas son esos espacios que se encuentran entre las columnas dentro de
una cuadricula. Aunque su funcion puede parecer simple, es realmente crucial: ayudan a
separar el contenido para que no se vea desordenado y facilitan una lectura mas clara.

El ancho de estas canaletas no se elige al azar. En cada punto de quiebre del
disefo, se asigna un valor fijo, lo que asegura que haya coherencia en la distribucion. Sin
embargo, estos valores pueden cambiar segiin el tamaiio de la pantalla para lograr una
mejor adaptacion.

Por ejemplo, en pantallas grandes, se opta por canaletas mas anchas. Esto no solo
le da un respiro al disefo, sino que también crea una sensacion de mayor orden y

limpieza visual (Disefio de Materiales, s. f.).

Canalones

Canalones

En escritorio, en un punto de interrupciéon de 1440 dp, esta cuadricula de disefo
utiliza margenes de escalada.

mHeYvY

Il

Canalones

Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(cqlu de hemamientas del autoculdadeo)

Figura 46 Canalones.
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7.2.8. Margenes

Los margenes son esos espacios que se encuentran entre el contenido y los bordes
laterales de la pantalla. Su funcidn es ofrecer un respiro visual, evitando que los
elementos se vean demasiado pegados a los extremos y asegurando que sea mas facil de
leer. El ancho de estos margenes puede ser fijo o escalable, cambiando segun los puntos
de quiebre del diseno. Esto permite que la interfaz se ajuste de manera mas equilibrada a
diferentes tamafios de pantalla. En dispositivos mas grandes, los margenes tienden a ser
mas amplios, lo que crea mas espacio en blanco alrededor del contenido y da una

sensacion de orden y limpieza en la composicion (Disefio de Materiales, s. f.).

Margenes

Margenes

En escritorio, en un punto de interrupcion de 1440 dp, esta cuadricula de disefio
utiliza mérgenes de escalada.

mHeY

Mdrgenes =

Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Cdju de heramientas del avteculdade)

Figura 47 Mdrgenes.
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7.2.9. Sistema de puntos de interrupcion

La cuadricula de disefio adaptable es fundamental para organizar el contenido y
los elementos clave en la pantalla. Su funcidn es ajustarse a los distintos tamafios y
orientaciones de los dispositivos, modificando la cantidad de columnas, el espacio de los
margenes y el ancho del area central, de modo que todo se mantenga claro y equilibrado.

En pantallas muy pequefias, los margenes suelen comenzar en 16 dp. A medida
que la pantalla se hace mas grande, el disefio también se expande. Cuando se alcanza el
punto de corte de 600 dp de ancho, que se considera “pequeiio”, los margenes aumentan a
32 dp.

Luego, cuando el cuerpo del disefio llega a 840 dp, los méargenes dejan de ser fijos
y se vuelven flexibles, pudiendo expandirse hasta un méximo de 200 dp. Al llegar a ese
limite, el area central se adapta nuevamente de manera horizontal, manteniendo la
armonia. En pantallas grandes, el cuerpo puede estabilizarse con un ancho méaximo,
mientras que los margenes siguen expandiéndose gradualmente segun el espacio

disponible (Disefio de Materiales, s. f.).



Sistema de puntos de interrupcion
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e e Margen Cuerpo Getes
Extra pequeiio (teléfono)
0-599dp 16dp Escalada 4
Pequena (tableta)
600-904 32dp Escalada 8
905-1239 Escalada 840dp 12
Mediano (portdtil)
1240-1439 200dp Escalada 12
Grande (de escritorio)
1440+ Escalada 1040 12

Figura 48 Sistema de puntos de interrupcion.
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8. Usos y paletas de colores

El sistema de color no solo se centra en la estética, sino que también busca ser
funcional y tener un proposito claro. La idea es seleccionar un color principal y uno
secundario que realmente reflejen la identidad de la marca, y a partir de ahi, construir una
paleta que tenga sentido. Cada tono, ya sea en su version mas clara o mas oscura, puede
utilizarse de diversas maneras en el disefio, ayudando a establecer jerarquias, crear
contraste o resaltar elementos clave. Asi, los colores no son solo decorativos; también
juegan un papel crucial en guiar al usuario y mantener una coherencia visual a lo largo de
toda la experiencia (Disefio de Materiales, s. f.).

En la tabla siguiente, se muestran los colores que se tomaron directamente del
manual de identidad de Metrosalud. A estos se les afiadid un tono azul, que se acordé
previamente con el equipo de comunicaciones, para ofrecer un mayor contraste y

enriquecer la paleta cromatica.
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Paleta de color manual de imagen de la ESE Metrosalud

Paleta de color manual de imagen de la ESE Metrosalud

#bddé2f

# 98ca3c
# 25b24d
# 00642d

# 113877

# 59595a

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
(Calja de herramientas del autoculdada) /

Figura 49 Paleta de color manual de imagen de la ESE Metrosalud.

8.1. Colores y tematica

La eleccion de colores en un disefio no es algo que se deje al azar. Los esquemas
de color estan cuidadosamente pensados para crear una armonia visual, asegurando que el
texto sea facil de leer y, al mismo tiempo, diferenciando claramente los distintos
elementos y superficies de la interfaz. En otras palabras, el color no solo embellece, sino
que también tiene la importante funcion de guiar al usuario y aportar coherencia al
disefio. Segiin Material Design (Google, 2023), cada color se presenta con sus variantes
claras y oscuras, lo que facilita su uso en diferentes contextos de la interfaz sin sacrificar

la coherencia visual ni la accesibilidad.
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Color primario variantes claras u oscuras

Color primario variantes claras y oscuras

Variantes claras y oscuras 900 800 700 600 500 400 300 200 100 50
P

v

Color primario

I

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
(Calja de herramientas del autoculdada)

-

Figura 50 Color primario variantes claras u oscuras.
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Color primario #bdd62f

Color primario #bddé2f

Variantes claras y oscuras 900 800 700 400 500 400 300 200 100 50

Complementarios

Color primario m-

Andlogos

P

Triada

Plataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Caju de heramientas del avteculdadoe)

Figura 51Color primario #bdd62f.



Color primario #98ca3c

Color primario #9¢
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Variantes claras y oscuras

Color primario

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Cajo de herramlentas del auteculdado)

900 800 700 400 500 400 300 200

Complementarios

Andlogos

Triada

100

50

Figura 52 Color primario #98ca3c.




Color primario #25b24d

Color primario
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Variantes claras y oscuras 900 800 700 400 500 400 300 200

Complementarios

Color primario

Andlogos

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
\(Cd]u de herramientas del avtoculdadoe)

100 50

Figura 53 Color primario #25b24d.
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Color primario #00642d

Color primario #004642d

Variantes claras y oscuras 900 800 700 400 500 400 300 200 100 50

Complementarios

Color primario

Triada

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Cd]u de herramientas del autecuidado)

Figura 53 Color primario #00642d.



120

Color primario #142860

Color primario #142860

Variantes claras y oscuras 900 800 700 600 500 400 300 200 100 S50

Complementarios

Color primario

Triada

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
\(Cdjd de herramientas del avtoculdadoe)

Figura 54 Color primario #142860.

8.2. Principios

8.2.1. Jerarquico:

El color juega un papel fundamental a la hora de dirigir la atencion. Ayuda a
identificar qué elementos son interactivos, como se relacionan entre si y cudn relevantes
son dentro de la interfaz. Los componentes més importantes deben destacarse con mayor

intensidad para que no pasen desapercibidos (Disefio de Materiales, s. f.).
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Jerarquico
Jerarquico
4 ™
Jerdrquico

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud

(Caja de heramientas del autocuidade)

L S/

Figura 55 Jerdarquico.

8.2.2. Legible:
El texto y los iconos deben ser super claros, incluso cuando estan sobre fondos de
colores. Asi, se asegura que la informacion sea siempre accesible y facil de entender

(Disenio de Materiales, s. f.).
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Legible

Legible

Legible

Flataforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
\(Caju de heramientas del autocuidade) /

Figura 57 Legible.

8.2.3. Expresivo:

Los colores de una marca no solo sirven para identificarla, sino que también
pueden crear momentos inolvidables en la experiencia del usuario. Al utilizarlos en
lugares estratégicos, ayudan a reforzar la personalidad visual y a transmitir el caracter

unico de la marca (Disefio de Materiales, s. f.).
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Expresivo

Expresivo

Expresivo

Plalaforma tecnelogica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramientas del autecuidado) /

Figura 58 Expresivo.

8.3. Creacion de temas de color

8.3.1. El tema de color base:

Se presenta un tema de color predeterminado que se puede usar tal como esta
desde el principio. Este tema viene con una paleta lista para usar, que incluye:

* Colores primarios y secundarios.

* Variantes claras y oscuras de esos mismos colores.

* Tonos adicionales disefiados para la interfaz, como los que se aplican en fondos,

superficies, mensajes de error, tipografia e iconos.
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Aunque el sistema proporciona esta configuracion inicial, cada uno de estos
colores se puede ajustar y personalizar segun las necesidades de la aplicacion o la

identidad de la marca (Disefio de Materiales, s. f.).

8.3.2. Color primario:

El color primario es ese que se ve con mas frecuencia en las pantallas y
componentes de una aplicacion, convirtiéndose en el tono mas representativo de la
interfaz. Este color puede tener versiones mas claras y més oscuras, lo que permite crear
un tema que sea mas versatil y se adapte a diferentes contextos. Estas variantes no solo
amplian las opciones visuales, sino que también ayudan a generar contraste entre distintas
areas de la interfaz, como la barra superior de una aplicacion y la barra del sistema

(Disefio de Materiales, s. f.).
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Color primario y una variante primaria (clara — oscura)

Color primario y una variante primaria (clara - oscura)

Una barra de oplicociones 900 800 700 600 500 400 300 200 100 50

superior utiliza variantes de -.”
colores primarios claros y

oscuros para distinguirla de
una barra del sistema. e

500

#98ca3c

Primario

. ]
Plataforma tecnolégica educativa en salud

#73aé2a .
ESE Metrosalud

\(Cu]u de herramientas del autocuidada) /

Figura 58 Color primario y una variante primaria (clara — oscura).
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Color primario y una variante primaria (clara — oscura)

Color primario y vna variante primaria (clara — oscura)

Una barra de aplicaciones 900 800 700 600 500 400 300 200 100 50

superior ufiliza variantes de -. »
colores primarios claros y
oscuros para distinguirla de

una barra del sistema. Primario -

500

bddé2f

Primario
700

#73a62a .
ESE Metrosalud

k(Ca]u de heramientas del autocuidada) /

Flataforma tecnolégica educativa en salud

Figura 59 Color primario y una variante primaria (clara — oscura).

De la misma manera, las variantes son ttiles para distinguir diferentes elementos
dentro de un mismo componente. Un ejemplo claro de esto es el boton de accion flotante:
el contenedor circular puede tener el color principal, mientras que el icono en su interior
utiliza una versidn mas clara o mas oscura para destacar y asegurar que se pueda leer bien

(Disefio de Materiales, s. f.).
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Color primario y dos variantes primarias

Color primario y dos variantes primarias

Esta interfaz de usuario 900 800 700 400 500 400 300 200 100 30
dos variantes primarias.

Primario
500

bddé2f

Primario
700

#73aé2a

#%aa7ca

Flataforma tecnelégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
(Caja de heramientas del avtocuidade) /

Figura 60 Color primario y dos variantes primarias.

8.3.3 Color secundario:

El color secundario acttia como un gran aliado en la paleta de colores, ya que
ofrece mas opciones para destacar detalles y diferenciar elementos en la interfaz. Aunque
no es estrictamente necesario, cuando se utiliza de forma estratégica y con moderacion,
puede anadir acentos visuales que enriquecen la experiencia del usuario. Si no se elige un
color secundario, el color primario puede asumir ese papel en algunos componentes.

Normalmente, el color secundario se utiliza en elementos como:

* Botones de accion flotante.

* Controles de seleccion, como interruptores o deslizadores.
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* Texto resaltado o seleccionado.
* Barras de progreso.
* Enlaces y titulares.
Asi, se convierte en una herramienta valiosa para dirigir la atencién sin

sobrecargar el disefio (Disefio de Materiales, s. f.).

Variantes oscuras y claras primarios y secundarios

Variantes oscuras y claras primarios y secundarios

900 800 700 400 500 400 300 200 100 50
Variantes oscuras y claras
de colores primarios y b
secundarios.
HEEENO
P
P L)
Primario
700
secundario
200
Plataforma tecnolégica educativa en salud s #bBales
ESE Metrosalud

\(Cq[u de herramientas del autocuidade)

Figura 61 Variantes oscuras y claras primarios y secundarios.



129

8.3.4. Colores de superficie, fondo y error:

Dentro del sistema de disefio, los colores que se utilizan para la superficie, el
fondo y los errores tienen funciones muy especificas, aunque no siempre reflejan la
identidad visual de la marca.

* Superficie: se usa en lugares como tarjetas, menus o laminas, y tiene un impacto directo
en como se ven los diferentes elementos.

* Fondo: se encuentra detras del contenido que se puede desplazar, actuando como una
base neutra. En la configuracion inicial, tanto la superficie como el fondo comienzan con
el color blanco (#FFFFFF).

* Error: se emplea para indicar problemas en la interaccion, como cuando un campo de
texto tiene datos incorrectos. El color que se utiliza para esto es un rojo intenso,
#B00020. Segun Material Design (Google, 2023), cada color tiene un papel practico en la

interfaz, lo que ayuda a que todo sea mas claro y facil de usar.
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Colores de superficie, fondo y error

Una interfaz de usuario muestra los
colores de base para el texto y la
iconcgrafia;

1. Color iceno fondo primario #FFFFFF

2. Coloricono fondo secundaric #FFFFFF
3. Color texto fondo #FFFFFF

4. Color icono #B00020 superficie

5. Base en color de error #B00020

Icono secundario
+ Vacunacién
#000000
100%

Texto fondo

Vacunacion
#FFFFFF

100%

Supeficie

#000000 (==
100%

Texto emor

#b00020 =
100%

Plalaforma tecnelogica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramientas del autecuidado)

Figura 62 Colores de superficie, fondo y error.

8.4. Colores accesibles:

La accesibilidad en el uso del color es fundamental para que el contenido siempre
sea facil de leer. Para conseguirlo, se pueden usar tonos claros u oscuros de los colores
primarios y secundarios como fondo, dependiendo de cuanto contraste se necesite con el
texto. De manera similar, esas mismas variaciones también se pueden aplicar a la
tipografia cuando se coloca sobre fondos claros u oscuros. Con este ajuste, se garantiza
que la informacién sea bien visible y cumpla con los estandares de accesibilidad (Disefio

de Materiales, s. f.).
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8.4.1. Muestras de color:
Una muestra de color es como una pequefla ventana que muestra un tono
especifico dentro de una paleta de colores. Es ttil porque ayuda a mantener la
consistencia en el uso de los colores y asegura que todos los elementos del disefio se vean

bien juntos (Disefio de Materiales, s. f.).
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Las marcas de verificacion
indican si un color de texto es
legible delante de un fondo:

* Una marca de verificacion
blanca indica cudndo el texto
blanco es legible sobre un color
de fondo.

* Una marca de verificacion
negra indica cudndo el texto
negro es legible sobre un color de
fondo.

Las aplicaciones que usan texto
blanco deben tener fondos
accesibles sobre texto blanco.
Estas marcas blancas indican
cudndo se puede acceder al
texto blanco sobre diferentes
paletas de colores de fondo. La
paleta de 500 colores se aplica a
esta interfaz de usuario.

Plalaforma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
(Caja de henmamilentas del avteculdado)
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Plataforma tecnolégica educativa en salud

v

Plataforma tecnolégica educativa en salud

Plataforma tecnolégica educativa en salud

Figura 63 Muestras de color - colores Accesibles.
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9. Tipografia

La tipografia digital ha evolucionado de ser un simple adorno a convertirse en un
elemento clave del disefio web. Esto se debe a que influye en la legibilidad, la estética y
la experiencia de navegacion del usuario. Su desarrollo —desde el uso limitado de
fuentes clasicas como Times New Roman o Arial, hasta la llegada de una variedad de
web fonts que se pueden descargar a través de CSS— muestra como los avances
tecnologicos han permitido crear entornos visuales mas flexibles y atractivos. Por lo
tanto, al elegir una tipografia, no solo se debe pensar en la legibilidad, sino también en
como puede transmitir emociones y reforzar la identidad visual de un sitio, asegurando
que se adapte a diferentes dispositivos en el contexto del disefio responsivo.

El disefio tipografico en el mundo digital requiere una atencion especial a varios
aspectos que van mas alla de simplemente elegir lo que se ve bonito. Cosas como la
funcionalidad de la fuente, limitar el numero de tipografias para no abrumar al
espectador, y buscar contrastes agradables entre estilos con y sin serifas son pautas clave.
Ademas, hay factores técnicos como el interlineado, la longitud de las lineas y la
saturacion del color que son cruciales para asegurar que la lectura sea comoda y accesible
en diferentes contextos de visualizacion.

Cuando se trata de usar la tipografia de manera adecuada en el mundo digital, no
se puede simplemente enfocarse en lo estético; la legibilidad y la accesibilidad son
fundamentales. Como sefiala Google Fonts, el objetivo principal al elegir una tipografia

debe ser asegurar que el texto sea facil de leer y comodo para todos. Esto es crucial, ya
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que influye directamente en la experiencia del usuario y en la inclusion de diferentes

grupos de personas (Google Fonts, s.f.).

9.1. El sistema tipografico

La tipografia juega un papel clave en el disefo, ya que ayuda a organizar y
presentar la informacién de una forma clara y efectiva. Un uso adecuado de las fuentes no
solo hace que el texto sea mas facil de leer, sino que también fortalece la identidad visual
y la coherencia de la interfaz. Segun Material Design (Google, 2023), esto es

fundamental para cualquier proyecto de disefio.
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espaciado
enire letras

Roboto Light 96 pt Cracién 1.5
I—l 2 Roboto Light 40 pt Cracién -0.5
H 3 Roboto Regular 48 pt OCracién 0
H4 Roboto Regular 34 pt Cracién 0.25
H 5 Roboto Regular 24 pt Cracién 0

Roboto Medivm 20 pt Cracién 0.15
H6

) Roboto Regular 16 pt Cracién 015

Subtitulo 1

Roboto Medivm 14 pt Cracidn 0.1
Subtitulo 2

Robot Rs I 16 pt Cracié 0.5
Cuerpo 1 oboto egular p racién

Roboto Regular 14 pt Cracién 025
Cuerpo 2
BOTON Roboto Medivm 14 pt Mayusculas 1.25

Roboto Regular 12 pt Cracién 04
Subtitulo

Roboto Regular 10 pt Mayusculas 1.5

Sobrelinea

-

Figura 64 Tipo de escala.
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Unidades de espaciado entre letras

Las siguientes

unidades son para Plataferma Androide [{o} Web
espaciar lefras en una
interfaz de usuario.
Unidad de ellos es movimiento
espaciado répido del cjo
entre letras
Tasa de (Seguimienfo 1.0 (Seguimiento de
conversién de Sketch / Sketch /
famafo de tamaio de
fuente fuente en px) =
espaciado entre
:l;ék;;z;rn;sdgﬁzhclvglcﬂ educativa en salud |ETI'C15
(Caja de herramientas del autocuidada)

Androide

(.2 seguimiento /
tamafio de fuente
16sp) =0,0125em

Ejemplos de espaciado entre letras

-0.1
puntos

(.2 de seguimiento /
tamano de fuente de 16
px) =0,0125rem

-

Figura 65 Unidades de espaciado entre letras.
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10. Iconos

Los iconos del sistema estan disefiados con una idea muy clara en mente: ser
simples, modernos y faciles de reconocer. A veces, incluyen un toque especial o curioso
que los hace tnicos. Cada disefio se reduce a su forma mas basica, mostrando solo lo
necesario para que el usuario lo identifique al instante. Segiin Material Design (Google,
2023), los iconos se han vuelto la opcion predeterminada en el sistema, y vienen en tres
estilos principales: contorno, redondeado y nitido. Aunque todavia se pueden usar los
iconos clasicos de Material, es importante mencionar que estos no tienen las
funcionalidades de fuente variable que si estan presentes en los nuevos simbolos (Disefio

de Materiales, s. f.).

10.1 Estilo delineado

Los iconos con delineado tienen un estilo que combina de manera equilibrada el
trazo y el relleno, lo que les otorga un aspecto limpio y elegante. Este enfoque es
especialmente 1til en interfaces que manejan mucha informacion, ya que ayuda a
mantener la claridad visual. Ademas, el grosor de los trazos se puede ajustar, lo que
permite que se integre bien con la tipografia utilizada o, si se prefiere, crear un contraste

intencional para destacar elementos importantes (Disefio de Materiales, s. f.).
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Estilo delineado

Estiodeineado
X=<R=ZO1TL B
S<CHEHDMA@ =D N

r

X
wdl < YBREV
=<@» KPRO L3

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
(Caja de hemamientas del autoculdado) /

Figura 66 Estilo delineado.

10.2. Estilos redondeados y afilados

Los iconos con delineado tienen un estilo que combina de manera equilibrada el
trazo y el relleno, lo que les otorga un aspecto limpio y elegante. Este enfoque es
especialmente util en interfaces que manejan mucha informacion, ya que ayuda a
mantener la claridad visual. Ademas, el grosor de los trazos se puede ajustar, lo que
permite que se integre bien con la tipografia utilizada o, si se prefiere, crear un contraste

intencional para destacar elementos importantes (Disefio de Materiales, s. f.).
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Estilo redondeados y afilados

Estilos redondeados y dfilados

Redondeado Afilado

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramlentas del auteculdada)

Figura 67 Estilo redondeados y afilados.

10.3. Personalizacion de simbolos

Los simbolos de Material son realmente interesantes porque permiten una
personalizacion bastante amplia gracias a cuatro atributos variables, que se conocen como
ejes. En el mundo de la tipografia, un eje se refiere a una caracteristica de un simbolo que
se puede ajustar para crear diferentes variaciones visuales. Cada estilo de simbolo cuenta
con cuatro ejes principales: peso, relleno, grado y tamaio Optico. Estos ejes ofrecen una
gran flexibilidad para adaptar los iconos a las necesidades especificas del disefio o de la

marca (Disefio de Materiales, s. f.).
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10.3.1. Peso

El grosor de un simbolo realmente marca la diferencia en su trazo, y puede variar
desde un estilo muy fino (100) hasta uno mas negrita (700). Este ajuste no solo
transforma la apariencia de la linea, sino que también afecta el tamafio total del icono.
Para los iconos estandar de 24 dp, no se recomienda optar por el peso mas delgado, ya
que el minimo adecuado es 200. También es mejor evitar un grosor excesivo en este
formato. Lo ideal es mantener un criterio uniforme al aplicar los diferentes pesos y no

mezclar grosores, para que la interfaz se vea ordenada y coherente (Disefio de Materiales,

s. ).
Peso

Peso

100 700

- —
|

——— q |

—_— ™

Plalaforma tecnolégica educaliva en salud
\féf:med":;:l::mlemds del auteculdado)
S

Figura 68 Peso.
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10.3.2. Relleno

El atributo de relleno es bastante interesante porque permite mover un icono
desde un estilo mas ligero o delineado hasta uno que es completamente solido. Este
recurso también se puede usar para mostrar transiciones visuales, como cuando un
elemento pasa de estar vacio a estar lleno. Los valores de relleno varian de 0 a 1, donde 1
significa que el simbolo esta totalmente cubierto. Junto con el grosor, el relleno es uno de
los atributos clave que realmente define como se ve un simbolo (Disefio de Materiales,
s. ).

Relleno

Relleno

Delineado Relleno

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramlentas del auteculdada) /

Figura 69 Relleno.
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10.3.3. Grado

El atributo de grado afecta el grosor de un simbolo de manera similar al peso,
pero con ajustes mucho mas finos y sutiles. A diferencia del peso, la graduacion apenas
cambia el tamafio del icono, lo que permite un control més delicado sobre su apariencia.
Este mismo concepto se puede ver en algunas tipografias que también tienen graduacion.
Al alinear los valores entre el texto y los iconos, se logra una mayor armonia visual. Por
ejemplo, si una fuente tiene un grado de -25, los simbolos pueden ajustarse a ese mismo
valor para mantener la consistencia. Ademas, la graduacion puede ayudar a contrarrestar
el fenomeno conocido como sangrado visual, que es un efecto dptico que hace que los
iconos parezcan mas grandes o mas pequenos dependiendo del contraste de color. Para
equilibrar este efecto, se utilizan correcciones predeterminadas: 0 cuando un icono oscuro
se coloca sobre un fondo claro, y -25 cuando un icono claro se coloca sobre un fondo

oscuro (Disefio de Materiales, s. f.).
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Grado

1 Enelgrado 0, el
grosor del simbolo
no cambia.

2 En grado negativo, el
grosor del simbolo
parece mds claro.

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramlentas del auteculdada) /

Figura 70 Grado.

10.4. Tamaifio optico

El atributo de tamafio 6ptico es realmente interesante porque permite que los
iconos mantengan una apariencia equilibrada cuando se escalan entre 20 dp y 48 dp. A
medida que el tamafio del simbolo cambia, el grosor del trazo se ajusta automaticamente,
lo que ayuda a que la imagen conserve la misma percepcion visual en diferentes
dimensiones. Tradicionalmente, los iconos se redimensionaban a partir de un vector base
de 24 dp, lo que a menudo resultaba en versiones mas grandes con un trazo que se veia
demasiado pesado en comparacion con el original. Pero con el eje de tamafio Optico, este

problema se soluciona, ya que el grosor se adapta de manera proporcional mientras el
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icono crece o se reduce, logrando asi una consistencia visual en todos los tamafios
(Disefio de Materiales, s. f.).

Tamafios épticos

Tamanos éptlicos

Cuatro
tfamanos
Spticos: 20 dp,
24 dp, 40 dp.
48 dp

48

N> M :

; i i F i | i o o e e
20 24 40 48

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
(Caja de herramientas del autecuidado) /

Figura 71 Tamarios opticos.
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11. Componentes

Los componentes son esas piezas clave que usamos para construir una interfaz.
Cada uno tiene su propio papel y por eso se organizan en diferentes categorias: algunos
son para realizar acciones, otros contienen informacion, hay los que facilitan la
comunicacion, los que ayudan a navegar, los que permiten seleccionar opciones y, por
ultimo, los que hacen posible escribir o ingresar texto. Asi, se logra mantener una
identidad visual fuerte que se conecta con el entorno de la salud y con la misién

institucional de Metrosalud (Disefio de Materiales, s. f.).

11.1. Botones

Cuando se trata de elegir un boton para realizar una accidn especifica, es
fundamental pensar en el nivel de énfasis que cada tipo de botdn puede ofrecer. Esta
decision afecta directamente como el usuario percibe la importancia de la accion dentro

de la interfaz (Disefio de Materiales, s. f.).
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Botones

Botones

Botdn de alternancia weseleccionado

Botén deiicono £

Botdn de icono de alternancia & o
Botdn de division
Grupo de botones estdndar Z @ V4

Grupo de botones conectados ® Efiqueta @ Eiqueta

Botdn de accidn flotante (FAB) /

FAB extendido 7 S

MenU FAB o Higidta

o Etiqueta
o Etiqueta

Plalatorma tecnolbgice educaliva en salud
ESE Mefrosalud
{Caja de heramientas del autocuidade)

. r

Figura 72 Botones.



11.2. Nivel de énfasis

11.2.1. Enfasis alto:
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Un botdn de alto énfasis es una herramienta clave para resaltar la accion principal

en una pantalla. Es perfecto cuando se busca dirigir al usuario hacia la opcion mas

relevante o la que se utiliza con mayor frecuencia en ese contexto. Segiin Material Design

(Google, 2023), este recurso realmente ayuda a mejorar la experiencia del usuario.

FAB extendido — Menu extendido FAB

FAB extendido - MenU extendido FAB

importante o mas para la accién principal de una

comun en una pdgina. El FAB extendido funciona

pantalla mejor en pantallas grandes. El menu
. del FAB ofrece muiltiples opciones.

FAB extendido MenU FAB
, Efomeie o Etiqueta o Etiqueta o Etiqueta
o Etiqueta o Etiqueta 0 Etiqueta
, Etiqueta
o Etiqueta o Etiqueta o Etiqueta
, Etiqueta ° ° °
Plataforma fecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
(Caja de heramientas del autocuidada)
Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acgones
de ejemplo
Alto énfasis: para | MenU extendido | EIFAB y el FAB extendido son los Crear
la accidn FAB extendido botones mdés grandes y visualmente Redactar
principal, mds y FAB mas destacados. Estan disefiados Nuevo hilo
Nuevo archivo

S/

Figura 73 FAB extendido — Menu extendido FAB.
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Boton relleno

Boton (relleno)

/ Etiqueta

Plataformea tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
(Caja de herramientas del aulocvidado)

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acr.:lones
de ejemplo
Alto énfasis: para | Botén (relleno) La paleta de colores principal del Guardar
la accidn botdn relleno lo convierte en el botdén | Confirmar
principal, mas mas destacado después del FAB. Se Listo
importante o mds utiliza para acciones finales o de
comun en und desblogqueo en un flujo.
pantalla
A o

Figura 74 Boton relleno.
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Boton de division

Boton de division

, Etiqueta v

Plataformea tecnoldgica educativa en salud
ESE Meirosalud
{Caja de heramientas del autocuidado)

g 3 . B Acciones
Nivel de enfasis | Componente Razon fundamental :
de ejemplo
Alto énfasis: para | Boton de La paleta de colores principal y el Enviar
la accidn divisién icono de menu del botén dividido se | Agregar
principal, mas utilizan mejor para acciones clave Crear
importante o mds con multiples opciones.
comun en unc
pantalla
P

Figura 75 Boton de division.
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Grupo de botones

72D NO O
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Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acqones
de ejemplo

Alto énfasis: para | Grupo de El grupo de botones estdndar usa Atrds, Pausa,

la accidn botones color, movimiento y forma para Siguiente

principal, mas captar la atencion. Uselo para mostrar

importante o mds varias acciones clave.

comun en unc

pantalla

Figura 76 Grupo de botones.

11.2.2. Enfasis medio:

Un botdn de énfasis medio se utiliza para acciones que son importantes, pero que
no deberian distraer al usuario de la tarea principal. Este boton actiia como un apoyo
dentro de la interfaz, sin competir con la accién que realmente importa (Disefo de

Materiales, s. f.).
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Boton tonal

Boton (tonal)

No seleccionado No seleccionado

Plataforma tecnolégica educativa en salud
ESE Meirosalud
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Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental AC(?IOHES
de ejemplo
Enfasis medio: Botdn (fonal) El boton tonal tiene una paleta de Guardar
para acciones colores secundaria, lo que lo hace Confirmar
importantes que menos prominente visualmente que Listo
no distraen a los un botén relleno normal. Puede
usuarios de la usarse para acciones finales o de
tarea principal. desbloqueo, o para acciones de
apoyo.
Y s

Figura 77 Boton tonal.
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Boton elevado

Estilo elevado

F‘.! XAXAXXXXX E..! XXXXXXXX

Plotaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
(Caja de herramientas del avtocuidado)

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acglones
de ejemplo

Enfasis medio: Boton elevado El estilo del botén elevado es el Responder
para acciones mismo gue el botdn tonal, pero con | Ver todo
importantes que una sombra. Afadir al carrito
no distraen a los Sacarde la
usuarios de la Para evitar el uso excesivo de basura
farea principal. sombras, ulilice el estilo elevado solo

cuando sea absolutamente

necesario, como cuando el botdn

requiere separacion visual de un

fondo visualmente prominente. /

Figura 78 Boton elevado.
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Estilo delineado

Estilo delineado

FPlataferma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
{Caja de herramientas del autocuidado)

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acc.lones
de ejemplo

Enfasis medio: El estilo El estilo delineado es ideal para Responder
para acciones delineado botones de énfasis medio que Ver todo
importantes que contienen acciones que son Afadir al carrito
no distraen a los impeortantes, pero no son la accidn Sacar de la
usuarios de la principal de un producto. basura
tarea principal.

Los botones delineados combinan

bien con los botones rellenos para

indicar acciones secundarias

alternativas.

N S/

Figura 79 Boton delineado.

11.2.3. Enfasis bajo:

Un botoén de bajo énfasis se utiliza para acciones secundarias u opcionales dentro
de la interfaz. Su disefio estd pensado para ser lo menos visible posible, de modo que no
compita con las tareas principales, sino que actie como un complemento (Disefio de

Materiales, s. f.).
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Estilo delineado

Grupo de botones conectados
© Etiqueta @ Eiqueta ) Etiqueta

Plataferma tecnolégica educaliva en salud
ESE Metrosalud
{Caja de herramientes del autoculdado)

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental ACC.IOHES

de ejemplo
Enfasis bajo: Para | Grupo de El grupo de botones conectados Caminar, andar
acciones botones muestra varias opciones en bicicleta,
opcionales o conectados relacionadas. Uselo para cambiar el | conducir
complementarias contenido visible en una pagina.
con la menor
canfidad de
prominencia

W

Figura 80 Estilo delineado.
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Boton texto

Boton (texto)

© Etiqueta @ Etiqueta () Efiqueta

FPlataferma tecnolégica educativa en salud
ESE Metrosalud
{Caja de herramientas del autocuidado)

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental ACC.IOHES
de ejemplo

Enfasis bajo: Para | Botén El botdn de texto no tiene contorno Saber mas
acciones (texto) nirelleno. Debe usarse para Ver todo
opcionales o acciones que no son esenciales Cambiar
complementarias para la experiencia del usuario. cuenta
con la menor Activar
cantidad de
prominencia

N e

Figura 81 Boton texto.
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Botén de icono

ESE Metrosalud

e

FPlataferma tecnolégica educativa en salud

{Caja de herramientas del autocuidado)

OJR «

Nivel de énfasis | Componente Razén fundamental Acc.lones
de ejemplo

Enfasis bajo: Para | Botén de icono Los botones de icono, el tipo mdas Afadir a
acciones compacto y sutil, se utilizan para favoritos
opcionales o acciones complementarias Imprimir
complementarias opcionales como “Marcador” o
con la menor “Estrella”.
cantidad de
prominencia

N K

Figura 81 Boton de icono.

11.3. Integracion de recursos multimedia

Una plataforma educativa no puede ser solo un montén de texto. La salud es algo

que se vive y se comprende mejor a través de imagenes, videos y audios. Por eso, se

incluyen videos explicativos cortos, infografias interactivas, podcasts y autoevaluaciones

digitales. Estos recursos se adaptan a diferentes estilos de aprendizaje y ayudan a que la

informacion se retenga mejor (Rodriguez, 2021).
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Por ejemplo, un video animado de no mas de cinco minutos puede desglosar un
procedimiento clinico, mientras que una infografia interactiva resume datos sobre
vacunacion. Los podcasts permiten que los usuarios escuchen contenido mientras hacen
otras cosas. Y, por ultimo, los médulos de autoevaluacion brindan retroalimentacion

inmediata, lo que refuerza el aprendizaje activo.

11.4. Arquitectura de la informacion y modelos mentales

La manera en que se organiza la informacién juega un papel crucial en lo facil
que resulta aprender. En esta propuesta, los contenidos se estructuran en torno a
competencias y bloques tematicos, ofreciendo rutas paralelas para repasar o buscar
informacion, tal como sugieren Torregrosa (2020) y Rodriguez (2021). Esto garantiza

que el estudiante siempre sepa en qué parte del curso estd y qué le falta por completar.



158

Arquitectura de la informacion

Arquitectura de la informacion y modelos mentales
e Q]

contenidos
organizados por

competencias y .
blogues temdticos, con Latancia materna
rutas de repaso y

busqueda para que el S
usuario siempre sepa y
dénde estd y qué le

falta por completar = _—

70%
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Figura 82 Arquitectura de la informacion.

11.5. Lenguaje accesible y microcopy

El disefio no se trata solo de lo que se ve, también estd en cobmo nos
comunicamos. Los botones, ments y mensajes tienen que ser claros, empaticos y faciles
de entender. En lugar de optar por mensajes frios como “Error en la carga”, seria mejor
usar frases mas humanas, como: “Parece que hubo un problema al cargar este contenido.
Intenta de nuevo o contactanos” (Hidalgo, 2020). Esto ayuda a generar confianza y a

disminuir la frustracion.
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Lenguaje accesible y microcopy

Lenguaje accesible

Mensaje claro y
empdtico en botones y
genera confianza y
reduce la frustracion
del usuario
jHolal Esta pagina no estd
disponible ahora mismo. No
te preocupes, tenemos
mucha mds informacién Gfil
para ti. Regresa al inicio y
encuentra lo gue necesitas.
Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramlentas del autocuidado) /

Figura 83 Lenguaje accesible y micropy.

11.6. Diseiio emocional y motivacion del usuario

El disefio tiene un papel importante en la comunicacion de emociones. En el
ambito de la salud, es fundamental transmitir confianza y tranquilidad. Colores suaves
como el azul y el verde, junto con iconos amigables y pequefios mensajes positivos como

'79

“iBuen trabajo!” pueden motivar a los estudiantes a seguir aprendiendo. Ademas, la
gamificacion, a través de insignias o barras de progreso, ayuda a reforzar esa sensacion

de logro (Yuste Torregrosa, 2020).
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Diseiio emocional y motivacion del usuario

Diseiio emocional y motivacion del usuario

Latancia materna

Colores tranquilos,
iconos cercanos y
mensajes positivos que
inspiran confianza y
motivan al usuario a
seguir aprendiendo

iVas por un gran camino! Cada médulo que
completas es un paso mas para cuidar mejor

tu salud y la de los demas. Sigue asi,
ilo estds haciendo increible!

Plalaforma tecnolégica educativa en salud
ESE Mefrosalud
\(Caju de herramlentas del auteculdada) /

Figura 84 Diserio emocional y motivacion del usuario.
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12. Desarrollo del prototipo

Para lograr este objetivo, se evalua la propuesta a través de un prototipo que se
disena en Adobe XD. Este prototipo es 1til para probar la usabilidad y la experiencia del
usuario en un entorno digital, observando como se combinan los elementos graficos y de
navegacion. Con este ejercicio, se busca asegurarse de que la plataforma funcione bien,
sea clara y cumpla con las necesidades de los usuarios antes de que se implemente de
verdad.

Bienvenida a la plataforma

% metrosalud.govico

Bienvenido .

Plataforma Educativa de Metrosalud

Aprende sobre promocién y prevencién en .\/\_ |
salud a lo largo del ciclo de vida. SN o)

jFortalece tus conocimientos para cuidar g
tu salud y la de tu familia! Ingresa aqui

Figura 85 Bienvenida a la plataforma.
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Registro

Metrosalud.

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud Q

Registrate y accede a la
Plataforma Educativa

Un espacio de aprendizaje en promocion y
prevencion en salud, adaptado a tus necesidades. I

Esta plataforma esté disefiada para que aprendas V
de manera auténoma sobre la prevencion de
enfermedades y cuidado de la salud.

Aqui encontrarés contenidos organizados por ciclos i
de vida, con recursos accesibles y herramientas de Ingresa Registrate

apoyo para que puedas avanzar a tu propio ritmo.

Figura 86 Registro.

Ingreso

Ingresar

INombres y apellidos

INGmero de documento

Figura 87 Ingreso.
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Registro

Registrate

|INombres y apellidos

|Correo electrénico

ccOQOnONTQre O

|NGmero de documento

|Namero de celular

D Acepta términes y condiciones

Registrate

Figura 88 Registro.
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Ciclos de vida (home)

<
Metrosalud. Q
Plataforma tecnologica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida

Aqui encontraras contenidos organizados por ciclos de vida, con recursos accesibles y herramientas de
apoyo para que puedas avanzar a tu propio ritmo.

Maternidad

Cuidar tu salud y la de tu
bebé en cada efapa del
embarazo. Esta ruta te gula
paso a paso con informacion
confioble y heramientas de
autocuidado.

Primera infancia e infancia
0a 11 afios

Fortalecer las habilidades de
los cuidadores,
permitiéndoles acompaiar
de manera efectiva el
crecimiento, la salud y el
bienestar de los nifics y niflas.

Adolescencia
12 a 17 afios

Orientacién se cenfra en
generdr espacios de reflexién
sobre 108 cambios propios de
su etapa vital, motivando el
ejercicio de sus derechos y
decisionss informadas sobre
sexvalidad, convivencia y
salud emocional.

Fermentar capacidades para
llevar una vida saludable,
integrandeo temas come
salud sexual y reproductiva,
relacionas interpersandles,
parlficipacién social y
tormacién para el trabaje.

Advulter
29 a 59 afios

Conservar o salud y la
autonomia, valorando &l
aprendizaje compartido en la
familia y la comunidad.

Vejez

40 a 100 afios

Preservar las funciones fisicas,
cognitivas y emocionales, al
tiempo que se fortalecen las
redes de apoyo y se
reconoce el papel activo de
las personas mayores en la
sociedad

Figura 89 Ciclos de vida (home).

Desplézate hacia
abaijo para
explorar todo el
contenido

-
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Ciclos de vida- Ruta Materno Perinatal

<
Metrosalud.

Plataforma tecnol

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Desplazate hacia

. abjo paro
Ayadanos a conocer tu estado actual E,{plm,{ogu o
respondiendo esta preguntas répidas contenido

Motemidad + ¢(Estds embarazada actualmente? l-_-'

Cuidartsalud ¥ ko da s si _»
kst en cacka stapa dal

e, Fea ara e guls No .®
Fa e ——
ekl heerrier e

+ ¢En qué trimestre del embarazo te encuentras?

autoeidadk.
Primer trimestre _®
Segundo trimestre =
Tercer trimestre =

= ¢Tienes alguna icion de salud que requi dad

durante el embarazo?

si »

No _»
Prefiero no responder _»

« ¢Cuentas con control prenatal activo?
Si »
No -
Estoy en proceso de agendarlo ®

* :Deseas recibir acompafiamiento profesional durante tu recorrido
en la plataforma?

Si, quiero acompafiamiento -
Prefiero hacerlo sola por ahora  ®

iGracias por responder!

Con tu informaciéon podremos acompafiarte mejor.

[l 1. Controles prenatales y seguimiento del embarazo...

o

W 2. Nutricion y hébitos saludables en el embarazo.

= .

M 3. Preparacian para el parto y puerperio..

<< -

M 5. vacunacian y prevencién de enfermedades materno-infantiles........ 0%

M 4. salud mental y apoyo psicosocial

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso

Figura 90 Ciclos de vida — Ruta Materno Perinatal.
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Modulo No 1 Importancia del control temprano

166

1. Controles prenatales y
seguimiento del embarazo

Importancia del control prenatal temprana:

primera cita antes de la semana 12.

Evaluacién de riesgos obstétricos:
antecedentes, presion arterial, peso, examenes.

Ecografias y pruebas diagnésticas
recomendadas.

Planificacin y sequimiento de citas periodicas.

Orientacion sobre signos de alarma y rutas
de atencién en urgencias.

Descargar Descargar
anexos contenido

20%

Nivel de progreso
1 de § contenidas completados

Importancia del control prenatal temprano

Primera cita antesde la
semana 12

Educacion prenatal

nnmelanrimeracm nnﬁeceedmcmmla
de una

Reduccién de riesgos

Las mujeres que
hastaun 40% el riesgo de complicaciones durante la
‘gestacién. Esto es crucial para prevenir problemas come la

y bienestar
‘tanto de la madre como del babé.

Beneficios a largo plazo

Elcontrol
‘embarazo, sino que también establece una base sélida para la
At e ooty

delbebé,

imo desde el inicio.

Atréas . Siguiente .

ooce HD

Caja d

e

herramientas

Figura 91 Importancia del control temprano.

Metrosalud,

1. Controles prenatales y
seguimiento del embarazo

Importancia del control prenatal temprano:
|primera cita antes de la semana 12.

J

Evaluacion de riesgos obstétricos:

antecedentes, presion arterial, peso, examenes.

Ecografias y pruebas diagnésticas
recomendadas.

ion y imi de citas

Orientacién sobre signos de alarma y rutas
de atencién en urgencias.

Evaluacién
de riesgos
obstétricos

Modulo No 1 Evaluacion de riesgos obstétricos

Se revisan los y

dela

madre para i ia que pu

cualquier condicion p

afectar el embarazo, como diabetes, hlpartsnsuﬁn 0 antecedentes

Se controla la presion arterial, peso y talla de la madre para
establecer un estado basal. Esto permite detectar cualquier

P que p indicar un pi
y tomar medid: ivas.

durante el

Se solicitan exdmenes iniciales como hemograma, pruebas para

VIH, sifilis, glucosa y orina. Estos exdmenes ayudan a identificar

anemia que pueden afectar la
D Desc:
G 0 i swmeravin
Nivel de progreso  40%
i otenitrompctoe N < ]

o0 @& )

Cajade
herramientas

Figura 92 Evaluacion de riegos obstétricos.
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Modulo No 1 Ecografias y pruebas diagnésticas

Inicio

Metrosalud.

1. Controles prenatales y
seguimiento del embarazo

Importancia del control prenatal temprano:
primera cita antes de la semana 12.

Evaluacién de riesgos obstétricos:
antecedentes, presion arterial, peso, examenes.

Ecografias y pruebas diagnésticas
recomendadas.

Ecografias y pruebas
diagnésticas recomendadas

Ecografia morfoldgica

Primera ecografia

i6n y seguimiento de citas

Orientacion sobre signos de alarma y rutas
de atencién en urgencias.

=0F=

Nivel de progreso  60% 1

1de 5 contenidos completades

eee @ )

La primera ecografia se realiza La ecografia morfoldgica se
entre las semanas 11y 14 de realiza entre las semanas 18 y
gestacion. Esta ecografia 22 de gestacion. Esta ecografia
iirna a8 it
fetal y el desarrollo de los
y evalaa el brganos, it detectar
embrionario, proporcionando el 80% de las malformaciones.
una base solida para el graves y asegurando un
b al del bebé.

Caja de

herramientas

Figura 93 Ecografias y pruebas diagnosticas.

Modulo No 1 Planificacion y seguimiento de citas periodicas

=1
Metrosalud,

1. Controles prenatales y
seguimiento del embarazo

Importancia del control prenatal temprano:
primera cita antes de |a semana 12.

Evaluacion de riesgos obstétricos:
antecedentes, presién arterial, peso, examenes.

Ecografias y pruebas diagndsticas
recomendadas.

Planificacién y seguimiento da citas perisdicas.

Orientacin sobre signos de alarma y rutas
 de atencién en urgencias.

Descargar Descargar
anexos contenido

Nivel de progreso ~ 80%
1de 5 contenidos completados

eoce @

Planificacién y seguimiento de
citas periédicas

Atras . Siguiente

Caja de
herramientas

Figura 94 Planificacion y seguimiento de citas periodicas.
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Modulo No 1 Orientacion sobre signos de alarma y rutas de atencion

1. Controles prenatales y
seguimiento del embarazo

Importancia del control prenatal temprano:
primera cita antes de la semana 12,

Evaluacién de riesgos obstétricos:
antecedentes, presion arterial, peso, examenes,

Ecografias y pruebas diagnasticas
recomendadas.

Orientacién sobre signos de alarma y
rutas de atencién en urgencias

Signos de alarma

Es crucial educar a la madre sobre los signos de alarma
que requieren atencion inmediata, como sangrado
vaginal, dolor abdominal intenso, disminucion de
movimientos fetales, cefalea severa o vision borrosa e
hinchazén excesiva.

I ia de la educacion

ion y imis de citas periadi

Orientacién sobre signos de alarma y nutas
de atencién en urgencias.
Descargar Descargar
anexos. contenido

100%

Nivel de progreso
1 de 5 contenidos completadas

La educacion sobre estos signos salva vidas al permitir
una intervencién inmediata. Las madres deben estar
informadas sobre cudndo acudir a urgendias para evitar

Caja de

herramientas

Rutas de atencion

Se indican rutas de atencién y hospitales de referencia
para garantizar una respuesta rdpida y adecuada en
caso de emergencia. Esto asegura que la madre y el
bebé reciban el cuidado necesario en el momento
oportuno.

T =

Pr
Conocer y reconocer estos signos de alarma permite la
p ion  de icaci graves,
mejorando significativamente el resultado del embarazo
y la salud tanto de la madre como del bebé.

Figura 95 Orientacion sobre signos de alarma y rutas de atencion.

Modulo No 1 Descargar certificado

jFelicitaciones,
completaste el médulo No.1

Tu compromiso con el aprendizaje en salud es un
ejemplo para todos.

Sigue explorando otros médulos disefiados para ti
y contintia fortaleciendo tus conocimientos para
cuidar mejor de tu salud y la de tu comunidad.

1 de 5 contenidos completados

[ Nivel de progreso  100%

Figura 96 Descargar certificado.

Certificado No.1

QR

L

Descargar

Sigamos aprendiendo -




Modulo No 1 chat

orensal &

Mol Mo Gracs o ssrrme.
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Farcansizads

Patcct, me s bien &
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Figura 99 chat.
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Modulo No 1 Menit caja de herramientas

Figura 100 Menu caja de herramientas.

Modulo No 1 Material de descarga

Material de descarga a

\
‘ Médulo No.4
|
\

Médulo No.5

Figura 101 Material de descarga.



Modulo No 2 Ciclos de vida — Ruta Materno Perinatal

Metrosalud.

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

M 2. Nutricion y habitos saludables en el @MDUNOZO0. ... Ingresar 0%

M 3. Preparacion para el parto y puerperio. Ingresar 0%

M 4. Salud mental y apoyo psicosocial Ingresar 0%

M 5. Vacunacion y prevencion de enfermedades materno-infantiles....... Ingresar 0%

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso

Figura 102 Ciclos de vida — Ruta Materno Perinatal.

Modulo No 2 Alimentacion por trimestre

Inicio

Metrosalud.

A Buksiner haties Alimentacion por Trimestre

saludables en el embarazo Una dieta balanceada es clave para un embarazo saludable.

Recomendaciones alimentarias por trimestre.

Suplementacion con acido félico
hierro y calcio.

Importancia de la hidratacion y contrel |
de peso saludable. ‘

| Actividad fisica segura y ejercicios
recomendados.
Prevencién de consumo de alcohol
tabaco y otras sustancias.
D Evitar ali iesgos de infeccio

=

anexos contenido
Una dieta previene icaci bajo pesoal nacer.
1 de 5 contenidos compleados Atrds . Siguiente
909009 ‘: : Caja de
~ herramientas

Figura 103 Alimentacion por trimestre.
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Modulo No 2 Suplementacion clave para un embarazo saludable

Metrosalud. Q

2. Nutricion y hdbitos Suplementacidén clave para
saludables en el embarazo
un embarazo saludable

La supler ion debe ser indicada por el médico para asegurar el correcto desarrollo del bebé.

[ Recomendaciones alimentarias por trimestre. J

Suplementacion con écido félico
hierro y calcio.
Importancia de la hidratacion y control 9" 6

de peso saludable.

Acido Félico Hierro Calcio

Nivel de progreso 40%

ld’iscanmidosmws Atras .- Siguiente .
X Jeolo'el BB

Caja de
herramientas

Actividad fisica segura y ejercicios
recomendados.

Prevencion de consumeo de alcohol
tabaco y otras sustancias.

Descargar Descargar
anexos contenido

Figura 104 Suplementacion para un embarazo saludable.

Modulo No 2 Hidratacion y control de peso

m Metrosalud. Q

2. Nutricién y habitos

saludables en el embarazo Hid rataCién
y control de peso

{Racnmsndac‘mnes alimentarias por trimestre, ] Aumento de Peso Recomendado

[~ +12-18
Bajo peso: CEEEEE——
Suplementacion con acido félico kg
hierra y calcio, " ) "
Hidratacion Adecuada Paio nomat: — +11-15
Se recomiendan 2 a 3 litros de agua diarios kg
Importancia de la hidratacién y control para prevenir ssirefimienta, infecciones 711
de peso saludable. urinarias y parto prematuro. Sobrepeso: [ ) 5
Actividad fisica segura y ejercicios [“)] Obesidad e o8
: -
recomendaos.

4 Control de Peso Saludable
Prevencién de consumo de alcohol El aumento de peso debe sergradual y acorde
tabaco y otras sustancias. al IMC previo para garantizar un embarazo

anexos cantenido
Nivel de progreso  60%

TdEstontedldtcanipletados Atras (—{'_J .- Siguiente .
eee @

Cojade
herramientas

Dato clave: La deshidralacion leve puede generar conracciones uterinas premafuras

saludable.

Figura 105 Hidratacion de consumo de sustancias.



Modulo No 2 Actividad fisica segura

Inicio

Metrosalud.

2. Nutricién y habitos
saludables en el embarazo

[Recnmndacium alimentarias por trimestre. J

Suplementacian con acido falico
hierro y calcio.

Importancia de Ia hidratacién y control
de peso saludable.

Actividad fisica segura y ejercicios
recomendados

Prevencion de consumo de alcohol
tabaco y otras sustancias.

Descargar Descargar
anexos. contenida

Nivel de progreso  80%
1de 5 contenidos completados

ecce @

Actividad
fisica segura

El ejercicio mejora la cif

el dolor lumbar y ayuda a controlar el aumento de peso.

v Opciones seguras: Caminar, nadar, yoga prenatal,

esfiramientos.

% Evitar: Deportes de alto impacto o riesgo de caidas.

Beneficio: El yoga prenatal reduce un 40% el estrés y la

ansiedad.

Figura 106 Actividad fisica segura.

Caja de
herramientas

Modulo No 2 Prevencion de consumo de sustancias

Inicio

Metrosalud.

2. Nutricion y habitos
saludables en el embarazo

[ Recomendaciones alimentarias por trimestre. ]

Suplementacién con acido félico
hierro y calcio.

Importancia de la hidratacién y control
de peso saludable.

| Actividad fisica segura y ejercicios
recomendados.

Prevencién de consuma de alcohol
tabaco y otras sustancias.
Descargar Descargar
anexos. contenido
~ Nivel de progreso  100%
1de 5 cantenidos completados

Prevencion de
consumo de sustancias

No existe una cantidad segura de alcohol, tabaco o drogas durante el embarazo.

v-

garantizar |a salud dela madre y el bebs.

Caja de
herramientas

Figura 107 Prevencion de consumo de sustancias.
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Modulo No 2 Descargar certificado

iFelicitaciones, =S5

Metrosaud
completaste el médulo No.3 Crliicado No.3

Tu compromiso con el aprendizaje en salud es un
ejemplo para todos. PO —

Sigue explorando otros madules disefados para ti Q

y contintia fortaleciendo tus conocimientos para

cuidar mejor de tu salud y la de tu comunidad. Descargar

Nivel de progreso _100%

1de 5 contenidos tado
00000 @D | soomoseprendienso (g )

Figura 108 Descargar certificado.

Modulo No 2 Cronograma de médulos

Metrosalud.

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Cursado

Cursado

[ 3. Preparacién para el parto y puerperio

Ml 4. Salud mental y apoyo psicosocial

0%

M 5. vacunacion y prevencion de enfermedades materno-infantiles........

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso

Figura 109 Cronograma de modulos.
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Modulo No 3 Plan de parto y derechos de la gestante

Metrosoke

3. Preparacion para el parto
Y puerperio

Plan de parto y derechos de la gestante.

Sefiales de inicio de trabajo de part
y cudndo acudir.

Plande parto

El plan de parto es una herramienta que permite ala

madre expresar sus preferencias durante el parto,
y la eleccion de un |a posicién de
parto y los métodos de alivio del dolor que desea utilizar.

Métodos de alivio del dolor y técnicas
de respiracién.

| Cuidados inmediatos del recién nacido:
apego precoz y lactancia temprana.

Derechos fundamentales
Las madres tienen derecho a un trato digno, privacidad,
claray i i durante
todo el proceso del parto. Estos derechos son esenciales
para izar una experi

Cuidados de la madre en el puerperio: higiene,
recuperacién y anticoncepcién posparto.

y segura,

20%

Nivel de progreso
1 de 5 contenidos completados

eeeco HD

Figura 110 Plan de partos y derechos de la gestante.

Caja de
herramientas

y derechos de la gestante

Acompafiamiento

La madre tiene derecho a estar acompanada por una
persona de confianza durante todo el proceso del parto.
Esto puede contribuir a una mayor sensacion de
seguridad y apoyo emocicnal.

Beneficios del plan de parto

Un plan de parto bien elaborado fortalece la autonomia
de la mujer y reduce la ansiedad, permitiéndole tener un
mayor control sobre su experiencia de parto y

aunarec positiva.

Siguiente

Modulo No 3 Seiiales de inicio de trabajo de parto y cuando acudir

-«
Metrosalud.

3. Preparacién para el parto
y puerperio

y cuando acudir

[le de parto y derechos de la gestante. }

Sefiales de inicio de trabajo de part
y cudndo acudir.

Métodos de alivie del doler y técnicas
de respiracion.

Contracciones regulares

Contracciones regulares cada
5-10 minutos son una sefial
clara de que el trabajo de parto
ha comenzado. Es importante

Cuidacos inmediatos del recién nacido:
apega precoz y lactancia temprana.

Cuidados de la madre en el puerperio: higiene, monitorear su frecuenciay

recuperacion y anticoncepcion posparto. duracién.

[ Descargar ] [ Descargar

anexos contenido
Nivelde progreso  40%
1de 5 contenidos completados

o0 U @& )

Ruptura de membranas

La ruptura de las membranas,
también conocida coma
'mameluco fuente, es otra sefal
de inicio del parto. Esto ocurre

cuando las aguas se rompen.

Caja de
herramientas

Sefales de inicio de trabajo de parto

Cuéndo acudir

Es recomendable acudir de
inmediato al centro de atenci6n
si hay sangrado abundante,
liquide con mal olor o una
disminucién de los movimientos
fetales, ya que estos pueden ser

signos de complicaciones.

Atras

Siguiente .

Figura 111 Seriales de inicio de trabajo de parto y cuando acudir.



Modulo No 3 Métodos de alivio

Metoschs. Q

3. Preparacion para el parto
Y puerperio

Métodos de alivio del dolor y técnicas
de respiracion

[Plan de parto y derechos de la gestante. }

\
Métodos no farmacolégicos O 1

Seniales de inicio de trabaje de part Los métodos no farmacolégices de alivio del dolor incluyen

y euando acudir.

Métodos de alivio del dolor y técnicas
de respiracion.

Cuidados inmediatos del recién nacido:
apego precoz y lactancia temprana.

masajes, uso de pelotas de parto, bafios de agua tibiay
musica relajante. Estos pueden ser muy efectivos para
reducir la percepcion del dolor.

~
Técnicas de respiracion O 2
Las técnicas de respiracién son fundamentales durante el
parto. Respiracién lentay profunda al inicio y cortay

ritmica durante el expulsivo pueden ayudar a controlar el

Cuidados de la madre en el puerperio: higiene,
recuperacion y anticoncepcien posparto.

dolor y favorecer la oxigenacién fetal.

Nivelde progreso ~ 60%
1 de 5 contenidos completados

. . . O O . Siguiente

Cajade

herramientas

Figura 112 Métodos de alivio.

Modulo No 3 Cuidados inmediatos del recién nacido

=
Metrosalud.

3. Preparacién para el parto
Y puerperio

Cuidados inmediatos del recién nacido

- - i
[ Plan de parto y derechos de la gestante. } Apegq — Lactancia Re. ducgi éndela Imp Sitanala dal
temprana mortalidad calostro
neonatal

Senales de inicio de trabajo de part
¥ cudndo acudir.

Métodos de alivio del dolor y técnicas
de respiracion.

idos inmediatos del recién n:
apego precoz y lactancia temprana.

Cuidados de la madre en el puerperio: higiene,
recuperacion y anticancepcion posparto.

Descargar Descargar
anexas contenido

Nivel de progreso ~ 80%

1de 5 contenidos completados

eeooe @

El apego precoz
mediante contacto piel a
piel en la primera hora
después del nacimiento
ayuda a estabilizar la
temperatura, frecuencia
cardiaca y respiracién del
bebé, contribuyendo a

una mejor adaptacion.

La lactancia temprana,
iniciada en la primera
hora de vida, es esencial
para favorecer la
produccion de calostro,
proteger al bebé contra
infecciones y fortalecer
elvinculo madre-hijo.

v G

Caja de
herramientas

Figura 113 Cuidados inmediatos del recién nacido.

Iniciar la lactancia
temprana puede reducir
en un 22% la mortalidad
neonatal, ya que el
calostro contiene
anticuerpos y nutrientes
esenciales para el

desarrollo del bebé.

Siguiente

El calostro es la primera
leche maternay es rica
en anticuerpos y
nutrientes que protegen
al bebé de infecciones y
enfermedades,
contribuyendo a una
mejor salud en los
primeros dias de vida.
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Modulo No 3 Descargar certificado

iFelicitaciones, — &

Metrosakd
completaste el modulo No.3 Certiicado No-3

Tu compromiso con el aprendizaje en salud es un
ejemplo para todos. —

Sigue explorando otros médulos disefiados para ti Q

y continda fortaleciendo tus conocimientos para
cuidar mejor de tu salud y la de tu comunidad.

Descargar

[leuld:eprogroso 100%

7 de 5 contenidos completados
900 0O - Sigamos aprendiendo -

Figura 113 Descargar certificado.

Modulo No 3 Cronograma de médulos

cs Metrosolud.

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Cursado

Cursado

Ingresar

M 4. salud mental y apoyo psicosocial

B 5. Vacunacion y prevencién de enfermedades materno-infantiles... @ 0%

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso

Figura 114 Cronograma de modulos.
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Modulo No 4 Reconocer cambios emocionales

Metrosalud, Q

4. Salud mental y apoyo . .
psicosocial Reconocer cambios emocionales

Reconocimiento de cambios emocionales
en el embarazo.

L]
Prevencion y dsteccion temprana de
depresion perinatal.
o B
Importancia del acompafiamiento Y ;
familiar y de pareja. . S
feeicatel Cambios Altibajos Estadisticas

hormonales emocionales relevantes

PAmaeye chlasintdy hcolcasda reiajpcion: El embarazo provoca cambios Es comn experimentar altibajos

: ! Hasta el 70% de las gestantes
harmonales que influyen en el estado ©emacionales durante el embarazo. La
experimentan cambios emocionales

de &nimo, itn es clave para .

Redes de apoya comunitarias y acceso : 4 x; significatives durante el embarazo,

5 i alegria, ansiedad, miedo e diferenciar entre cambias normales y

a orientacién profesional Estosubraya la importancia de i3

inseguridad. Estos cambios son ‘sefales de alerta, lo que permite una S
A R - o 3% atenciény el apoyo emocianal
complstaments normaies y forman mejor comprensidny manejo e lss
s " i it X 3 durante este perode.

partedel proceso gestacional emaciones.

Nivel de progreso 20%

1 de 5 contenidos completados Atras

Siguiente

Cajade
herramientas

Figura 115 Reconocer cambios emocionales.

Modulo No 4 Prevenir depresion perinatal

m Metrosalud. Q

4. Salud mental y apoyo
psicosocial

Prevenir depresion perinatal

Reconocimiento de cambios emacionales

en el embarazo.

f N 3
0 1 La depresién perinatal puede aparecer durante el embarazo o después del parto. Sus
depresién perinatal. . ; : : 2 : : : .
Definiciény sintomas incluyen tristeza persistente, falta de energia, pérdida de interés, insomnio o
i exceso de suefio, y pueden impactar significativamente el bienestar de la madre.
Importancia del acompariamiento sintomas e it

familiar y de pareja. \/ o
P

Manejo del estrés y técnicas de relajacion.

02 F riesgo incluyen de depresién, falta de apoyo social y situaciones
o Factores de de violencia. La tamizacion en controles prenatales y posparto es crucial para su
s s e riesgoy e
prevencion

Nivel de progreso 40%
e @

aja de
herramientas

Figura 116 Prevenir depresion perinatal.



Modulo No 4 Apoyo familiar y de pareja

Metrosalud.

4. Salud mental y apoyo
psicosocial

de cambios i
en el embarazo.

Prevencion y deteccion temprana de
depresién perinatal.

Importancia del acompanamienta
familiar y de pareja.
Manejo del estrés y técnicas de relajacién.

Redes de apoyo comunitarias y acceso
a orientacién profesional.

Descargar Descargar
anexos contenido

Nivel de progreso ~ 60%
1 de 5 contenidos completados

oo @

Apoyo familiar y de pareja

Importancia del apoyo Beneficios para la madre

El i familiar mej; igni ivamente el El apoyo de la pareja disminuye en un 50% los sintomas
bienestar emocional de lamadre durante el embarazo. La de estrés durante la gestacion, lo que contribuye a un
red de apoyo cercano es fundamental para su salud mis saludable y i

emocional. emocionalmente

o . P> R "
Caja de

herramientas

Figura 117 Apoyo familiar y de pareja.

Modulo No 4 Técnicas para manejar el estrés

Metrosaluds

4. Salud mental y apoyo
psicosocial

imi de cambios i
en el embarazo.

Prevencién y deteccion temprana de
depresian perinatal.

Importancia del acompafamiento
familiar y de pareja.

Manejo del estrés y técnicas de relajacion.

Redes de apoyo comunitarias y acceso
a orientacion profesional.

Descargar Descargar
anexos contenido

Nivel de progresc  80%
1 de 5 contenidos completados

eeoocoe @)

Técnicas para manejar el estrés

Estrategias de manejo del estrés

Para manejar el estrés durante el embarazo, se
recomiendan técnicas como respiracién profunda,
meditacién, yoga prenatal y caminar al aire libre.
Estas practicas ayudan a mantener la calmay

reducir la ansiedad.

Caja de
herramientas

Figura 118 Técnicas para manejar el estres.
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Modulo No 4 Redes comunitarias y ayuda profesional

0O

<
Metrosalud,

Vo
4. Salud mental y apoyo " » R s
. A ~
palconncial Redes comunitarias y by -
ayuda profesional =l
imi de cambios i
J A,
Programas comunitarios
Prevencion y deteccién temprana de |
depresion perinatal. Existen programas litarios de ac iento materno e infantil que
ofrecen ional y practico a las Estos pr pueden
Importancia del acompafiamiento ser una fuente valiosa de consejos y experiencias compartidas.
familiar y de pareja.

Manejo del estrés y técnicas de relajacin.

Redes de apoyo comunitarias y acceso
a orientacian profesional.
Descargar Descargar
anexos contenido

Nivel de progreso  100% 7

Accesoa profesionales

Es importante tener acceso a psicélogos y trabajadores sociales en
instituciones de salud. La ayuda profesional a tiempo puede prevenir
complicaciones emocionales y mejorar el bienestar de la madre.

1 de 5 contenidos completados

cccco @

Caja de
herramientas.

Figura 120 Redes comunitarias y ayuda profesional.

Modulo No 4 Descargar certificado

jFelicitaciones, — &>

Metrosaiud

completaste e Imédulo No.4! | ceriicaconos

Tu compromiso con el aprendizaje en salud es un
ejemplo para todos.

Sigue explorando otros médulos disefados para ti Q

y continda fortaleciendo tus conocimientos para
cuidar mejor de tu salud y la de tu comunidad.

Descargar

Nivel de progreso  100%
7 de 5 contenidos completados

o0000® - Sigamos aprendiendo -

Figura 121 Descargar certificado.



Modulo No 5 Cronograma de médulos

Metrosalud.

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Awﬁmﬁﬁn ‘comienza tu recorrido en la
Ruta Materno-Perinatal

1 Nivel de |

Cursado

Cursado

B 5. Vacunacién y prevenciéon de enfermedades materno-infantiles..... m

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso

Figura 122 Cronograma de modulos.

Modulo No 5 Vacunas recomendadas en el embarazo

Inicio
Metrosalud.

5. Vacunacién y prevencion
de enfermedades
materno-infantiles

Vacunas recomendadas en el embarazo
(influenza, Tdpa, etc.).

ion de infecciones de
sexual (ITS, VIH, sifilis, hepatitis B).

Prevencion de infecciones urinarias y
otras comunes en gestantes.

Educacién sobre higiene y cuidado
del recién nacido.

Importancia de los controles pediatricos
tempranos y esquema de vacunacion del bebé.

Descargar Descargar
anexos. contenido

Nivel de progreso ~ 20%
1 de 5 contenidos completados

_eecoocoec HD

Vacunas recomendadas
en el embarazo

Tdap Vacunas prohibidas

La vacuna Tdap es esencial entre |as semanas 27 y 36 de Se j virus vivos

gestacion. Protege contra el tétanos, difteriay tos ferina, como la de rubéola, para evitar riesgos al feto. Es crucial
enfermedades que pueden ser graves tanto para la consultar con el médico antes de recibir cualquier
madre como para el bebé. vacuna.

COovID-19 Beneficios

La vacuna COVID-19 es recomendada durante el Lai ion materna reduce significati

embarazo, siguiendo el esquema vigente. Protege ala riesgos neonatales, proporcionando proteccién al bebé

madrey al bebé contra

g dela d los primeros meses de vida.
infeccién por coronavirus.

Caja de
herramientas

Figura 123 Vacunas recomendadas en el embarazo.
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Modulo No 5 Prevencion de infecciones de transmision sexual

Metrosalud. Q

5. Vacunacién y prevencion @
de enfermedades 1A

materno-infantiles !Drever:‘c“on de G

infecciones de tramision sexual

Vacunas recomendadas en el embarazo

(influenza, Tdpa, etc.).

Prevencion de infecciones de transmision Usode preservativo TamIZaJEv tratamiento

sexual (ITS, VIH, sifilis, hepatitis B).

Prevencion de infecciones urinarias y Eluso consistente de Pruebas de tamizaje en el

otras comunes en gestantes, preservativo durante el primer control prenatal y
embarazo en parejas de riesgo tratamiento inmediato en caso

Educacién sobre higiene y cuidado ; 5 de it

Sl fopldn nado. transmision de infecciones previenen complicaciones coma
sexuales, protegiendo tanto ala parto prematuro y transmisién

Impartancia de los contrales pediatricos i Cotfo A bt ertical

tempranos y esquema de vacunacién del bebé. )

Nivel de progreso  40% -

1 de 5 contenidos completados Atras n Siguiente ‘
& & &

o0 @&

herramientas

Figura 124 Prevencion de infecciones de transmision sexual.

Modulo No 5 Prevencion de infecciones urinarias y otras comunes

m Metrosaluds Q

5. Vacunacién y prevencién

de enfermedades Prevencion de infecciones urinarias
materno-infantiles
. : y otras comunes en gestantes
(influenza, Tdpa, etc.).

" J

Prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS, VIH, sifilis, hepatitis B).

Prevencion de infecciones urinarias y
otras comunes en gastantes.

Educacin sobre higiene y euidada
del recién nacido.

Importancia de los controles pediatricos
tempranos y esquema de vacunacion del bebe.

Nivel de progreso ~ 60%
1 de 5 contenidos completados

a 8
{ !
L J

Hidratacién

Beber al menos 2 litros de agua
diarios ayuda a prevenir
infeceiones urinarias, comunes
en el embarazo debido a los.
cambios fisioldgicos.

Higiene intima

Mantener una higiene intima
adecuada y evitar ropa ajustada
reduce el riesgo de infecciones.
Orinar después de |as relaciones
sexuales también es
recomendado.

Figura 125 Prevencion de infecciones urinarias y otras comunes.

Reconocer sintomas

Reconocer sintomas como ardor al rinar, fiebre o mal olor del orina permite un

azy

oma p:

Cajade
herramientas
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Modulo No 5 Descargar certificado

jFelicitaciones, — &

Metrosalud
completaste el modulo No.5! || cerficado o

Tu compromiso con el aprendizaje en salud es un
ejemplo para todos. =

Sigue explorando otros modulos disefiados para ti Q

y continta fortaleciendo tus conocimientos para
cuidar mejor de tu salud y la de tu comunidad.

Descargar

[Nﬁmldeprog_rm 100%

1de 5 contenidos completados
CooocEm oo QEED

Figura 126 Descargar certificado.

Modulo No 5 Cronograma de médulos completo

Metrosalud. Q

Plataforma tecnolégica de aprendizaje en salud

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Cursado
Cursado
Cursado
Cursado

Cursado

Aprende a cuidar de ti y de tu bebé paso a paso Panel ciclos de vida

Figura 127 Cronograma de modulos completo.
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Ventana emergente

Metrosalud.

Tenemos un nuevo video de campaiia sobre la

importancia del autocuidado.

Puedes explorarlo facilmente desde el botén
Caja de Herramientas .

Figura 128 Ventana emergente.

Video mensaje lavado de manos

Figura 129 Video mensaje de prevencion y promocion.



Video mensaje cita de mamografia

ClMASDE

MAMOIGRAFEIA

Figura 130 Video cita de mamografia.

Video mensaje signos de alarma del cancer de mama

Signos de
alarma del

Cdancer
de mama

Figura 131 Video mensaje signos de alarma del cancer de mama.
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Recorrido virtual en la plataforma

Buscar Q

= OBYoulube”

<
Metrosalud.

Ciclos de Vida - Ruta Materno Perinatal

Desplazate hacia
abajo para
explorar todo el
contenido

&

Ayadanos a conocer tu estado actual
respondiendo esta preguntas rapidas

Maternidad » ¢Estas embarazada actualmente?

Cuicar tu salud y la de tu Si »
bebé en cada etapa de! No _®
embarczo. Estaruta te guia

paso o pase con nfemacian
cenfioie s ramomientas de

« ¢En qué tri del te

autocuidado.

Primer trimestre b
Segundo trimestre _®»
Tercer trimestre ~_®»

* ¢Tienes alguna de salud q q i P
durante el embarazo?

SR

Prototipo plataforma tecnolégica en salud ESE Metrosalud

o :nnn ,;la.andm Osorio Henao

?Oo G 2 compartr

L Descargar [ Guardar

Figura 132 Recorrido en la plataforma.
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13. Conclusiones.

Se argumenta y confronta el logro de los objetivos a partir de los resultados

obtenidos y los impactos generados en los diversos grupos de interés.

Durante esta pasantia de investigacion, se lograron alcanzar los objetivos que se
habian planteado al principio. Esto permiti6 crear una propuesta que es coherente, técnica
y que tiene una base pedagdgica solida para una futura plataforma educativa en salud
para Metrosalud. A lo largo del proceso, no solo se identificaron y organizaron las
principales necesidades de la institucion en temas de educacidon y comunicacion en salud,
sino que también se establecieron criterios claros sobre accesibilidad, disefio visual y
experiencia del usuario, adaptados a las caracteristicas de los publicos a los que se

dirigen.

Uno de los grandes aportes del proyecto fue documentar de manera detallada los
lineamientos funcionales y técnicos que guiaran el disefio de la plataforma. Esta
documentacion ayudo a convertir una necesidad de la institucion en una propuesta
concreta, que fue validada por profesionales y usuarios a través de encuestas y
entrevistas. Esto demuestra que el proyecto es relevante y aplicable en un contexto real.

El desarrollo del prototipo funcional en Adobe XD, aunque no es una plataforma
que esté en funcionamiento, permite ver de manera clara como se veria y funcionaria el

sistema. Al incluir un tema piloto —Ruta materno Perinatal— se facilita la creacion de
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contenidos visuales como infografias, videos animados y podcasts, lo que demuestra que

el modelo propuesto es técnicamente viable.

En cuanto al impacto, el proyecto ofrece soluciones innovadoras para diferentes
grupos de interés: los pacientes y la comunidad en general podran acceder a contenidos
claros y oportunos; los profesionales de la salud tendran un recurso de apoyo para sus
procesos educativos, y el personal administrativo podra tomar decisiones mas informadas
sobre su implementacion. Estos resultados muestran como el disefio grafico, en
combinacion con un enfoque cualitativo y participativo, puede contribuir a la

transformacion social desde la salud publica.

Finalmente, como estudiante de disefio grafico profesional, este proceso le
permite aplicar conocimientos técnicos, metodologicos y creativos en un contexto real,
reconociendo que el disefio no es solo una disciplina visual, sino también una herramienta
para proponer soluciones a problemas sociales complejos. Este proyecto establece una
base clara para que Metrosalud, si lo considera pertinente, pueda avanzar hacia la
implementacion de esta propuesta como una herramienta institucional de educacion en

salud.
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Fortalezas

Finalmente, como estudiante de disefio grafico profesional, este proceso le
permite aplicar conocimientos técnicos, metodologicos y creativos en un contexto real,
reconociendo que el diseflo no es solo una disciplina visual, sino también una herramienta
para proponer soluciones a problemas sociales complejos. Este proyecto establece una
base clara para que Metrosalud, si lo considera pertinente, pueda avanzar hacia la
implementacion de esta propuesta como una herramienta institucional de educacion en
salud.

“Este tipo de herramientas ayudan a que la gente entienda mejor los temas, sobre
todo si se combinan formatos como videos, infografias y podcast. Eso no lo tenemos

’

ahora.’

Esto evidencia que el producto disefiado responde directamente a las brechas

sefialadas por los mismos profesionales. Otro encuestado, del area de nutricion, comento:

“Hace falta algo asi. La gente muchas veces no entiende lo que explicamos. Una
plataforma como la que propone el estudiante puede facilitar muchisimo el proceso
educativo.”

Estas respuestas no solo muestran que el proyecto tiene sentido, sino que también
reflejan la habilidad del estudiante para escuchar, entender y convertir las necesidades de
la institucidn en soluciones graficas que realmente funcionan. La forma en que define su

enfoque metodoldgico, organiza la informacion y elige los formatos adecuados, como
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videos animados, presentaciones visuales e infografias, demuestra que tiene una vision
clara del disefio como una herramienta que puede hacer una diferencia en la sociedad y

en la educacion.

Ademas, es importante resaltar la autonomia y la organizacion del estudiante,
quien logroé cumplir con los plazos del cronograma, incorpord las sugerencias del tutor y
de los grupos de interés, y mantuvo una actitud positiva y flexible a lo largo de todo el

Pproceso.

Logros

Durante esta pasantia de investigacion, se fueron cumpliendo poco a poco los
objetivos que se habian planteado al principio, mostrando avances importantes tanto en el
analisis del contexto institucional como en la creacion de una propuesta solida y viable

para Metrosalud.

Uno de los logros mas destacados fue identificar y analizar las necesidades
educativas en salud dentro de la institucidn, sobre todo en lo que respecta a la baja
participacion de la comunidad y la falta de herramientas digitales bien estructuradas. Esta
primera fase ayudo a conectar los hallazgos con las directrices del Modelo de Educacion
y Comunicacion para la Salud (Ministerio de Salud, 2013) y con los principios de

alfabetizacion en salud, lo que reafirmo la relevancia del proyecto.
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A partir de esto, se documentan los lineamientos técnicos, pedagogicos y de
disefio para una plataforma educativa institucional. Se tienen en cuenta aspectos clave
como la accesibilidad digital (WCAGQG), la inclusion de estandares SCORM/xAPI y
criterios centrados en el usuario, siguiendo lo que proponen autores como Norman (2002)
y Rodriguez Gomez (2006). Esta documentacion no solo organiza elementos esenciales
para el futuro desarrollo de la plataforma, sino que también establece una hoja de ruta
clara para integrarla en el plan institucional.

Otro logro importante es el disefio del prototipo funcional en Adobe XD, donde se
aplican conceptos de UX/UI en entornos de aprendizaje, como la jerarquia visual, la
estructura de navegacion y la interactividad. Este prototipo se valida con usuarios y
expertos, quienes confirman su relevancia como herramienta educativa. En esta etapa, se
aplican principios metodolégicos del disefo centrado en el usuario y se refuerza el uso
estratégico de TIC en salud publica, tal como se plantea en el Plan Decenal de Salud

Pablica (2022-2031).

Ademas, se fortalece el trabajo interdisciplinario con profesionales de salud,
planeacion y lideres de programas educativos, incorporando sus percepciones a través de
encuestas, entrevistas y sesiones de validacion. Esto asegura que la propuesta no sea solo

un ejercicio académico, sino una respuesta coherente con el contexto institucional.
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Oportunidades

La pasantia que hice fue una experiencia increible que me permitio aprender un
monton, no solo como estudiante de disefio grafico, sino también como parte del equipo
en la ESE Metrosalud. Durante el proyecto, se dio cuenta de que el disefio va mas alla de
lo que se ve; tiene el poder de cambiar realidades, hacer que la informacién sea méas
accesible y ofrecer soluciones que realmente mejoran la vida de las personas, sobre todo

en el ambito de la salud publica.

Uno de los aprendizajes mas valiosos fue captar lo importante que es el disefo
centrado en el usuario. Se dio cuenta de como se conectan conceptos como accesibilidad,
usabilidad, experiencia de usuario (UX) y el uso de tecnologia en la educacion en salud.
Esta idea se hizo aun mas clara cuando valido la propuesta y vio que realmente respondia
a una necesidad que la comunidad y los profesionales de la salud sentian, seguin las

encuestas que se realizaron.

Desde una perspectiva profesional, esta experiencia se convierte en una gran
oportunidad de crecimiento dentro de la institucion. Le permite a la persona ver nuevas
habilidades que antes no se habian utilizado en los proyectos institucionales,
especialmente en areas como la educacion digital, la comunicacion en salud y el
desarrollo de soluciones tecnologicas. El trabajo que ha realizado, junto con los

materiales generados (como el prototipo, la documentacion técnica y el analisis), puede
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ser muy util para las decisiones estratégicas futuras de la entidad y abrir puertas a nuevos

desafios o responsabilidades en su rol actual.

Ademas, es fundamental seguir fortaleciendo su formacion. El desarrollo de este
proyecto ha despertado su interés por profundizar en temas como el disefio instruccional,
la produccion de contenido interactivo para salud y las herramientas de accesibilidad
digital. Esto lo motiva a buscar oportunidades de capacitacion y actualizacidon continua

para complementar lo que ha aprendido durante este proceso.

Finalmente, la oportunidad de interactuar con diferentes grupos de interés, como
lideres de programas, profesionales de la salud y equipos de planeacion, le ha dejado una
red de contactos cercana que podria ser clave para impulsar, en el futuro, otras iniciativas

desde el disefio y la innovacion institucional.

Retos (Dificultades)

Uno de los grandes desafios que enfrenta durante el proyecto es cambiar la
manera en que aborda el disefio grafico en Metrosalud. Normalmente, su trabajo en el
area de comunicaciones se centra en responder a necesidades inmediatas, campafias
especificas o piezas mediaticas del dia a dia. Pero este proyecto le pide que vea el disefio
desde una perspectiva mas estratégica, pedagogica y proyectual, con el objetivo de
transformar procesos institucionales a largo plazo. Pasar de resolver tareas operativas a

proponer una solucion que integre criterios técnicos, experiencia de usuario y
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accesibilidad es todo un reto, especialmente cuando se trata de encontrar una solucion

real para los usuarios de la plataforma educativa.

Otro reto importante es la recoleccion de informacion de los profesionales de la
salud. Debido a sus multiples responsabilidades y agendas apretadas, no es facil obtener
sus respuestas a tiempo. Para manejar esto, disefia un instrumento que sea claro, breve y
directo, priorizando un lenguaje accesible. Ademads, hace un seguimiento respetuoso para
conseguir la mayor cantidad de respuestas posibles. Gracias a este esfuerzo, logra
recopilar evidencia valiosa que guia las decisiones en la construccion del prototipo.

Uno de los grandes desafios que enfrenta durante el proyecto es cambiar la
manera en que aborda el disefio grafico en Metrosalud. Normalmente, su trabajo en el
area de comunicaciones se centra en responder a necesidades inmediatas, campaiias
especificas o piezas mediaticas del dia a dia. Pero este proyecto le pide que vea el disefio
desde una perspectiva mas estratégica, pedagogica y proyectual, con el objetivo de
transformar procesos institucionales a largo plazo. Pasar de resolver tareas operativas a
proponer una solucion que integre criterios técnicos, experiencia de usuario y
accesibilidad es todo un reto, especialmente cuando se trata de encontrar una solucion

real para los usuarios de la plataforma educativa.

Otro reto importante es la recoleccion de informacion de los profesionales de la
salud. Debido a sus multiples responsabilidades y agendas apretadas, no es facil obtener

sus respuestas a tiempo. Para manejar esto, disefia un instrumento que sea claro, breve y
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directo, priorizando un lenguaje accesible. Ademads, hace un seguimiento respetuoso para
conseguir la mayor cantidad de respuestas posibles. Gracias a este esfuerzo, logra

recopilar evidencia valiosa que guia las decisiones en la construccion del prototipo.
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