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Resumen 

Este proyecto de pasantía propone los lineamientos técnicos, pedagógicos y de diseño 

para la futura creación de una plataforma tecnológica educativa en salud en la ESE 

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

con el objetivo de fortalecer los procesos de promoción y prevención en salud pública. La 

iniciativa surge como respuesta a las limitaciones identificadas en la implementación del Modelo 

de Educación y Comunicación para la Salud, entre ellas la falta de recursos digitales 

estructurados, la baja participación del personal y usuarios de Metrosalud, y la escasa 

disponibilidad de tiempo para el desarrollo de actividades educativas. 

La propuesta se articula con las líneas institucionales de la Facultad de Diseño: 

Comunicación creativa de la ciencia y el conocimiento y Diseño, desarrollo social e innovación, 

así como con la línea de investigación en salud pública y educación en salud, al integrar 

estrategias de alfabetización digital, accesibilidad, y diseño 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 

recolección, análisis y organización de información clave para la estructuración de la propuesta, 

sin contemplar el desarrollo funcional de la plataforma. A través de una revisión documental, 

análisis de referentes, entrevistas y procesos de validación, se establecerán criterios de 

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud
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accesibilidad, usabilidad, arquitectura de la información y diseño de interfaz (UX/UI) que 

orienten la futura implementación de la plataforma. 

Como resultado, se elaborará un prototipo básico diseñado en Adobe XD, acompañado 

de un documento técnico que describe los requerimientos funcionales, pedagógicos 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 tecnológica educative. 

• Diseño centrado en el usuario. 

• Experiencia de usuario (UX/UI). 

• Interfaz educativa interactive. 

• Diseño 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 Medellín 

(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. 

• User-centered design. 

• User experience (UX/UI). 

• Interactive educational interface. 

• Inclusive design. 
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Problemática abordada en la práctica o pasantía 

Durante cinco años la ESE Metrosalud ha desarrollado intervenciones educativas 

dirigidas a la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, tomando como 

referencia el Modelo de Educación y Comunicación 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 población beneficiaria. El 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 obstáculos 

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

Frente a esta situación, el modelo plantea la necesidad de fortalecer las 

intervenciones mediante un soporte pedagógico integral que oriente la elaboración de 

recursos y el diseño de estrategias pertinentes, sostenibles en el tiempo y ajustadas tanto a 

los diagnósticos institucionales como a las necesidades específicas de la comunidad 

(Guía Para Diseñar y Desarrollar un Modelo de Intervención Educativa con la Secretaría 

de Salud, 2022). 

Entre las principales dificultades evidenciadas por la entidad y retomadas para 

esta pasantía están: 

Escasa motivación 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 pedagógicamente 

para apoyar la labor educativa. 

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

continuidad. 

Proceso incipiente en la estandarización en los procesos de educación, lo que 

genera diferencia en la calidad de los contenidos ofrecidos. 

Estas limitaciones afectan directamente la accesibilidad y eficacia de la educación 

en salud, lo que puede disminuir el impacto de las acciones en la toma de decisiones 

informadas, el autocuidado y la prevención 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 población [...] 

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

Desde lo normativo y políticas públicas, este vacío también ha sido identificado a 

nivel nacional. La Ley 1751 de 2015, conocida como Ley Estatutaria de Salud, reconoce 

la educación en salud como una herramienta esencial para garantizar el derecho 

fundamental a la salud (Congreso de Colombia, 2015). también el Plan Decenal de Salud 

Pública 2022–2031 plantea el fortalecimiento de la salud digital y la alfabetización en 

salud como una prioridad transversal para el país (Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2022). 
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En la Resolución 412 de 2000, que promueve acciones integrales para la 

promoción de la salud y prevención de enfermedades desde un enfoque educativo 

(MinSalud, 2000), así como en la Resolución 3202 de 2016, donde se incluye 

explícitamente el uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) como 

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

En ese contexto, esta pasantía propone documentar los lineamientos para el diseño 

de una plataforma tecnológica de educación 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 más organizado, interactivo e incluyente. El 

proyecto busca ser una respuesta concreta a una deuda institucional con la educación en 

salud, y una apuesta por reducir brechas de acceso a información confiable, comprensible 

y útil para toda la comunidad. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Desarrollar un documento técnico que sirva como base para el diseño de una 

plataforma tecnológica de educación en salud, orientada a su implementación en la ESE 

Metrosalud con el fin de asegurar una navegación clara, intuitiva y adecuada a las 

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

Objetivos específicos 

Identificar las necesidades y características de la población objeto de Metrosalud 

estableciendo los lineamientos pedagógicos y tecnológicos adecuados en la plataforma 

tecnológica educativa. 

Reconocer las necesidades y tendencias actuales en plataformas tecnológicas de 

educación en salud, con énfasis en estrategias de promoción y prevención, como referente 

en el desarrollo de la plataforma propuesta. 

Analizar los principios de diseño 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 diseño de la 

plataforma, considerando accesibilidad, interactividad y experiencia del usuario como 

principales componentes. 

Proponer conceptualmente la integración de elementos gráficos, de usabilidad y 

accesibilidad para la plataforma educativa. 

Evaluar la viabilidad y funcionalidad de la propuesta mediante la elaboración de 

un prototipo, diseñado en Adobe XD, aplicando criterios de diseño y experiencia de 

usuario en entornos digitales.  
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Metodología  

Este proyecto se desarrolla bajo la modalidad de pasantía de investigación, en la 

que se ubica la función de validación de funciones en la que se elabora la documentación 

de los lineamientos para una plataforma tecnológica de educación en salud para 

promoción y prevención en la ESE Metrosalud. La investigación se enmarca un enfoque 

cualitativo y descriptivo, porque en este caso no se trata de medir algo, sino de entender 

la institución, el usuario y elaborar una propuesta lógica, consistente y fundamental. En el 

caso, como indican, (Hernández, Fernández y Baptista-2014,) los estudios descriptivos 

dan más detalle a las características de un fenómeno y en este caso particular, ayudan a 

ordenar los componentes y factores que forman una plataforma que se adecúe a las 

necesidades del sistema público de salud. Desde este ángulo, se incorporan factores de 

carácter técnico, pedagógico y de diseño, que orientan el proceso metodológico de una 

planificación. 

Elementos metodológicos 

 

  Elementos técnicos: 

Los aspectos técnicos son fundamentales para asegurar que una plataforma 

funcione de manera óptima y sea compatible con (LMS) sistemas de gestión de 

aprendizaje Esto significa que se deben utilizar estándares 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. Además, en la actualidad se está utilizando cmi5, que combina lo mejor de 

SCORM y xAPI, facilitando su uso en diversos dispositivos y mejorando el seguimiento 

del aprendizaje. Todo esto debe estar en línea con la legislación vigente para asegurar que 

la plataforma sea eficiente, accesible y segura, tal como se menciona (Libro Blanco del e-

learning, sf). 

 

Elementos pedagógicos: 

Se fundamentan en los principios del diseño instructivo, que consisten en 

organizar de forma ordenada y lógica el contenido de e-learning en secuencias coherentes 

que facilitan el aprendizaje. Esto incluye el uso de materiales multimedia adecuados y 

estrategias de enseñanza. El diseño educativo integra objetivos, contenido, actividades y 

medios para alcanzar los resultados de aprendizaje esperados, lo cual es especialmente 

relevante en contextos donde se requiere comunicación clara y directa (Educativa, 2025; 

iSpring, 2024). 

 

Elementos de diseño: 

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

UX/UI que diseñan para una navegación que es fácil y visualmente clara. También, la 
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jerarquía visual, el contraste de colores, la retroalimentación activa y la adaptación a 

diferentes perfiles de usuario (WCAG 2.1). 

 

Proceso metodológico 

 

Revisión de documentos: 

Revisión de la literatura científica y regulaciones sobre educación digital en salud: 

Se recopiló y analizó información sobre prácticas, conceptos y regulaciones relevantes 

para el diseño de plataformas educativas tecnológicas en salud pública. En esta etapa, se 

identificaron un total de 50 documentos relevantes y se seleccionaron 20 para el análisis 

en función de su relevancia temática, actualidad y pertinencia al marco institucional de 

Metrosalud. 

 

Evaluación de plataformas similares y modelos de e-learning en salud pública: 

Se revisaron las plataformas educativas existentes y los modelos de e-learning 

aplicados en salud pública con el fin de identificar buenas prácticas, estructuras 

funcionales y áreas de mejora. Aproximadamente 10 plataformas y modelos fueron 

revisados, de los cuales 2 fueron analizados más a fondo debido a su relevancia para los 

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

 LMS (Sistema de Gestión de Aprendizaje): Es una aplicación de software que 

se encarga de la gestión, entrega y control de las actividades de formación de un cliente 

realizadas en línea. 

SCORM (Modelo de Referencia de Objetos de Contenido Compartibles): Es 

un estándar 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 línea como fuera de línea. 

Diseño de navegación y usabilidad, con atención a la accesibilidad y 

estándares de UI/UX, referenciados con: 

UI (Interfaz de Usuario): Interfaz de usuario; diseño visual y disposición de 

elementos con los que interactúa el usuario. 

 

Validación: 

La validación del prototipo se realizó con un instrumento propio que permitió 

recoger retroalimentación sobre el uso de la navegación, accesibilidad, claridad de la 

interfaz, e incluso, la experiencia general de uso.  
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Elaboración de la interfaz de la plataforma que permite la interacción de personas 

con distintas capacidades, cumpliendo con WCAG (Pautas de Accesibilidad para el 

Contenido Web). 

 

Contenidos educativos priorizados 

Identificación de temas clave para la plataforma como: cuidado de la salud bucal, 

nutrición, psicología, planificación familiar, salud materno-perinatal y vacunación. 

Determinación de los principales temas de salud que se abordarán en la plataforma. 

Formatos incluidos: videos, infografías, módulos interactivos y PDF descargables.  
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Línea de investigación 

Este proyecto de pasantía de investigación se articula con las líneas institucionales 

de la Facultad de Diseño: Comunicación creativa de la ciencia y el conocimiento y 

Diseño, desarrollo social e innovación (López-Medina & Mesa Moreno, 2023), ya que 

propone una solución desde el diseño centrado en el usuario para resolver una 

problemática real de comunicación en salud pública mediante una plataforma tecnológica 

educativa. Estas líneas promueven procesos de innovación pedagógica y mediación del 

conocimiento científico, reconociendo el papel del diseño en contextos sociales reales 

(Rodríguez Gómez-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 línea de 

investigación en salud pública y educación en salud (Ministerio de Salud y Protección 

Social. 2016), al documentar estrategias para fortalecer la educación digital en 

Metrosalud. La propuesta está orientada a mejorar la prevención y promoción en áreas 

clave como salud oral, nutrición, psicología, planificación familiar, salud materno-

perinatal y vacunación., mediante el diseño de una interfaz accesible, estructurada con 

base en los principios de UX/UI en salud.  

Este proyecto tiene un enfoque descriptivo, enfocado en la estructuración y 

documentación de una propuesta para el diseño de una plataforma tecnológica educativa 

orientada a la prevención y promoción de la salud en la ESE Metrosalud. 



23  

El proyecto subraya la importancia del uso de herramientas TIC (Tecnologías de 

la Información y la Comunicación) en la creación de entornos educativos digitales 

inclusivas y de gran efectividad. En el ámbito de la salud, la utilización de estas 

tecnologías busca facilitar el acceso a la información, mejorar la calidad de vida en la 

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

La documentación servirá como base para la futura creación de soluciones 

digitales en salud pública, contribuyendo al fortalecimiento de la educación digital en 

salud. 

Se describirá el proceso metodológico para el diseño de la futura plataforma 

incluyendo: 

• Búsqueda de documentos y trabajos sobre diseño de plataformas educativas en el área 

de la salud. 

• Práctica documentada de la experiencia del usuario (UX/UI), teniendo en cuenta la 

usabilidad y la accesibilidad. 

• Diseño de la arquitectura del sistema (prototipo), en la cual se determina la organización 

de los contenidos y la navegación. 

Resultados del análisis (validación del prototipo). 

• Accesibilidad para el aseguramiento del acceso equitativo a la información. 
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Tipo de pasantía 

Este proyecto de pasantía se desarrolla bajo la modalidad de 

validación de funciones, enmarcado dentro de las opciones de trabajo de 

grado establecidas por la Corporación Universitaria Remington, según lo 

dispuesto en el Acuerdo número 05 del Consejo Directivo. Dicho acuerdo 

establece que los trabajos deben responder a una problemática real, estar 

articulados al campo de formación del estudiante y proponer soluciones 

aplicables en contextos reales, especialmente en procesos de proyección 

social e innovación (Corporación Universitaria Remington, 2021). 

El objetivo principal de la pasantía es crear un documento guía que establezca las 

pautas metodológicas, técnicas y de diseño necesarias para desarrollar una plataforma 

tecnológica educativa en salud para Metrosalud. Este documento se basará en una 

revisión exhaustiva de la literatura, principios de diseño centrado en el usuario (UX/UI), 

la estructuración 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 prevención y promoción de la salud en áreas clave como salud oral, nutrición, 

psicología, planificación familiar, salud materno-perinatal y vacunación. 
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Grupos de interés 

En el transcurso de la pasantía de investigación, se identificaron tres partes 

interesadas principales con las que el pasante interactuó de manera directa o indirecta 

durante la recopilación de información, el análisis y la formulación de directrices para la 

plataforma educativa de Metrosalud. Estas partes interesadas fueron definidas en función 

de los roles funcionales dentro del modelo de Educación y Comunicación para la Salud 

implementado por la institución, y se encuentran alineadas con el enfoque cualitativo y 

participativo que orienta el proyecto (Ministerio de Salud y Protección Social, 2013; 

OPS, 2021). 

 

Usuarios de la ESE Metrosalud: 

Este grupo corresponde a usuarios de los servicios de salud de Metrosalud, 

incluyendo población vulnerable o con bajo acceso a información confiable. Su inclusión 

como grupo de interés está justificada metodológicamente desde WCAG 2.1, ya que son 

los destinatarios previstos del contenido promocional y preventivo. La intención de la 

plataforma es mejorar la experiencia educativa de los usuarios en salud al garantizar que 

los temas (salud oral, nutrición, salud mental, planificación familiar, materno-perinatal y 

vacunación) sean de atención primaria en salud (OPS, 2021). 

Impacto: Su desempeño es evidente en la definición de diferentes criterios de 

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

Esta categoría incluye médicos, enfermeras, nutricionistas, odontólogos, 

psicólogos y otros profesionales de la salud que trabajan en equipos de atención en la 

ESE Metrosalud. Desde un enfoque metodológico, se les considera usuarios secundarios 

y facilitadores, ya que podrán acceder a la plataforma como un recurso complementario 

en la educación de un paciente y su familia. Se anticipa que la documentación y 

validación de la propuesta también tendrá en cuenta sus puntos de vista (OPS, 2021; 

Ministerio de Salud y Protección Social, 2013). 

Impacto: El diseño de la propuesta tiene como finalidad mejorar su apropiación 

por parte de estos profesionales a través de un marco racional, apoyando materiales 

visuales y alineación con las estrategias de defensa institucional. 

 

Coordinadores administrativos y líderes de programas de salud: 

Incluye personal técnico, líderes de programas de ECPS (Educación y 

Comunicación para la Salud) y directivos involucrados en la implementación del plan 

institucional. Se les considera partes interesadas significativas en términos de viabilidad, 

sostenibilidad y propiedad futura del proyecto. Su rol metodológico es estratégico: 

determinan la alineación con el Plan de Desarrollo Institucional 2026-2030. 
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Impacto: A través del documento técnico y el prototipo diseñado, se proporciona 

insumos organizados que ayudan a comprender la aplicabilidad institucional de la 

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

 

Presentación de resultados 

Como resultado, se creó una propuesta validada y estructurada con el propósito de 

desarrollar una plataforma educativa basada en tecnología sobre salud para los usuarios y 

los profesionales de ESE Metrosalud. En esta propuesta se incorporan los principios de 

accesibilidad, usabilidad, diseño centrado en el usuario y comunicación digital para 

facilitar la promoción y prevención de la salud pública. 

 

Documento técnico: 

Este documento, reúne de manera estructurada los criterios técnicos, pedagógicos, 

de accesibilidad y diseño visual que deben ser considerados para el desarrollo e 

implementación de la plataforma en etapas posteriores, y servirá como insumo para 

procesos de licitación, desarrollo institucional o co-creación tecnológica futura, 

asegurando que la propuesta responda a los objetivos del nuevo Plan de Desarrollo 

Institucional 2026–2030 y al Modelo de Educación y Comunicación para la Salud. 
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Prototipo funcional: 

Este prototipo fue desarrollado en Adobe XD y retrata la visualización 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 atención de salud pública integrada. 

En esta fase, el prototipo explora componentes clave de navegación, jerarquía 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. 

• Infografías interactivas en lenguaje sencillo. 

• Videos animados para explicar conceptos relacionados con la salud. 

• Podcasts informativos y testimoniales. 

 

Productos científicos declarables ante MinCiencias: 

Ambos productos están alineados con las categorías reconocidas por el Ministerio 

de Ciencia, Tecnología e Innovación y podrán ser registrados en el sistema CVLAC 

como productos de apropiación social del conocimiento: Apropiación social de 

conocimiento y divulgación pública de la ciencia 
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• Producción de contenido digital multimedia: 

• Categoría: 2.2.3.5.12 – Producción digital multiformato 

• Categoría: 2.2.3.5.13 – Diseño instruccional digital 

• (MinCiencias, 2021, Anexo 1, p. 92) 

• Fortalecimiento o solución de asuntos de interés social: 

• Categoría: 2.2.3.9.1 – Soluciones aplicadas a problemáticas 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 población 

Para cumplir con el primer objetivo específico: Identificar las necesidades y 

características de la población objeto de Metrosalud estableciendo los lineamientos 

pedagógicos y tecnológicos adecuados en la plataforma tecnológica educativa, se 

adoptó un enfoque de curso de vida. Este enfoque permite reconocer la diversidad y 

particularidades de cada etapa de la vida. Con esta visión, se revisaron las modalidades de 

Educación y Comunicación para la Salud (individual, grupal y colectiva), adaptándolas al 

entorno digital para segmentar los contenidos y personalizar la experiencia de 

aprendizaje. Además, se llevó a cabo una encuesta a 63 profesionales de diferentes áreas 

de Metrosalud, cuyas respuestas proporcionaron información valiosa sobre las barreras y 

necesidades en promoción y prevención. Esta información fue fundamental para definir 

los lineamientos funcionales y técnicos de la plataforma. 

 

1.2. Análisis y fundamentación del enfoque por curso de vida para la 

plataforma educative 

El modelo de atención integral de salud (MIAS) y Rutas Integrales de Atención 

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 educación desde la 

infancia para alcanzar un bienestar sostenible en el futuro (Ministerio de Salud y 

Protección Social, 2018). 

Alineado con ese planteamiento, Metrosalud retoma el concepto del curso de vida 

como eje articulador de su estrategia pedagógica en el Programa de Educación y 

Comunicación para la Salud (ECpS), reconociendo que cada momento vital tiene 

particularidades que se deben respetar. Este modelo tiene como objetivo la construcción 

de capacidades para la autoprotección y el cuidado colectivo, a partir de una concepción 

dialógica, crítica y emancipadora (Metrosalud, 2020). 

Con ese fin, la plataforma educativa propuesta en este proyecto se estructura y 

organiza su navegación, de acuerdo con este enfoque sobre la perspectiva del ciclo de 

vida. Además de la relevancia pedagógica y comunicativa, esto también permite la 

segmentación del contenido en función de las necesidades reales, los niveles de 

autodirección y las condiciones de acceso a la información digital. 

Más allá 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 

Intervención En Educación Para La Salud, Metrosalud (2020), en el contexto de cada 
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etapa del ciclo de vida, la educación en salud responde a las necesidades y objetivos 

específicos de cada etapa, enfocándose en el desarrollo de habilidades, conocimientos y 

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

1.2.1. Primera infancia e infancia 0 a 11 años 

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

acompañar de manera efectiva el crecimiento, la salud y el bienestar de los niños y niñas.  

Contenidos dirigidos a padres y cuidadores, enfocados en nutrición, vacunación, 

salud bucal y pautas de crianza. Apoyados en recursos visuales y lenguaje claro. 

(Metrosalud, 2020). 

Primera infancia e infancia 0 a 11 años 

 

 

Figura 1 Primera infancia e infancia 0 a 11 año. 
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1.2.2. Adolescencia 12 a 17 años 

la orientación se centra en generar espacios de reflexión 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 años 

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

Se pretende fomentar capacidades para llevar una vida saludable, integrando 

temas como salud sexual y reproductiva, relaciones interpersonales, participación social y 

formación para el trabajo. (Metrosalud, 2020). 

Juventud 18 a 28 años 

Figura 3 Juventud 18 a 28 años. 
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1.2.4. Adultez 29 a 59 años 

El propósito es conservar la salud y la autonomía, valorando el aprendizaje 

compartido en la familia y la comunidad. Los contenidos deben ser más profundos y 

reflexivos, abordando salud sexual y reproductiva, bienestar emocional, derechos en 

salud y acceso a servicios, además de prácticas para prevenir enfermedades y fortalecer 

redes de apoyo. Esta orientación, según el Programa ECpS, permite que la información 

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

Adultez 29 a 59 años 

 

Figura 4 Adultez 29 a 59 años. 
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1.2.5. Vejez 60 a 100 años 

El énfasis está en preservar las funciones físicas, 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 estimulación, el 

autocuidado y la promoción de un envejecimiento digno y saludable. De acuerdo con el 

Programa ECpS, esta mirada permite que la formación en salud responda a las 

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

Vejez 60 a 100 años 

Figura 5 Vejez 60 a 100 años. 
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2. Modalidades de Educación y Comunicación para la Salud (ECPS) 

Es importante comprender las diferentes tipologías que orientan la Educación y 

Comunicación para la Salud (ECPS) en el diseño de una plataforma tecnológica 

educativa en salud, porque estas tipologías ayudan a determinar los tipos de interacciones 

entre los educadores y los aprendices, y cuál es la forma más adecuada de estructurar el 

contenido para su entrega. 

Para comenzar, la educación 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 específicos del cuidado, la prevención o la promoción. Este 

enfoque funciona bien, por ejemplo, en el asesoramiento en salud sexual y reproductiva, 

el apoyo a cuidadores y la atención mental de salud directa. Con el uso de tecnologías 

digitales, este tipo de educación se puede transferir a entornos virtuales manteniendo un 

enfoque personalizado a través de videollamadas, chats o contenido interactivo 

(Metrosalud, 2020). 

Por otro lado, la educación grupal involucra a un número de participantes que 

tienen en común la misma etapa del ciclo de vida, una condición de salud particular o un 

riesgo específico. Esta dinámica 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 podría personalizar esta modalidad a 

través de foros moderados, sesiones virtuales sincrónicas o recursos descargables con 

actividades para el trabajo en grupo. 
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Finalmente, la educación colectiva, está dirigido a las comunidades o poblaciones 

que comparten un entorno o territorio común. Este tipo tiene como objetivo lograr un 

cambio social o comunitario mediante el refuerzo de prácticas colectivas de 

transformación en salud. En el contexto digital, este tipo puede traducirse en campañas de 

educación financiadas, la difusión dirigida de contenido a través de redes sociales y sitios 

web institucionales, y comunicaciones que respondan a las especificidades culturales y 

geográficas de una población 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 tecnológica educativa enfocada en la salud, se llevó a cabo una encuesta 

dirigida a profesionales de diferentes áreas de la ESE Metrosalud. El objetivo principal 

fue identificar las percepciones, barreras y necesidades que enfrenta la comunidad usuaria 

al acceder a información clara, comprensible y útil sobre temas prioritarios de promoción 

y prevención. 

Esta herramienta de recolección de datos permitió integrar una perspectiva 

interdisciplinaria, con la participación de 63 profesionales de campos como enfermería, 

odontología, psicología, nutrición, medicina general, administración, epidemiología, 

bacteriología y química farmacéutica, entre otros. Gracias a su contacto directo con los 

usuarios y su experiencia en diversos escenarios de atención, sus respuestas ofrecen una 
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visión amplia y contextualizada sobre las principales dificultades que enfrenta la 

educación en salud dentro del sistema público. 

Los resultados obtenidos son un insumo clave para guiar el diseño funcional y 

técnico de la futura plataforma, asegurando que las decisiones se basen en necesidades 

reales identificadas en la práctica profesional diaria. 

Para complementar esta información y tener acceso directo al cuestionario que se 

aplicó, puedes consultar el siguiente enlace: 

[https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScvwoFdl4L-

6s_e2RQq5xwLu94vsktxkMqfrxwFUNHpa5YjWQ/viewform]. 

 

3.1. Objetivo de la encuesta: 

Identificar los principales factores que limitan el acceso a información en salud 

que sea clara, útil y comprensible, desde la perspectiva de los profesionales de la ESE 

Metrosalud. Este insumo tiene como finalidad aportar criterios clave para diseñar una 

plataforma tecnológica educativa que se ajuste a las necesidades reales de la comunidad 

usuaria, mejorando así su experiencia de aprendizaje y fortaleciendo los procesos de 

promoción y prevención en salud pública. 

 

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 aplicación: 

La encuesta se diseñó en un formato digital utilizando un formulario, e incluyó 

preguntas cerradas, de selección múltiple, en escala Likert y abiertas. La recolección de 

datos se llevó a cabo a través de redes internas de la institución, especialmente 

WhatsApp, y mediante un código QR durante el VIII Encuentro de Enfermería de 

Metrosalud, lo que facilitó el acceso y la participación de los profesionales. 

 

 3.3. Descripción de la encuesta: 

Para avanzar en la caracterización de los requerimientos pedagógicos y 

comunicativos de la futura plataforma tecnológica educativa, se diseñó y aplicó una 

encuesta estructurada que constaba de siete preguntas. El objetivo principal de esta 

herramienta fue recopilar información directa de los profesionales de la ESE Metrosalud 

sobre las barreras actuales en la comunicación y divulgación de contenidos educativos en 

salud, así como también conocer sus percepciones y recomendaciones respecto al 

desarrollo de una solución digital. 

El instrumento se utilizó en formato digital e incluyó preguntas cerradas de 

opción única, opción múltiple, tipo Likert y una pregunta abierta. Esta combinación 

metodológica permitió obtener una visión más completa, integrando datos cuantitativos y 

cualitativos que enriquecen el análisis 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 permitió explorar dimensiones clave que afectan la educación en 

salud desde la experiencia del personal de Metrosalud. Los temas fueron seleccionados 

con base en los hallazgos preliminares del diagnóstico institucional y en coherencia con 

los objetivos del proyecto, con el fin de orientar el diseño funcional, pedagógico y 

estratégico de la plataforma tecnológica propuesta. La encuesta estructurada brindó la 

oportunidad de investigar aspectos clave que impactan la educación en salud, desde la 

perspectiva del personal de Metrosalud. Los temas se eligieron basándose en los 

hallazgos iniciales del diagnóstico institucional y alineándose con los objetivos del 

proyecto, con el propósito de guiar el diseño funcional, pedagógico y estratégico de la 

plataforma tecnológica que se propone. 

 

 

3.4.1. Entre los principales ejes temáticos abordados se encuentran: 

 

• Existen barreras en la comunidad que dificultan el acceso a información clara y 

relevante sobre salud. Estas barreras están relacionadas con factores como la baja 

alfabetización en salud, la falta de tiempo, el acceso limitado a medios digitales y una 

desmotivación general hacia actividades educativas. 

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

Plan de Desarrollo, señaladas por los profesionales, como la escasez de recursos digitales, 
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la baja participación de la comunidad y las dificultades logísticas para implementar las 

estrategias del Modelo ECPS. 

• Se valora la importancia de establecer una plataforma tecnológica educativa en salud, 

resaltando su potencial para ampliar la cobertura, mejorar el acceso a contenidos 

confiables y fortalecer los procesos de promoción y prevención. 

• Se sugieren tipos de contenidos y características para esta plataforma, que incluyen 

formatos multimedia, un lenguaje claro, segmentación por grupos de edad y un diseño 

accesible e intuitivo. 

• El personal muestra disposición para participar en futuras fases del proyecto, lo que 

indica una apertura institucional hacia procesos colaborativos de validación 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 áreas de planificación y tecnologías de la 

información. 

 

Este análisis temático proporciona una visión completa de las expectativas, 

limitaciones y oportunidades que han sido identificadas por los actores clave, ofreciendo 

información esencial para un diseño que sea participativo y adaptado al contexto. 
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3.5 Difusión: 

Con el objetivo de asegurar que el personal de salud tuviera una participación 

representativa en la recolección de datos, se llevó a cabo una estrategia de difusión 

multicanal que combinó tanto medios digitales como presenciales. Esta acción 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 líderes de los programas de 

salud de la institución, 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. 

Además, se aprovechó el desarrollo del VIII Encuentro de Enfermería de 

Metrosalud, un evento presencial institucional, como una oportunidad estratégica para 

fomentar la participación. Durante el evento, se mostró en pantalla el código QR de la 

encuesta y se invitó a los asistentes a completarla en tiempo real desde sus dispositivos 

móviles. Esta táctica logró captar la atención de un grupo clave en la implementación de 

procesos educativos en salud. 

La combinación de esta estrategia digital y presencial promovió una participación 

voluntaria, amplia y contextualizada, lo que enriqueció la diversidad y profundidad de los 

resultados obtenidos. 

A partir de esta descripción general del instrumento y su aplicación, se llevó a 

cabo un análisis 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 revisión no 

solo permitió cuantificar las tendencias, sino que también facilitó la interpretación de los 

comentarios cualitativos, lo que brinda una comprensión más profunda sobre las barreras 

y oportunidades detectadas. En las secciones siguientes, se presentan las preguntas 

aplicadas junto con su respectivo análisis, con el objetivo de relacionar cada hallazgo 

directamente con los objetivos establecidos para la futura plataforma tecnológica 

educativa. 

 

Desde su experiencia, ¿Cuál (es) considera que es (son) los principales 

inconvenientes que enfrenta la comunidad para acceder a información clara y útil 

sobre salud? 

 

Tipo de pregunta: Cerrada de opción múltiple (respuesta múltiple permitida) 

Participantes: 63 profesionales 

Resultados: 
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Inconvenientes para acceder a la información 

 

Figura 6 Inconvenientes para acceder a la información. 

 

El análisis inicial revela que los principales obstáculos en la educación en salud 

no se limitan solo a la disponibilidad de contenido, sino que también dependen de las 

condiciones reales de acceso y apropiación por parte de la comunidad. La opción más 

elegida fue el desinterés o la baja motivación, con un 58.7%, lo que indica que 

simplemente ofrecer información no es suficiente; es crucial presentarla de una manera 

cercana, empática y visualmente atractiva para captar la atención del usuario. 

Además, el bajo nivel educativo, que afecta al 52.4% de la población, 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 comprensión, evitando 

tecnicismos innecesarios y utilizando recursos visuales. Estos hallazgos refuerzan la 
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importancia de aplicar principios de diseño centrado en el usuario (UX), teniendo en 

cuenta la diversidad de perfiles dentro del sistema público de salud. 

Otro aspecto importante es la escasa accesibilidad a recursos digitales, que afecta 

al 39.7% de los usuarios, una limitación común en varios puntos de atención 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 último, el 

tiempo también se identifica como una barrera, con un 28.6%, lo que significa que los 

contenidos deben ser fácilmente consultables y estar organizados para un acceso ágil. 

 

¿Qué tan importante es la incorporación de una plataforma educativa digital 

en salud para apoyar las actividades de promoción y prevención en salud? 

 

Tipo de pregunta: Escala de valoración (tipo Likert) 

Participantes: 63 profesionales 

Resultados: 
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Contenidos adecuados para la plataforma tecnológica en salud para 

prevención en salud.

 

Figura 7 Contenidos adecuados para la plataforma tecnológica en salud para 

prevención en salud. 

 

El análisis revela que hay una clara inclinación hacia los contenidos 

audiovisuales que son fáciles de consumir. Los videos cortos explicativos fueron los más 

valorados, siendo elegidos por más del 92% de los participantes. Esto sugiere que, para 

este grupo, la información necesita ser visual, directa y fácil de entender. Esta tendencia 

se alinea con la realidad de que, en el ámbito de la salud pública, el tiempo es limitado y 

la comprensión rápida 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 amplía las oportunidades para 

acceder a la educación en salud. 

Las infografías interactivas también se destacan como una opción importante, lo 

que confirma el valor de presentar datos y contenidos de manera estructurada, clara y 

atractiva. Los documentos descargables en PDF fueron la opción menos popular, lo que 

podría interpretarse como una señal de que los formatos tradicionales y estáticos están 

perdiendo efectividad frente a propuestas más dinámicas que se adaptan mejor a las 

rutinas digitales actuales. 

 

¿Qué características debería tener esta plataforma para lograr un mayor 

impacto en la comunidad? 

 

Tipo de pregunta: Cerrada, opción múltiple 

Participantes: 63 profesionales 

Resultados: 
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Características técnicas para la plataforma educativa en salud 

 

Figura 9 Características técnicas para la plataforma educativa en salud. 

 

El análisis de los resultados de esta pregunta ofrece una visión clara sobre la 

experiencia que debería ofrecer la plataforma. La característica que más se destacó fue el 

uso de un lenguaje claro y visual, preferido por más del 90% de los encuestados. Esta 

inclinación subraya la necesidad de evitar terminologías técnicas o institucionales 

complicadas, y en su lugar, fomentar el uso de recursos gráficos, ilustraciones y 

contenidos que sean fáciles de entender para todos, sin importar su nivel educativo. 

El segundo aspecto más valorado fue la navegación sencilla, con un 81% de 

aprobación, lo que pone de relieve la importancia de estructurar la plataforma de manera 

intuitiva. Esto significa que se deben diseñar menús accesibles, rutas de navegación 
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claras y una organización del contenido que no cause confusión, incluso para aquellos 

que no están muy familiarizados con el mundo digital. 

Además, 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 está pensado para computadoras de escritorio, este dato confirma la 

urgencia de considerar una futura versión que se adapte a dispositivos móviles, 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: jóvenes, adultos mayores, personas con discapacidades o aquellos en 

contextos rurales. Esto implica aplicar criterios de accesibilidad, como el contraste de 

colores, el tamaño de la tipografía, la incorporación de lectores de pantalla o el uso de un 

lenguaje sencillo para garantizar que todos tengan acceso equitativo a la información. 

Por último, aspectos como la segmentación por grupos de edad y el nivel de 

interacción también fueron mencionados como importantes, lo que sugiere la necesidad 

de una plataforma flexible y dinámica que se adapte a los intereses y capacidades de 

diferentes tipos de usuarios. 

 

¿Estaría dispuesto(a) a colaborar en una fase futura del proyecto para la 

creación o validación de contenidos educativos para esta plataforma? 

 

Tipo de pregunta: Cerrada, opción única 
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Participantes: 63 profesionales 

Resultados: 

 

Colaboración en la creación y valoración de los profesionales en contenidos 

Para la plataforma. | 

 

Figura 10 Colaboración en la creación y valoración de los profesionales en 

contenidos para la plataforma. 
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El análisis muestra que el personal profesional de Metrosalud está muy dispuesto 

a involucrarse en las próximas etapas del proyecto. Más del 98% de los encuestados se 

mostró positivo o consideró la posibilidad de colaborar en la creación o validación de 

contenidos para la plataforma educativa tecnológica. 

 

Desde el punto de vista del diseño, este hallazgo es una gran oportunidad para 

fortalecer el enfoque interdisciplinario del proyecto. La participación activa de los 

profesionales de la salud en la validación de materiales asegura que los contenidos no 

solo cumplan con los estándares técnicos y pedagógicos, sino que también se alineen con 

la realidad de la atención en salud pública. 

 

Además, este nivel de apertura ayuda a que la institución se apropie del proyecto, 

promoviendo un sentido de corresponsabilidad y legitimidad en el desarrollo de 

herramientas digitales. Esta colaboración también actuará como un puente entre el diseño 

gráfico y los conocimientos específicos de cada disciplina, garantizando que la 

información 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, selección múltiple 

Participantes: 63 profesionales 
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Resultados: 

 

Causas al no cumplimento de las actividades de promoción y prevención. 

 

Figura 11 Causas al no cumplimento de las actividades de promoción y 

prevención.   

 

El análisis 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 más destacados es la falta de recursos didácticos 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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Además, la sobrecarga de funciones del personal, que afecta al 54%, se presenta 

como otra barrera importante. Este hallazgo indica que cualquier estrategia tecnológica 

debe ser diseñada no solo para educar, sino también para hacer más fácil el trabajo diario 

del personal de salud, sin añadirles más carga. Por lo tanto, el diseño de la plataforma 

debe incluir flujos de trabajo simples, accesos rápidos y herramientas que se integren sin 

problemas en las rutinas de atención. 

 

Por otro lado, la falta de coordinación institucional y la escasa participación de los 

usuarios, ambas con un 41.3%, subrayan la necesidad de fortalecer los mecanismos de 

colaboración interna y de desarrollar estrategias que motiven y fomenten la apropiación 

comunitaria. Esto significa que la plataforma no debería ser solo un repositorio de 

contenidos, sino una herramienta que conecte a los diferentes actores, promueva la 

interacción y garantice un acceso equitativo a la información en salud, todo desde un 

enfoque inclusivo y centrado en el usuario. 

 

¿Qué recomendación haría para que esta plataforma educativa en salud sea: 

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

 

La facilidad de acceso y navegación, destacando una interfaz sencilla y sin pasos 

innecesarios. 

La necesidad de mantener el contenido actualizado, garantizando así información 

confiable y relevante. 
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Un diseño atractivo, interactivo y dinámico, que incluya formatos breves como 

videos al estilo “TikTok” y actividades gamificadas. 

La inclusión de todos los actores involucrados (profesionales de salud, 

administrativos y usuarios) en la creación de contenidos. 

La accesibilidad desde diferentes dispositivos y la adaptación a la diversidad de 

usuarios, considerando factores como la edad y las capacidades. 

Estrategias motivacionales, como incentivos o recompensas, para fomentar la 

participación en actividades educativas. 

Mejoras en la infraestructura tecnológica, incluyendo equipos y redes en los 

centros de salud. 

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

acceder a ella sin obstáculos. 
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4. Análisis de plataformas y tendencias 

 

En el cumplimiento del segundo objetivo específico que busca reconocer las 

necesidades y tendencias actuales en plataformas tecnológicas de educación en 

salud, con un enfoque en estrategias de promoción y prevención se llevó a cabo un 

análisis documental y comparativo de dos plataformas. Este ejercicio permitió identificar 

prácticas pedagógicas, recursos tecnológicos y pautas de accesibilidad que hoy en día son 

fundamentales en la educación digital en salud. A partir de esta revisión, se resaltaron 

tendencias como el uso de microcontenidos, la gamificación, 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 diseño y funcionalidad que se presentarán en la 

siguiente sección. 

 

En esta sección del proyecto, se ha llevado a cabo una conexión entre un análisis 

documental y un estudio comparativo de plataformas tecnológicas enfocadas en la 

educación en salud. El objetivo principal fue identificar las tendencias más actuales y las 

prácticas más 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 más atractivos y comprensibles para los 

usuarios, como videos o pódcast breves, infografías interactivas y módulos de estilo curso 

que, en la práctica, ofrecen información más accesible y clara. 
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Al examinar el caso de Colombia, es fundamental que las propuestas de 

educación en salud se integren con aspectos técnicos sobre accesibilidad y las políticas 

públicas que marcan el camino en promoción y prevención. El Manual de Salud Pública 

de Savia Salud EPS (2016) enfatiza que la atención integrada a la salud debe incluir 

actividades preventivas y promocionales dirigidas a diferentes grupos poblacionales. 

Proporciona ejemplos concretos, como la vacunación, la salud bucal y los servicios de 

salud sexual y reproductiva, así como la educación en salud y la detección y control 

temprano de enfermedades crónicas, todas las cuales pueden trasladarse a entornos 

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

 

El marco orientador que se presenta aquí nos dice que la educación y la 

comunicación no deberían ser un proceso unidireccional. En lugar de eso, es fundamental 

crear espacios donde se pueda dialogar y retroalimentar. Así, en el camino hacia la 

construcción colectiva del conocimiento, se pueden integrar la ciencia y la comunidad. 

Por eso, metodologías como la investigación-acción participativa y la adaptación de 

narrativas culturales locales son clave en las estrategias que se deben implementar en 

cualquier plataforma digital de salud. 

 

El manual de Educación y Comunicación para la Promoción de la Salud, 

elaborado por el Ministerio de Salud Pública de Ecuador y la OMS en 2019, lo enfatiza. 

Dirigido a un público específico, los formatos pedagógicos son los recursos de enseñanza 

que se utilizan. Un conjunto adecuado de recursos, como módulos de autoaprendizaje en 
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línea, cápsulas de audio, infografías interactivas y videos animados, no solo mejora la 

comprensión y retención del mensaje, sino que también ofrece la oportunidad de diseñar 

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

 

Desde una perspectiva técnica, el documento "Recomendaciones para el Diseño 

de Interfaces Accesibles" (MinTIC, 2020) establece un estándar claro al señalar que cada 

plataforma debe ser perceptible, operable, comprensible y robusta, siguiendo pautas 

internacionales como las WCAG 2.1. En la práctica, esto implica que cualquier persona 

debería poder navegar usando un teclado, cambiar los colores de la interfaz, aumentar el 

tamaño del texto y utilizar lectores de pantalla sin enfrentar obstáculos. Aunque estos 

temas pueden parecer muy técnicos al principio, son fundamentales si se quiere que las 

estrategias de prevención y promoción lleguen a usuarios con diversas limitaciones 

funcionales o con baja alfabetización digital. 

 

A nivel regional, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), en sus 

principios para la transformación digital del sector salud en la región, sostiene que las 

soluciones digitales deben basarse en los principios de equidad, cobertura universal y 

calidad razonable en la prestación de servicios. Además, subraya que no es suficiente con 

adoptar nuevas tecnologías; es crucial garantizar la interoperabilidad, la protección de 

datos y un diseño inclusivo, de modo que las herramientas educativas realmente 

satisfagan las necesidades de la población en lugar de profundizar las desigualdades 

existentes. 
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Las tendencias actuales en la comunicación digital para la salud están marcadas 

por la micro-segmentación de mensajes, el uso de microcontenidos en redes sociales y la 

creación de historias visuales que realmente captan la atención (Ministerio de Salud, 

2022, p. 219). En este sentido, se ha notado que los mensajes simples y optimizados para 

dispositivos móviles tienen un gran potencial para provocar cambios duraderos en el 

comportamiento de la población. 

 

Además, se ha confirmado que las tendencias internacionales en plataformas de 

salud se enfocan en tres pilares fundamentales: el aprendizaje activo, la gamificación y la 

adaptabilidad entre plataformas (Gianatelli. s. f.). La combinación de estos elementos no 

solo mejora la interacción, sino que también motiva a los usuarios a mantenerse 

comprometidos, ampliando así el alcance y la efectividad de las estrategias de promoción 

y prevención de la salud. 

 

4.1. Evaluación General de Plataformas Educativas en Salud 

Cuando se trata de diseñar o evaluar una plataforma digital en el ámbito de la 

salud, no basta con que tenga un diseño atractivo o que funcione de manera básica. El 

verdadero reto radica en determinar si la plataforma cumple con un conjunto de criterios 

que aseguran un nivel adecuado de accesibilidad, usabilidad, relevancia pedagógica, 

experiencia del usuario y, por supuesto, la seguridad de la información. 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 

sistemáticos. 

 

Análisis comparativo plataformas de educación en salud (SURA – OPS) 

 

Figura 12 Análisis comparativo plataformas de educación en salud (SURA – 

OPS). 

Nota. Adaptado de "Programas educativos de prevención en salud y detección 

temprana", de Edusalud, sf, https://edusalud.co/cursos ; y "Página Principal | Aula Virtual 

CVSP-regional", de OPS/OMS, sf, https://campus.paho.org/cursos/ . 

En este sentido, las tablas reúnen varios elementos que permiten observar la 

plataforma en su totalidad, abarcando desde lo pedagógico hasta lo tecnológico. La 

evaluación incluye aspectos que pueden parecer básicos, como la facilidad de navegación 
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y el tiempo que tarda en cargar una página, pero que, en la práctica, son determinantes 

para que un usuario logre completar un módulo educativo. También se abordan temas 

delicados, como la protección de la información personal según la Ley 1581/2012 de la 

Administración de Justicia en Colombia, que son fundamentales en un contexto donde la 

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

 

Tabla comparativa – accesibilidad 

Figura 13 Tabla comparativa - accesibilidad. 
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Tabla comparativa – pertinencia pedagógica 

 

Figura 14 Tabla comparativa - pertinencia pedagógica. 
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Tabla comparativa – interactividad y UX/UI 

 

Figura 15 Tabla comparativa - interactividad y UX/UI. 
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Tabla comparativa – interactividad y UX/UI 

 

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

 

Figura 17 Tabla comparativa – usabilidad. 

 

Más allá de la evaluación general, hay un marco normativo que es reconocido en 

todo el mundo y que nos ayuda a revisar un aspecto muy específico pero crucial: la 

accesibilidad digital. Hablamos de las Web Content Accessibility Guidelines (WCAG 

2.1), una guía internacional que establece cómo deben diseñarse 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 evaluación en torno a los cuatro principios básicos de 

la WCAG: que el contenido sea perceptible, operable, comprensible y robusto. Cada uno 

de estos principios viene acompañado de criterios concretos; por ejemplo, que las 

imágenes tengan texto alternativo, que los videos incluyan subtítulos, que los botones 

mantengan una consistencia visual, o que la plataforma funcione tanto en un computador 

de escritorio como en un teléfono móvil. 

 

Lo interesante de trabajar con esta guía es que no se trata solo de un simple 

checklist técnico, sino de un marco que promueve la inclusión. En el ámbito de la 

educación en salud, esto es especialmente relevante: un curso virtual sobre prevención 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. Así, la tabla de WCAG 2.1 

nos permite llevar la evaluación a un estándar internacional que ha sido probado en 

muchos países y que sigue evolucionando para adaptarse a las nuevas tecnologías. 
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Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 - perceptible 

 

Figura 18 Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – perceptible. 
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Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – operable 

 

Figura 19 Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – operable. 
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Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – comprensible 

 

Figura 20 Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – comprensible. 
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Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – robusto 

 

Figura 21 Evaluación de accesibilidad según WCAG 2.1 – robusto. 
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5. Principios UX/UI en entornos educativos de salud 

 

Para lograr el tercer objetivo específico: Analizar los principios de diseño 

interactivo y la experiencia de usuario (UX/UI) en entornos digitales de aprendizaje 

en salud, es esencial que se entienda cómo estos principios afectan la accesibilidad, la 

comprensión y la motivación de los usuarios. El análisis de UX/UI ayuda a establecer 

pautas claras que orientan la creación de interfaces que sean intuitivas, coherentes y 

adaptables a diversas necesidades y capacidades. Así, los entornos educativos digitales no 

solo se encargan de transmitir información, sino que también fomentan un aprendizaje 

activo, eliminan barreras de uso y estimulan la participación continua de los estudiantes. 

Este enfoque sienta las bases para elegir metodologías, heurísticas y estrategias de diseño 

que garanticen una experiencia de usuario óptima, segura y efectiva en el ámbito 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 diseño de interacción que 

propuso Jakob Nielsen. Al aplicar estas heurísticas desde las etapas iniciales de un 

proyecto, se pueden evitar muchos de los problemas de accesibilidad que suelen surgir 

más adelante. 

Los entornos digitales de aprendizaje en salud necesitan interfaces que sean 

fáciles 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 diseño interactivo es el uso de heurísticas, especialmente las que fueron 
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desarrolladas por Jakob Nielsen en 1994. Aunque estas heurísticas se crearon 

originalmente para evaluar sistemas informáticos, han sido adaptadas a contextos como la 

telemedicina y la educación digital, demostrando su utilidad para identificar problemas de 

usabilidad y accesibilidad sin requerir pruebas extensivas con usuarios (Nielsen, 1994; 

Casare et al., 2019; González et al., 2022). 

En el ámbito de las plataformas de aprendizaje en salud, las diez heurísticas de 

Nielsen sirven como una guía práctica para examinar aspectos como la visibilidad del 

estado del sistema, el uso de un lenguaje claro, la consistencia de la interfaz, la 

prevención de errores y la provisión 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 comprensión y la autonomía del estudiante. 

Además, permitir la personalización de la interfaz, como ajustar el tamaño 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 información de manera efectiva. Una de las metodologías más 

reconocidas para evaluar la usabilidad y la experiencia del usuario en sistemas digitales 

es el uso de heurísticas (Nielsen, 1994; Casare et al., 2019). Estas heurísticas son útiles 

para detectar problemas de diseño desde el principio, sin necesidad de realizar pruebas 

exhaustivas con usuarios, y se han adaptado con éxito a áreas críticas como la 

telemedicina y la educación en salud (González et al., 2022). 
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5.1. Aplicación de las diez heurísticas de Nielsen al contexto del aprendizaje 

en salud 

A continuación, se presentan las 10 heurísticas de Nielsen aplicadas al análisis de 

principios UX/UI en plataformas educativas de salud: 

  

5.1.1. Visibilidad del estado del sistema: 

 

Es esencial que la retroalimentación 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 múltiples módulos 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 está realizando. Esto significa que se deben proporcionar respuestas o 

señales instantáneas que aseguren al usuario que su acción ha sido recibida, que está en 

proceso y que pronto obtendrá una respuesta final. De esta manera, la propuesta 

heurística de “bridging gaps” de las heurísticas de Nielsen sugiere que cuanto más claro y 

visible sea el sistema, más confianza generará en el usuario al interactuar con él (Nielsen, 

1994). 
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Visibilidad del estado del sistema 

 

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 función ayuda mucho. Para que una interfaz sea 

realmente comprensible, debe hablar el mismo idioma que los usuarios, utilizando sus 

términos, símbolos y estructuras. La información debe estar organizada de una manera 

lógica y natural, tal como ellos la esperan. El diseño debe reflejar su lenguaje: las 

metáforas que usamos como humanos se deben ver reflejadas en la interfaz, facilitando 

así la interpretación, el aprendizaje y la memoria sobre cómo interactuar con el sistema. 

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

pensar demasiado (Nielsen, 1994). 

 

Coincidencia entre el sistema y el mundo real 

 

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. Según las heurísticas de Nielsen, los usuarios pueden 

cometer errores al interactuar con un sistema. Por eso, es crucial ofrecer una salida de 

emergencia que sea fácil de encontrar, permitiendo que el usuario cancele la acción que 

está realizando. 
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La capacidad de deshacer o rehacer acciones permite a los usuarios interrumpir 

una serie de acciones no deseadas, dándoles una sensación de control sobre la interfaz. 

Un diseño que facilite el acceso a las funciones de deshacer y rehacer puede aportar 

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

 

Control y liberta del usuario 

 

Figura 23 Control y liberta del usuario. 

 

5.1.4. Consistencia y estándares: 

Es realmente importante mantener un estilo gráfico que sea coherente, usar 

componentes estándar y aplicar roles ARIA de forma consistente para garantizar la 

accesibilidad. Según las heurísticas de Nielsen, la mayoría de las personas interactúa 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 más intuitiva y fluida 

(Nielsen, 1994). 

 

Consistencia y estándares

 

Figura 24 Consistencia y estándares 
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5.1.5. Prevención de errores: 

Al diseñar formularios y evaluaciones, es clave incluir validación 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 

más efectivo eliminar desde el diseño las situaciones que pueden llevar a confusiones. 

Según Nielsen, hay dos tipos de errores: los resbalones, que son errores involuntarios por 

falta de atención, y los errores conscientes, que aparecen cuando hay un desajuste entre lo 

que el usuario espera y el diseño del sistema. Lo mejor es enfocar los esfuerzos primero 

en evitar errores que puedan tener consecuencias más serias y luego en reducir esas 

pequeñas frustraciones. Por ejemplo, en un formulario en línea, una forma práctica de 

prevenir errores es validar la información antes de que el usuario lo envíe, lo que ayuda a 

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

 

Figura 25 Prevención de errores. 

 

5.1.6. Reconocer mejor que recordar: 

Es realmente importante que se ofrezcan menús visibles, etiquetas que se 

mantengan y recordatorios automáticos para ayudar a los estudiantes a no sentirse 

abrumados. Recordar pasos o datos mientras se navega puede ser un verdadero desafío 

para cualquiera. Por eso, es mucho más efectivo reducir la carga de memoria asegurando 

que las opciones y elementos clave siempre estén a la vista. Las etiquetas de los campos, 

los menús y los botones importantes deben mostrarse de manera clara y consistente, para 

que no sea necesario buscarlos o memorizarlos. Al disminuir la cantidad de información 

que el usuario tiene que recordar, las tareas se vuelven más sencillas, rápidas y menos 

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

 

Figura 26 Reconocer mejor que recordar. 

 

5.1.7. Flexibilidad y eficiencia de uso: 

Es fundamental ofrecer atajos, navegación por teclado y opciones personalizables 

(como el tamaño de texto, el contraste y el modo oscuro) para estudiantes con diferentes 

necesidades. Un buen diseño debería 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 más rápidas para 

quienes ya están 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 más experiencia (Nielsen, 1994). 
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Flexibilidad y eficiencia de uso 

 

Figura 27 Flexibilidad y eficiencia de uso. 

 

5.1.8. Diseño 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 información visual. 

Para que una interfaz funcione correctamente, es esencial mantenerla limpia y enfocada 

en lo que realmente importa. Esto significa evitar elementos o información innecesaria 

que puedan distraer a la persona que la utiliza. Al centrarse en el contenido más relevante 

y sus características principales, se apoya directamente el objetivo del diseño, facilitando 
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que las personas encuentren lo que necesitan sin perder tiempo ni atención (Nielsen, 

1994). 

 

Diseño estético y minimalista 

 

Figura 28 Diseño 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. Según las 

heurísticas de Nielsen, estos mensajes deberían estar escritos en un lenguaje sencillo y 

directo, explicando exactamente qué ha pasado y brindando una solución fácil para 

resolverlo. Además, es fundamental que estos errores sean visualmente identificables, de 

modo que el usuario pueda detectarlos y entenderlos rápidamente. Por ejemplo, sería muy 



83  

útil mostrar un aviso claro que indique que se ha tomado un camino incorrecto en un 

formulario o proceso, junto con la opción de corregirlo o detener la acción para regresar 

al paso correcto (Nielsen, 1994). 

 

Ayudar a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores  

 

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

 

5.1.10. Ayuda y documentación: 

Ofrecer guías accesibles, videos con subtítulos y recursos alternativos para 

personas con diferentes capacidades sensoriales es realmente esencial. Este enfoque 

permite adaptar las mejores prácticas de UX/UI a un ámbito con necesidades específicas, 

como la formación en salud, donde el acceso rápido y la comprensión clara de la 

información son vitales. Aunque lo ideal sería crear sistemas tan intuitivos que no 
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necesiten explicación, siempre es beneficioso incluir ayuda y documentación accesible. 

Esta información adicional facilita a los usuarios entender cómo 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 documentación 

 

Figura 30 Ayuda y documentación. 

 

Las heurísticas de Nielsen siguen siendo muy relevantes en la actualidad. Aunque 

fueron desarrolladas en los años 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 diseño y asegurando que tenga 

los recursos necesarios para orientarse. 
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En la práctica, esto implica el uso de recursos visuales atractivos, una estructura 

de información clara y la aplicación rigurosa de criterios de accesibilidad. La idea es que 

cualquier persona, incluso aquellas con discapacidades o limitaciones tecnológicas, pueda 

acceder a los materiales sin sentir que hay barreras que les impidan aprender 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020). Además, 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 ámbito de la salud, estos aspectos son cruciales. Si un 

usuario siente que su información personal no está 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 últimos años, se ha visto que el uso de tecnologías interactivas, como 

simulaciones clínicas, entornos de realidad aumentada y elementos de gamificación, no 

solo eleva la motivación de los estudiantes, sino que también mejora la retención del 

conocimiento. Estos recursos no son solo adornos; son una aplicación directa de los 

principios de UX/UI, que buscan motivar a través de interacciones significativas y 

facilitar la comprensión mediante experiencias prácticas (Nievecela Ávila et al., 2025). 

Un aspecto que a veces se pasa por alto, pero que es igual de importante, es la psicología 

del color. En el ámbito de la salud, los colores pueden transmitir emociones y afectar 

cómo 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 habían señalado Lidwell, Holden y Butler (2010) en sus estudios de 

diseño, y sigue siendo un criterio clave al definir una identidad visual coherente en 
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plataformas educativas de salud. Por último, no se puede ignorar la tendencia hacia la 

personalización del aprendizaje. Hoy en día, gracias a las tecnologías adaptativas y al uso 

de inteligencia artificial, es posible ajustar tanto los contenidos como la interfaz a las 

características y ritmos de cada usuario. Esta capacidad de adaptación 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 específicas (Duarte, 2022). 

Hoy en día, al hablar de transformación digital en el sector salud, también se trata 

de encontrar nuevas formas de enseñar y apoyar a las personas en su autocuidado, 

promoción y prevención. Las plataformas educativas en salud no son solo simples 

repositorios de información; deben ser diseñadas con un enfoque en la interacción, la 

accesibilidad y, sobre todo, en la experiencia del usuario (UX/UI). Si no se hace así, los 

usuarios pueden enfrentar obstáculos que los desmotivan y, al final, terminan dejando de 

lado los recursos que tienen a su disposición (Duarte, 2022). 

El diseño 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 retroalimentación inmediata, contar con controles 

accesibles y minimizar los errores que puedan afectar la experiencia. Como señala 

Norman (2013), cuando una persona puede navegar sin frustraciones y con facilidad, su 

aprendizaje se vuelve más fluido y efectivo. En esta misma línea, el Design Thinking, 

propuesto por Brown (2009), ofrece una metodología práctica: ponerse en el lugar del 

usuario, entender sus verdaderas necesidades y probar soluciones rápidamente hasta 

lograr una experiencia óptima en el ámbito de la educación en salud. 
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5.2. Accesibilidad universal: diseño para todos los usuarios 

Cuando se trata de plataformas educativas, la accesibilidad es fundamental; sin 

ella, pierden su propósito. 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 diseño 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 imágenes 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 retroalimentación inmediata (Universidad del Desarrollo, 2013). 
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Accesibilidad universal: diseño para todos los usuarios 

 

Figura 31 Accesibilidad universal: diseño para todos los usuarios. 

 

5.3. Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva 

Cuando un estudiante entra en una plataforma educativa, debería poder entender 

cómo usarla en cuestión de segundos. No se trata solo de tener colores bonitos o botones 

atractivos; la forma en que se organiza la información es clave para minimizar la 

confusión y facilitar el aprendizaje. Según la 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 módulos temáticos, utilizando 

tarjetas, íconos y resúmenes que sean fáciles 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 información parezca un caos. Además, incluir "migas de pan" proporciona 

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

 

Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva 

 

Figura 32 Comprensibilidad inmediata: arquitectura visual y cognitiva. 

 

5.4. Requerimientos funcionales y técnicos de la plataforma educative 

Para lograr el cuarto objetivo específico: Definir los requerimientos 

funcionales y técnicos necesarios para el diseño 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 estándares, lineamientos y buenas prácticas que guían la creación 

de entornos digitales educativos en el ámbito de la salud. Esta definición es clave, ya que 

asegura la compatibilidad tecnológica, la inclusión digital y el cumplimiento de 

normativas, garantizando que la plataforma satisfaga tanto las necesidades de la 

institución como las expectativas de los usuarios. 

Al establecer estos requerimientos, se obtiene una visión integral que abarca no 

solo aspectos técnicos como la interoperabilidad, la seguridad y la escalabilidad, sino 

también criterios de accesibilidad universal, usabilidad y un diseño centrado en el 

usuario. Así, la plataforma educativa se presenta como un espacio confiable, inclusivo y 

dinámico, que fomenta la participación activa, el aprendizaje significativo y la 

sostenibilidad a largo plazo. 

 

5.5. Estándares Técnicos Internacionales: 

5.5.1.  MS y SCOR 

La adopción de estándares internacionales es clave para asegurar que los procesos 

de formación sean interoperables y trazables. Por ejemplo, SCORM y xAPI facilitan la 

reutilización de objetos de aprendizaje y permiten un seguimiento minucioso de las 

actividades de los usuarios en diferentes entornos. Además, HTML5 proporciona 

compatibilidad en múltiples plataformas y soporte multimedia nativo, lo que abre la 

puerta a experiencias de aprendizaje más flexibles y accesibles. 

 



91  

Tabla comparativa de estándares en plataformas educativas 

 

Figura 33 Tabla comparativa de estándares en plataformas educativas. 

 

5.5.2. HTML5 y tecnologías web 

El uso de HTML5 se ha convertido en un estándar 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 tecnología permite la integración de 

recursos multimedia, como audio, video y gráficos interactivos, de manera nativa, sin 

tener que depender de complementos externos. Además, su estructura semántica mejora 
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la accesibilidad digital, asegurando que los lectores de pantalla y otras tecnologías 

asistivas puedan interpretar correctamente la información. Gracias a estas características, 

los contenidos se vuelven más accesibles, interactivos y eficientes, lo que responde a la 

creciente demanda de experiencias de aprendizaje flexibles y adaptadas a diferentes 

contextos (Deusto Formación, 2025). 

 

HTML5 y tecnologías web 

 

Figura 34 HTML y tecnologías web. 

 

5.5.3. Accesibilidad WCAG 2.1 

La accesibilidad se considera un principio fundamental en el diseño de entornos 

digitales. Según las pautas WCAG 2.1, es esencial que cualquier persona pueda percibir, 

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

navegación mediante teclado, la inclusión de subtítulos en materiales audiovisuales y las 

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

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

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

 

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

 

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

A partir del análisis, se puede ver que los requerimientos se dividen en tres grupos 

principales: funcionalidad, accesibilidad y diseño. Cada uno de estos grupos se alinea con 

estándares 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 Resolución 1519 de 2020 exigen que las instituciones públicas se aseguren de que los 

servicios digitales sean accesibles y cumplan con las pautas WCAG 2.1. Además, la NTC 

5854 complementa estas directrices, estableciendo normas técnicas para la accesibilidad 

digital en el país (Congreso de la República de Colombia, 2013, 2014; ICONTEC, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95  

Tabla de requerimientos técnicos funcionalidad 

 

Figura 36. Tabla de requerimientos técnicos funcionalidad. 
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Tabla de requerimientos técnicos accesibilidad 

 

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

 

Figura 37. Tabla de requerimientos técnicos diseño UX. 

 

 5.6. Guías de desarrollo accesible y experiencia de usuario 

La creación de interfaces educativas que sean inclusivas y efectivas se basa en la 

metodología de diseño universal y en las heurísticas de usabilidad propuestas por 

Nielsen. Estas heurísticas sugieren que es fundamental asegurar la visibilidad del estado 
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del sistema, ofrecer una navegación 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 

implementación de la NTC 5854, la Ley 1618 de 2013 y la Resolución 1519 de 2020. 

Estas regulaciones establecen obligaciones relacionadas con el uso de formatos 

accesibles, la atención a criterios diferenciales y la integración de tecnologías asistidas 

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

MinTIC, 2020). 

 

Heurísticas de Nilsen  
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Figura 38 Heurísticas de Nilsen. 

 

5.7. Compatibilidad con los Sistemas de Metrosalud 

La infraestructura tecnológica de Metrosalud se basa en servidores de 

aplicaciones, bases de datos centralizadas y políticas de seguridad muy sólidas. En este 

escenario, es crucial que la plataforma se integre a través de APIs y siga los protocolos de 

autenticación establecidos por la institución. Esto no solo asegura la protección de la 

información, sino que también permite que el sistema se escale adecuadamente a medida 

que aumenta el número de usuarios. Este enfoque está alineado con las directrices 

técnicas de la institución, que buscan facilitar la interoperabilidad con los sistemas que ya 

están en uso (Manual de Seguridad de la Información_28092021,2020) 
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 6. Normativa colombiana 

 

En el ámbito 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 información pública en formatos 

accesibles. Además, la Resolución 1519 de 2020 exige que los portales web del gobierno 

cumplan con los estándares WCAG 2.1, mientras que la Norma Técnica Colombiana 

NTC 5854 ofrece directrices claras para asegurar la inclusión y accesibilidad en los 

servicios digitales (ICONTEC, 2011; Congreso de la República de Colombia, 2014). 

Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital 
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Figura 39 Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital. 
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7. Guía de diseño de la plataforma educativa 

 

A partir de este objetivo, se da inicio a la guía de diseño para construir la 

plataforma tecnológica en educación en salud de Metrosalud. Con el fin de lograr el 

quinto objetivo específico: Proponer la integración de elementos gráficos, usabilidad y 

accesibilidad en la plataforma educativa, se estableció un marco que combina la identidad 

visual, la experiencia del usuario y la accesibilidad como pilares fundamentales. 

Este enfoque permitió crear lineamientos que van más allá de lo meramente 

estético: se definieron colores, tipografías, iconografía y componentes basados en 

principios pedagógicos y técnicos que facilitan la navegación, reducen la carga cognitiva 

y mejoran la experiencia de aprendizaje. Así, se buscó garantizar que la plataforma sea 

inclusiva, comprensible y funcional para una variedad de públicos, convirtiendo el diseño 

gráfico en una herramienta estratégica para fortalecer la usabilidad y fomentar la 

participación activa de todos los usuarios, sin importar su edad, nivel educativo o 

habilidades digitales. 

El diseño gráfico en el desarrollo de una plataforma digital de salud va mucho 

más allá de simplemente verse bien. Se trata de crear un espacio que inspire confianza, 

facilite la comprensión y permita que cualquier persona, sin importar su edad, condición 

o nivel de habilidades digitales, pueda aprender y participar activamente. En este 

contexto, el diseño se transforma en una herramienta educativa y comunicativa, 

fundamentada en principios de accesibilidad, usabilidad y experiencia del usuario 

(Rodríguez, 2021; Torregrosa, 2020). 



103  

7.1. Coherencia estética: identidad visual y armonía funcional 

Una de las primeras decisiones que se toman en el diseño gráfico es asegurar una 

coherencia estética. Esto implica que el layout, los colores, las tipografías, los íconos 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 navegación 

sea más intuitiva. Como menciona Yuste Torregrosa (2020), una interfaz con unidad 

visual facilita la comprensión 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: diseño responsivo y adaptativo 

Hoy en día, es común que las personas busquen información en sus teléfonos 

móviles antes que en una computadora. Por eso, es fundamental que la plataforma se 

adapte automáticamente a cualquier dispositivo. Según Material Design (Google, 2023), 

se sugieren puntos de ruptura que permiten reorganizar los elementos en pantallas 

pequeñas, medianas o grandes, siempre manteniendo una coherencia visual. La propuesta 

se asegura de que botones, menús y formularios se ajusten sin sacrificar la legibilidad. Se 

implementa un diseño responsivo y adaptativo que reorganiza los bloques según el 

tamaño 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 áreas rurales. 

 

7.2.1. Anatomía Layout 

La anatomía del layout se basa en lo que se conoce como regiones de diseño, que 

son esenciales para cualquier experiencia interactiva. Estas regiones actúan como bloques 

fundamentales, formadas por elementos y componentes que desempeñan funciones 

similares. Además, dentro de estas áreas, se pueden organizar contenedores más 

pequeños, como las tarjetas. En una pantalla de gran formato, generalmente se pueden 

identificar tres zonas principales: 

1. Barras de aplicaciones. 

2. Navegación. 

 

7.2.2 Cuerpo o contenido principal. 

Al trabajar en un sistema de diseño adaptable, es crucial definir desde el principio 

los tamaños mínimos y máximos del cuerpo y los márgenes, así como establecer cómo 

debe escalar cada región según el dispositivo (Diseño de Materiales, s. f.). 

La región del cuerpo es el área principal donde se despliega la mayor parte del 

contenido en una aplicación. En este espacio, se suelen organizar elementos como listas, 

tarjetas, botones o imágenes, ya que es donde se concentra la interacción del usuario. Su 

estructura se basa en tres aspectos clave: las dimensiones, tanto verticales como 

horizontales; el número de columnas; y los márgenes. En pantallas pequeñas, los 
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márgenes comienzan en 16 dp. A medida que el diseño crece, esta área se expande 

proporcionalmente. Al llegar al primer breakpoint, que es de 600 dp de ancho, los 

márgenes aumentan a 32 dp. Cuando el ancho alcanza los 840 dp, los márgenes se 

amplían hasta un máximo de 200 dp. A partir de ese momento, la región del cuerpo 

mantiene su flexibilidad y sigue escalando horizontalmente para adaptarse a diferentes 

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

 

 

Anatomía del layout 

 

Figura 41 Cuadro comparativo de la norma colombina en accesibilidad digital. 
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7.2.3. Región de navegación 

La región de navegación es esencial en cualquier aplicación, ya que incluye los 

elementos que permiten a los usuarios moverse y acceder a funciones clave. 

Comúnmente, se encuentran aquí componentes como la barra de navegación o el cajón 

lateral, que ayudan a guiar al usuario hacia diferentes secciones. En términos de 

dimensiones, esta área tiene un ancho fijo de 256 dp cuando está expandida y de 72 dp 

cuando se contrae. Si el margen del diseño 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 región de navegación, sin comprometer la coherencia del diseño 

general (Diseño 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 menú y el logotipo 

suelen estar en el borde principal, la barra de búsqueda se coloca en el centro, y los 

íconos de acción se alinean al final. Esta disposición garantiza que la barra mantenga su 

funcionalidad y ergonomía, sin importar el tamaño de la pantalla (Diseño de Materiales, 

s. f.). 
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7.2.5. Cuadrícula de diseño adaptable 

La cuadrícula de diseño adaptable está diseñada para ajustarse de manera 

automática al tamaño y la orientación 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. Según Material Design (Google, 2023), este enfoque es fundamental para 

ofrecer una experiencia de usuario fluida y agradable. 

 

 

Columnas, medianeras y márgenes 

 

Figura 41 Columnas, medianeras y márgenes. 
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7.2.6. Columnas 

Las columnas son esas secciones de la pantalla donde se organiza el contenido 

dentro de una cuadrícula. En un diseño 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 tamaños de pantalla. La cantidad de columnas que se pueden 

ver depende de los puntos de quiebre, o breakpoints, que son rangos de tamaño de 

pantalla que se han definido previamente. Cada breakpoint está relacionado con un tipo 

de dispositivo, como un móvil, una tableta o una pantalla de escritorio, lo que garantiza 

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

 

Columnas 

 

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 cuadrícula. Aunque su función puede parecer simple, es realmente crucial: ayudan a 

separar el contenido para que no se vea desordenado y facilitan una lectura más clara. 

El ancho de estas canaletas no se elige al azar. En cada punto de quiebre del 

diseño, se asigna un valor fijo, lo que asegura que haya coherencia en la distribución. Sin 

embargo, estos valores pueden cambiar según el tamaño de la pantalla para lograr una 

mejor adaptación. 

Por ejemplo, en pantallas grandes, se opta por canaletas más anchas. Esto no solo 

le da un respiro al diseño, sino que también crea una sensación de mayor orden y 

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

 

Canalones

 

Figura 46 Canalones. 
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7.2.8. Márgenes 

Los márgenes son esos espacios que se encuentran entre el contenido y los bordes 

laterales de la pantalla. Su función es ofrecer un respiro visual, evitando que los 

elementos se vean demasiado pegados a los extremos y asegurando que sea más fácil de 

leer. El ancho de estos márgenes puede ser fijo o escalable, cambiando según los puntos 

de quiebre del diseño. Esto permite que la interfaz se ajuste de manera más equilibrada a 

diferentes tamaños de pantalla. En dispositivos más grandes, los márgenes tienden a ser 

más amplios, lo que crea más espacio en blanco alrededor del contenido y da una 

sensación de orden y limpieza en la composición (Diseño de Materiales, s. f.). 

 

Márgenes 

 

Figura 47 Márgenes. 
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7.2.9. Sistema de puntos de interrupción 

La cuadrícula de diseño adaptable es fundamental para organizar el contenido y 

los elementos clave en la pantalla. Su función es ajustarse a los distintos tamaños y 

orientaciones de los dispositivos, modificando la cantidad de columnas, el espacio de los 

márgenes y el ancho del área central, de modo que todo se mantenga claro y equilibrado. 

En pantallas muy pequeñas, los márgenes suelen comenzar en 16 dp. A medida 

que la pantalla se hace más grande, el diseño también se expande. Cuando se alcanza el 

punto de corte de 600 dp de ancho, que se considera “pequeño”, los márgenes aumentan a 

32 dp. 

Luego, cuando el cuerpo del diseño llega a 840 dp, los márgenes dejan de ser fijos 

y se vuelven flexibles, pudiendo expandirse hasta un máximo de 200 dp. Al llegar a ese 

límite, el área central se adapta nuevamente de manera horizontal, manteniendo la 

armonía. En pantallas grandes, el cuerpo puede estabilizarse con un ancho máximo, 

mientras que los márgenes siguen expandiéndose gradualmente según el espacio 

disponible (Diseño de Materiales, s. f.). 
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Sistema de puntos de interrupción  

 

Figura 48 Sistema de puntos de interrupción. 
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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 propósito claro. La idea es seleccionar un color principal y uno 

secundario que realmente reflejen la identidad de la marca, y a partir de ahí, construir una 

paleta que tenga sentido. Cada tono, ya sea en su versión más clara o más oscura, puede 

utilizarse de diversas maneras en el diseño, ayudando a establecer jerarquías, crear 

contraste o resaltar elementos clave. Así, 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 (Diseño 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 añadió un tono azul, que se acordó 

previamente con el equipo de comunicaciones, para ofrecer un mayor contraste y 

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

 

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

8.1. Colores y temática 

La elección de colores en un diseño no es algo que se deje al azar. Los esquemas 

de color están cuidadosamente pensados para crear una armonía visual, asegurando que el 

texto sea fácil 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 función de guiar al usuario y aportar coherencia al 

diseño. Según 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

 

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

Figura 51Color primario #bdd62f. 
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Color primario #98ca3c 

 

Figura 52 Color primario #98ca3c. 
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Color primario #25b24d

 

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

 

Figura 53 Color primario #00642d. 
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Color primario #142860 

 

Figura 54 Color primario #142860. 

 

8.2. Principios 

8.2.1. Jerárquico: 

El color juega un papel fundamental a la hora de dirigir la atención. Ayuda a 

identificar qué elementos son interactivos, cómo se relacionan entre sí y cuán relevantes 

son dentro de la interfaz. Los componentes más importantes deben destacarse con mayor 

intensidad para que no pasen desapercibidos (Diseño de Materiales, s. f.). 
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Jerárquico 

 

Figura 55 Jerárquico. 

 

8.2.2. Legible: 

El texto y los íconos deben ser súper claros, incluso cuando están sobre fondos de 

colores. Así, se asegura que la información sea siempre accesible y fácil de entender 

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

 

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 carácter 

único de la marca (Diseño de Materiales, s. f.). 
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Expresivo 

 

Figura 58 Expresivo. 

 

8.3. Creación 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 está 

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 diseñados para la interfaz, como los que se aplican en fondos, 

superficies, mensajes de error, tipografía e íconos. 
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Aunque el sistema proporciona esta configuración inicial, cada uno de estos 

colores se puede ajustar y personalizar según las necesidades de la aplicación o la 

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

 

8.3.2. Color primario: 

El color primario es ese que se ve con más frecuencia en las pantallas y 

componentes de una aplicación, convirtiéndose en el tono más representativo de la 

interfaz. Este color puede tener versiones más claras y más oscuras, lo que permite crear 

un tema que sea más versátil y se adapte a diferentes contextos. Estas variantes no solo 

amplían las opciones visuales, sino que también ayudan a generar contraste entre distintas 

áreas de la interfaz, como la barra superior de una aplicación y la barra del sistema 

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

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

 

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

 

De la misma manera, las variantes son útiles para distinguir diferentes elementos 

dentro de un mismo componente. Un ejemplo claro de esto es el botón de acción flotante: 

el contenedor circular puede tener el color principal, mientras que el ícono en su interior 

utiliza una versión más clara o más oscura para destacar y asegurar que se pueda leer bien 

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

 

Figura 60 Color primario y dos variantes primarias. 

 

8.3.3 Color secundario: 

El color secundario actúa como un gran aliado en la paleta de colores, ya que 

ofrece más opciones para destacar detalles y diferenciar elementos en la interfaz. Aunque 

no es estrictamente necesario, cuando se utiliza de forma estratégica y con moderación, 

puede añadir 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 acción flotante. 

• Controles de selección, como interruptores o deslizadores. 
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• Texto resaltado o seleccionado. 

• Barras de progreso. 

• Enlaces y titulares. 

Así, se convierte en una herramienta valiosa para dirigir la atención sin 

sobrecargar el diseño (Diseño de Materiales, s. f.). 

 

Variantes oscuras y claras primarios y secundarios 

 

Figura 61 Variantes oscuras y claras primarios y secundarios. 
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8.3.4. Colores de superficie, fondo y error: 

Dentro del sistema de diseño, los colores que se utilizan para la superficie, el 

fondo y los errores tienen funciones muy específicas, aunque no siempre reflejan la 

identidad visual de la marca. 

• Superficie: se usa en lugares como tarjetas, menús o láminas, y tiene un impacto directo 

en cómo se ven los diferentes elementos. 

• Fondo: se encuentra detrás del contenido que se puede desplazar, actuando como una 

base neutra. En la configuración inicial, tanto la superficie como el fondo comienzan con 

el color blanco (#FFFFFF). 

• Error: se emplea para indicar problemas en la interacción, como cuando un campo de 

texto tiene datos incorrectos. El color que se utiliza para esto es un rojo intenso, 

#B00020. Según Material Design (Google, 2023), cada color tiene un papel práctico en la 

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

 

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 fácil de leer. Para conseguirlo, se pueden usar tonos claros u oscuros de los colores 

primarios y secundarios como fondo, dependiendo de cuánto contraste se necesite con el 

texto. De manera similar, esas mismas variaciones también se pueden aplicar a la 

tipografía cuando se coloca sobre fondos claros u oscuros. Con este ajuste, se garantiza 

que la información sea bien visible y cumpla con los estándares de accesibilidad (Diseño 

de Materiales, s. f.). 
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8.4.1. Muestras de color: 

Una muestra de color es como una pequeña ventana que muestra un tono 

específico dentro de una paleta de colores. Es útil porque ayuda a mantener la 

consistencia en el uso de los colores y asegura que todos los elementos del diseño se vean 

bien juntos (Diseño de Materiales, s. f.). 
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Muestras de color - colores Accesibles 

 

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

 

La tipografía digital ha evolucionado de ser un simple adorno a convertirse en un 

elemento clave del diseño web. Esto se debe a que influye en la legibilidad, la estética y 

la experiencia de navegación del usuario. Su desarrollo —desde el uso limitado de 

fuentes clásicas como Times New Roman o Arial, hasta la llegada de una variedad de 

web fonts que se pueden descargar a través de CSS— muestra cómo los avances 

tecnológicos han permitido crear entornos visuales más flexibles y atractivos. Por lo 

tanto, al elegir una tipografía, no solo se debe pensar en la legibilidad, sino también en 

cómo puede transmitir emociones y reforzar la identidad visual de un sitio, asegurando 

que se adapte a diferentes dispositivos en el contexto del diseño responsivo. 

El diseño tipográfico en el mundo digital requiere una atención especial a varios 

aspectos que van más allá de simplemente elegir lo que se ve bonito. Cosas como la 

funcionalidad de la fuente, limitar el número de tipografías para no abrumar al 

espectador, y buscar contrastes agradables entre estilos con y sin serifas son pautas clave. 

Además, hay factores técnicos como el interlineado, la longitud de las líneas y la 

saturación del color que son cruciales para asegurar que la lectura sea cómoda y accesible 

en diferentes contextos de visualización. 

Cuando se trata de usar la tipografía de manera adecuada en el mundo digital, no 

se puede simplemente enfocarse en lo estético; la legibilidad y la accesibilidad son 

fundamentales. Como señala Google Fonts, el objetivo principal al elegir una tipografía 

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

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

 

9.1. El sistema tipográfico 

La tipografía juega un papel clave en el diseño, ya que ayuda a organizar y 

presentar la información de una forma clara y efectiva. Un uso adecuado de las fuentes no 

solo hace que el texto sea más fácil de leer, sino que también fortalece la identidad visual 

y la coherencia de la interfaz. Según Material Design (Google, 2023), esto es 

fundamental para cualquier proyecto de diseño. 
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Tipo de escala 

 

Figura 64 Tipo de escala. 
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Unidades de espaciado entre letras 

 

Figura 65 Unidades de espaciado entre letras. 
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10.  Iconos 

 

Los íconos del sistema están diseñados con una idea muy clara en mente: ser 

simples, modernos y fáciles de reconocer. A veces, incluyen un toque especial o curioso 

que los hace únicos. Cada diseño se reduce a su forma más básica, mostrando solo lo 

necesario para que el usuario lo identifique al instante. Según Material Design (Google, 

2023), los íconos se han vuelto la opción predeterminada en el sistema, y vienen en tres 

estilos principales: contorno, redondeado y nítido. Aunque todavía se pueden usar los 

íconos clásicos de Material, es importante mencionar que estos no tienen las 

funcionalidades de fuente variable que sí están presentes en los nuevos símbolos (Diseño 

de Materiales, s. f.). 

 

10.1 Estilo delineado 

Los íconos 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 útil en interfaces que manejan mucha información, ya que ayuda a 

mantener la claridad visual. Además, el grosor de los trazos se puede ajustar, lo que 

permite que se integre bien con la tipografía utilizada o, si se prefiere, crear un contraste 

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

 

Figura 66 Estilo delineado. 

 

10.2. Estilos redondeados y afilados 

Los íconos 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 útil en interfaces que manejan mucha información, ya que ayuda a 

mantener la claridad visual. Además, el grosor de los trazos se puede ajustar, lo que 

permite que se integre bien con la tipografía utilizada o, si se prefiere, crear un contraste 

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

 

Figura 67 Estilo redondeados y afilados. 

 

10.3. Personalización de símbolos 

Los símbolos de Material son realmente interesantes porque permiten una 

personalización bastante amplia gracias a cuatro atributos variables, que se conocen como 

ejes. En el mundo de la tipografía, un eje se refiere a una característica de un símbolo que 

se puede ajustar para crear diferentes variaciones visuales. Cada estilo de símbolo cuenta 

con cuatro ejes principales: peso, relleno, grado y tamaño óptico. Estos ejes ofrecen una 

gran flexibilidad para adaptar los íconos a las necesidades específicas del diseño o de la 

marca (Diseño de Materiales, s. f.). 



140  

10.3.1. Peso 

El grosor de un símbolo realmente marca la diferencia en su trazo, y puede variar 

desde un estilo muy fino (100) hasta uno más negrita (700). Este ajuste no solo 

transforma la apariencia de la línea, sino que también afecta el tamaño total del ícono. 

Para los íconos estándar de 24 dp, no se recomienda optar por el peso más delgado, ya 

que el mínimo 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 (Diseño de Materiales, 

s. f.). 

Peso 

 

Figura 68 Peso. 
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10.3.2. Relleno 

El atributo de relleno es bastante interesante porque permite mover un ícono 

desde un estilo más ligero o delineado hasta uno que es completamente sólido. Este 

recurso también se puede usar para mostrar transiciones visuales, como cuando un 

elemento pasa de estar vacío a estar lleno. Los valores de relleno varían de 0 a 1, donde 1 

significa que el símbolo está totalmente cubierto. Junto con el grosor, el relleno es uno de 

los atributos clave que realmente define cómo se ve un símbolo (Diseño de Materiales, 

s. f.). 

Relleno 

 

Figura 69 Relleno. 
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10.3.3. Grado 

El atributo de grado afecta el grosor de un símbolo de manera similar al peso, 

pero con ajustes mucho más finos y sutiles. A diferencia del peso, la graduación apenas 

cambia el tamaño del ícono, lo que permite un control más delicado sobre su apariencia. 

Este mismo concepto se puede ver en algunas tipografías que también tienen graduación. 

Al alinear los valores entre el texto y los íconos, se logra una mayor armonía visual. Por 

ejemplo, si una fuente tiene un grado de -25, los símbolos pueden ajustarse a ese mismo 

valor para mantener la consistencia. Además, la graduación puede ayudar a contrarrestar 

el fenómeno conocido como sangrado visual, que es un efecto óptico que hace que los 

íconos parezcan más grandes o más pequeños dependiendo del contraste de color. Para 

equilibrar este efecto, se utilizan correcciones predeterminadas: 0 cuando un ícono oscuro 

se coloca sobre un fondo claro, y -25 cuando un ícono claro se coloca sobre un fondo 

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

 

Figura 70 Grado. 

10.4. Tamaño óptico 

El atributo de tamaño óptico es realmente interesante porque permite que los 

íconos mantengan una apariencia equilibrada cuando se escalan entre 20 dp y 48 dp. A 

medida que el tamaño del símbolo cambia, el grosor del trazo se ajusta automáticamente, 

lo que ayuda a que la imagen conserve la misma percepción visual en diferentes 

dimensiones. Tradicionalmente, los íconos se redimensionaban a partir de un vector base 

de 24 dp, lo que a menudo resultaba en versiones más grandes con un trazo que se veía 

demasiado pesado en comparación con el original. Pero con el eje de tamaño óptico, este 

problema se soluciona, ya que el grosor se adapta de manera proporcional mientras el 
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ícono crece o se reduce, logrando así una consistencia visual en todos los tamaños 

(Diseño de Materiales, s. f.). 

Tamaños ópticos 

 

Figura 71 Tamaños ópticos. 
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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 categorías: algunos 

son para realizar acciones, otros contienen información, hay los que facilitan la 

comunicación, los que ayudan a navegar, los que permiten seleccionar opciones y, por 

último, los que hacen posible escribir o ingresar texto. Así, se logra mantener una 

identidad visual fuerte que se conecta con el entorno de la salud y con la misión 

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

11.1. Botones 

Cuando se trata de elegir un botón para realizar una acción específica, es 

fundamental pensar en el nivel de énfasis que cada tipo de botón puede ofrecer. Esta 

decisión afecta directamente cómo el usuario percibe la importancia de la acción dentro 

de la interfaz (Diseño de Materiales, s. f.). 

 

 

 

 

 

 

 



146  

Botones 

 

Figura 72 Botones. 
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11.2. Nivel de énfasis  

11.2.1.  Énfasis alto:  

Un botón de alto énfasis es una herramienta clave para resaltar la acción principal 

en una pantalla. Es perfecto cuando se busca dirigir al usuario hacia la opción más 

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

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

 

FAB extendido – Menú extendido FAB 

 

Figura 73 FAB extendido – Menú extendido FAB. 
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Botón relleno 

 

Figura 74 Botón relleno. 
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Botón de división 

 

Figura 75 Botón de división. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



150  

Grupo de botones 

 

Figura 76 Grupo de botones. 

 

11.2.2.  Énfasis medio:  

Un botón de énfasis medio se utiliza para acciones que son importantes, pero que 

no deberían distraer al usuario de la tarea principal. Este botón actúa como un apoyo 

dentro de la interfaz, sin competir con la acción que realmente importa (Diseño de 

Materiales, s. f.). 
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Botón tonal 

 

Figura 77 Botón tonal. 
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Botón elevado 

 

Figura 78 Botón elevado. 
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Estilo delineado 

 

Figura 79 Botón delineado. 

 

11.2.3.  Énfasis bajo:  

Un botón de bajo énfasis se utiliza para acciones secundarias u opcionales dentro 

de la interfaz. Su diseño está pensado para ser lo menos visible posible, de modo que no 

compita con las tareas principales, sino que actúe como un complemento (Diseño de 

Materiales, s. f.). 
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Estilo delineado 

 

Figura 80 Estilo delineado. 
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Botón texto 

 

Figura 81 Botón texto. 
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Botón de icono 

 

Figura 81 Botón de icono. 

 

11.3. Integración de recursos multimedia 

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

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

incluyen videos explicativos cortos, infografías interactivas, podcasts y autoevaluaciones 

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

información se retenga mejor (Rodríguez, 2021). 
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Por ejemplo, un video animado de no más de cinco minutos puede desglosar un 

procedimiento clínico, mientras que una infografía interactiva resume datos sobre 

vacunación. Los podcasts permiten que los usuarios escuchen contenido mientras hacen 

otras cosas. Y, por último, los módulos de autoevaluación brindan retroalimentación 

inmediata, lo que refuerza el aprendizaje activo. 

 

11.4. Arquitectura de la información y modelos mentales 

La manera en que se organiza la información juega un papel crucial en lo fácil 

que resulta aprender. En esta propuesta, los contenidos se estructuran en torno a 

competencias y bloques temáticos, ofreciendo rutas paralelas para repasar o buscar 

información, tal como sugieren Torregrosa (2020) y Rodríguez (2021). Esto garantiza 

que el estudiante siempre sepa en qué parte del curso está y qué le falta por completar. 
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Arquitectura de la información 

 

Figura 82 Arquitectura de la información. 

 

11.5. Lenguaje accesible y microcopy 

El diseño no se trata solo de lo que se ve, también está en cómo nos 

comunicamos. Los botones, menús y mensajes tienen que ser claros, empáticos y fáciles 

de entender. En lugar de optar por mensajes fríos como “Error en la carga”, sería mejor 

usar frases más humanas, como: “Parece que hubo un problema al cargar este contenido. 

Intenta de nuevo o contáctanos” (Hidalgo, 2020). Esto ayuda a generar confianza y a 

disminuir la frustración. 
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Lenguaje accesible y microcopy 

 

Figura 83 Lenguaje accesible y micropy. 

 

11.6. Diseño emocional y motivación del usuario 

El diseño tiene un papel importante en la comunicación de emociones. En el 

ámbito de la salud, es fundamental transmitir confianza y tranquilidad. Colores suaves 

como el azul y el verde, junto con íconos amigables y pequeños mensajes positivos como 

“¡Buen trabajo!” pueden motivar a los estudiantes a seguir aprendiendo. Además, la 

gamificación, a través de insignias o barras de progreso, ayuda a reforzar esa sensación 

de logro (Yuste Torregrosa, 2020). 
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Diseño emocional y motivación del usuario 

 

Figura 84 Diseño emocional y motivación del usuario. 
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12. Desarrollo del prototipo 

 
Para lograr este objetivo, se evalúa la propuesta a través de un prototipo que se 

diseña en Adobe XD. Este prototipo es útil para probar la usabilidad y la experiencia del 

usuario en un entorno digital, observando cómo se combinan los elementos gráficos y de 

navegación. 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 

 

 

Figura 85 Bienvenida a la plataforma. 
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Registro 

 

Figura 86 Registro. 

 

Ingreso 

 

Figura 87 Ingreso. 
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Registro  

 

Figura 88 Registro. 
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Ciclos de vida (home) 

 

Figura 89 Ciclos de vida (home). 
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Ciclos de vida- Ruta Materno Perinatal 

 

 

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

 

Figura 91 Importancia del control temprano. 

 

Modulo No 1 Evaluación de riesgos obstétricos 

 

Figura 92 Evaluación de riegos obstétricos. 
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Modulo No 1 Ecografías y pruebas diagnósticas 

 

Figura 93 Ecografías y pruebas diagnósticas. 

 

Modulo No 1 Planificación y seguimiento de citas periódicas 

 

Figura 94 Planificación y seguimiento de citas periódicas. 
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Modulo No 1 Orientación sobre signos de alarma y rutas de atención 

 

Figura 95 Orientación sobre signos de alarma y rutas de atención. 

 

Modulo No 1 Descargar certificado  

 

 

Figura 96 Descargar certificado. 
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Modulo No 1 chat  

 

Figura 99 chat. 
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Modulo No 1 Menú caja de herramientas 

  

Figura 100 Menú caja de herramientas. 

 

Modulo No 1 Material de descarga 

 

Figura 101 Material de descarga. 
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Modulo No 2 Ciclos de vida – Ruta Materno Perinatal 

 

Figura 102 Ciclos de vida – Ruta Materno Perinatal. 

 

Modulo No 2 Alimentación por trimestre 

 

Figura 103 Alimentación por trimestre. 



172  

Modulo No 2 Suplementación clave para un embarazo saludable  

 

Figura 104 Suplementación para un embarazo saludable. 

 

Modulo No 2 Hidratación y control de peso  

 

Figura 105 Hidratación de consumo de sustancias. 
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Modulo No 2 Actividad física segura 

 

Figura 106 Actividad física segura. 

 

Modulo No 2 Prevención de consumo de sustancias  

 

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

 

Figura 108 Descargar certificado. 

 

Modulo No 2 Cronograma de módulos  

 

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

 

Figura 110 Plan de partos y derechos de la gestante. 

 

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

 

Figura 111 Señales de inicio de trabajo de parto y cuando acudir. 
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Modulo No 3 Métodos de alivio  

 

Figura 112 Métodos de alivio. 

 

Modulo No 3 Cuidados inmediatos del recién nacido  

 

Figura 113 Cuidados inmediatos del recién nacido. 
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Modulo No 3 Descargar certificado 

 

Figura 113 Descargar certificado. 

 

Modulo No 3 Cronograma de módulos   

 

 

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

 

Figura 115 Reconocer cambios emocionales. 

 

Modulo No 4 Prevenir depresión perinatal   

 

 

Figura 116 Prevenir depresión perinatal.  
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Modulo No 4 Apoyo familiar y de pareja 

 

Figura 117 Apoyo familiar y de pareja. 

 

Modulo No 4 Técnicas para manejar el estrés   

 

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

 

Figura 120 Redes comunitarias y ayuda profesional. 

 

Modulo No 4 Descargar certificado 

 

Figura 121 Descargar certificado.   
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Modulo No 5 Cronograma de módulos 

 

Figura 122 Cronograma de módulos. 

 

Modulo No 5 Vacunas recomendadas en el embarazo 

 

Figura 123 Vacunas recomendadas en el embarazo.   
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Modulo No 5 Prevención de infecciones de transmisión sexual 

 

Figura 124 Prevención de infecciones de transmisión sexual. 

 

Modulo No 5 Prevención de infecciones urinarias y otras comunes  

 

Figura 125 Prevención de infecciones urinarias y otras comunes.   
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Modulo No 5 Descargar certificado  

 

Figura 126 Descargar certificado. 

 

Modulo No 5 Cronograma de módulos completo  

 

Figura 127 Cronograma de módulos completo.   
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Ventana emergente  

 

Figura 128 Ventana emergente. 

 

Video mensaje lavado de manos 

 

Figura 129 Video mensaje de prevención y promoción.   
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Video mensaje cita de mamografía 

 

Figura 130 Video cita de mamografía. 

 

Video mensaje signos de alarma del cáncer de mamá 

 

Figura 131 Video mensaje signos de alarma del cáncer de mamá.  
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Recorrido virtual en la plataforma 

 

 

Figura 132 Recorrido en la plataforma. 

Nota: Canal Youtube. (2025, 24 de septiembre). Prototipo plataforma tecnológica 

en salud ESE Metrosalud. YouTube. URL 

https://www.youtube.com/watch?v=imKgZM-VDcI 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=imKgZM-VDcI
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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 pasantía de investigación, se lograron alcanzar los objetivos que se 

habían planteado al principio. Esto permitió crear una propuesta que es coherente, técnica 

y que tiene una base pedagógica sólida 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 institución en temas de educación y comunicación en salud, 

sino que también se establecieron criterios claros sobre accesibilidad, diseño visual y 

experiencia del usuario, adaptados a las características de los públicos a los que se 

dirigen. 

 

Uno de los grandes aportes del proyecto fue documentar de manera detallada los 

lineamientos funcionales y técnicos que guiarán el diseño de la plataforma. Esta 

documentación ayudó a convertir una necesidad de la institución 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 cómo se vería y funcionaría el 

sistema. Al incluir un tema piloto —Ruta materno Perinatal— se facilita la creación de 
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contenidos visuales como infografías, 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 podrán acceder a contenidos 

claros y oportunos; los profesionales de la salud tendrán un recurso de apoyo para sus 

procesos educativos, y el personal administrativo podrá tomar decisiones más informadas 

sobre su implementación. Estos resultados muestran cómo el diseño gráfico, en 

combinación con un enfoque cualitativo y participativo, puede contribuir a la 

transformación social desde la salud pública. 

 

Finalmente, como estudiante de diseño gráfico profesional, este proceso le 

permite aplicar conocimientos técnicos, metodológicos y creativos en un contexto real, 

reconociendo que el diseño 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 

implementación de esta propuesta como una herramienta institucional de educación en 

salud. 
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Fortalezas 

 
Finalmente, como estudiante de diseño gráfico profesional, este proceso le 

permite aplicar conocimientos técnicos, metodológicos y creativos en un contexto real, 

reconociendo que el diseño 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 

implementación de esta propuesta como una herramienta institucional de educación en 

salud. 

“Este tipo de herramientas ayudan a que la gente entienda mejor los temas, sobre 

todo si se combinan formatos como videos, infografías y podcast. Eso no lo tenemos 

ahora.” 

 

Esto evidencia que el producto diseñado responde directamente a las brechas 

señaladas por los mismos profesionales. Otro encuestado, del área de nutrición, comentó: 

 

“Hace falta algo así. La gente muchas veces no entiende lo que explicamos. Una 

plataforma como la que propone el estudiante puede facilitar muchísimo 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 institución en soluciones gráficas que realmente funcionan. La forma en que define su 

enfoque metodológico, organiza la información y elige los formatos adecuados, como 
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videos animados, presentaciones visuales e infografías, demuestra que tiene una visión 

clara del diseño como una herramienta que puede hacer una diferencia en la sociedad y 

en la educación. 

 

Además, es importante resaltar la autonomía y la organización del estudiante, 

quien logró cumplir con los plazos del cronograma, incorporó las sugerencias del tutor y 

de los grupos de interés, y mantuvo una actitud positiva y flexible a lo largo de todo el 

proceso. 

 

Logros 

 
Durante esta pasantía de investigación, se fueron cumpliendo poco a poco los 

objetivos que se habían planteado al principio, mostrando avances importantes tanto en el 

análisis del contexto institucional como en la creación de una propuesta sólida y viable 

para Metrosalud. 

 

Uno de los logros más destacados fue identificar y analizar las necesidades 

educativas en salud dentro de la institución, sobre todo en lo que respecta a la baja 

participación de la comunidad y la falta de herramientas digitales bien estructuradas. Esta 

primera fase ayudó a conectar los hallazgos con las directrices del Modelo de Educación 

y Comunicación para la Salud (Ministerio de Salud, 2013) y con los principios de 

alfabetización en salud, lo que reafirmó la relevancia del proyecto. 



191  

A partir de esto, se documentan los lineamientos técnicos, pedagógicos y de 

diseño para una plataforma educativa institucional. Se tienen en cuenta aspectos clave 

como la accesibilidad digital (WCAG), la inclusión de estándares SCORM/xAPI y 

criterios centrados en el usuario, siguiendo lo que proponen autores como Norman (2002) 

y Rodríguez Gómez (2006). Esta documentación 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 diseño del prototipo funcional en Adobe XD, donde se 

aplican conceptos de UX/UI en entornos de aprendizaje, como la jerarquía visual, la 

estructura de navegación y la interactividad. Este prototipo se valida con usuarios y 

expertos, quienes confirman su relevancia como herramienta educativa. En esta etapa, se 

aplican principios metodológicos del diseño centrado en el usuario y se refuerza el uso 

estratégico de TIC en salud pública, tal como se plantea en el Plan Decenal de Salud 

Pública (2022–2031). 

 

Además, se fortalece el trabajo interdisciplinario con profesionales de salud, 

planeación y líderes de programas educativos, incorporando sus percepciones a través de 

encuestas, entrevistas y sesiones de validación. 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 pasantía que hice fue una experiencia increíble que me permitió aprender un 

montón, no solo como estudiante de diseño gráfico, sino también como parte del equipo 

en la ESE Metrosalud. Durante el proyecto, se dio cuenta de que el diseño va más allá de 

lo que se ve; tiene el poder de cambiar realidades, hacer que la información sea más 

accesible y ofrecer soluciones que realmente mejoran la vida de las personas, sobre todo 

en el ámbito de la salud pública. 

 

Uno de los aprendizajes más valiosos fue captar lo importante que es el diseño 

centrado en el usuario. Se dio cuenta de cómo se conectan conceptos como accesibilidad, 

usabilidad, experiencia de usuario (UX) y el uso de tecnología en la educación en salud. 

Esta idea se hizo aún más clara cuando validó la propuesta y vio que realmente respondía 

a una necesidad que la comunidad y los profesionales de la salud sentían, según las 

encuestas que se realizaron. 

 

Desde una perspectiva profesional, esta experiencia se convierte en una gran 

oportunidad de crecimiento dentro de la institución. Le permite a la persona ver nuevas 

habilidades que antes no se habían utilizado en los proyectos institucionales, 

especialmente en áreas como la educación digital, la comunicación en salud y el 

desarrollo de soluciones tecnológicas. El trabajo que ha realizado, junto con los 

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

desafíos o responsabilidades en su rol actual. 

 

Además, es fundamental seguir fortaleciendo su formación. El desarrollo de este 

proyecto ha despertado su interés por profundizar en temas como el diseño instruccional, 

la producción de contenido interactivo para salud y las herramientas de accesibilidad 

digital. Esto lo motiva a buscar oportunidades de capacitación y actualización continua 

para complementar lo que ha aprendido durante este proceso. 

 

Finalmente, la oportunidad de interactuar con diferentes grupos de interés, como 

líderes de programas, profesionales de la salud y equipos de planeación, le ha dejado una 

red de contactos cercana que podría ser clave para impulsar, en el futuro, otras iniciativas 

desde el diseño y la innovación institucional. 

 

Retos (Dificultades) 

 
Uno de los grandes desafíos que enfrenta durante el proyecto es cambiar la 

manera en que aborda el diseño gráfico en Metrosalud. Normalmente, su trabajo en el 

área de comunicaciones se centra en responder a necesidades inmediatas, campañas 

específicas o piezas mediáticas del día a día. Pero este proyecto le pide que vea el diseño 

desde una perspectiva más estratégica, pedagógica y proyectual, con el objetivo de 

transformar procesos institucionales a largo plazo. Pasar de resolver tareas operativas a 

proponer una solución que integre criterios técnicos, experiencia de usuario y 



194  

accesibilidad es todo un reto, especialmente cuando se trata de encontrar una solución 

real para los usuarios de la plataforma educativa. 

 

Otro reto importante es la recolección de información de los profesionales de la 

salud. Debido a sus múltiples responsabilidades y agendas apretadas, no es fácil obtener 

sus respuestas a tiempo. Para manejar esto, diseña un instrumento que sea claro, breve y 

directo, priorizando un lenguaje accesible. Además, hace un seguimiento respetuoso para 

conseguir la mayor cantidad de respuestas posibles. Gracias a este esfuerzo, logra 

recopilar evidencia valiosa que guía las decisiones en la construcción del prototipo. 

Uno de los grandes desafíos que enfrenta durante el proyecto es cambiar la 

manera en que aborda el diseño gráfico en Metrosalud. Normalmente, su trabajo en el 

área de comunicaciones se centra en responder a necesidades inmediatas, campañas 

específicas o piezas mediáticas del día a día. Pero este proyecto le pide que vea el diseño 

desde una perspectiva más estratégica, pedagógica y proyectual, con el objetivo de 

transformar procesos institucionales a largo plazo. Pasar de resolver tareas operativas a 

proponer una solución que integre criterios técnicos, experiencia de usuario y 

accesibilidad es todo un reto, especialmente cuando se trata de encontrar una solución 

real para los usuarios de la plataforma educativa. 

 

Otro reto importante es la recolección de información de los profesionales de la 

salud. Debido a sus múltiples responsabilidades y agendas apretadas, no es fácil obtener 

sus respuestas a tiempo. Para manejar esto, diseña un instrumento que sea claro, breve y 
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directo, priorizando un lenguaje accesible. Además, hace un seguimiento respetuoso para 

conseguir la mayor cantidad de respuestas posibles. Gracias a este esfuerzo, logra 

recopilar evidencia valiosa que guía las decisiones en la construcción del prototipo. 
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