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integral a través de las tecnologias
de la informacién y la comunicacién
(tic) para habitantes de zonas rurales
de Soacha que requieren procesos
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1. Introduccion

El estudio consistio en el desarrollo de un sis-
tema inteligente de seguimiento integral para
personas que requieren procesos perioperato-
rios electivos, en areasrurales de Soacha, Cun-
dinamarca, Colombia. El proceso perioperatorio
fue la problematica sobre la cual se realizd
la construccion del software. Dicho proceso
comprende los eventos que ocurren desde el
momento en que se advierte que una persona
requiere un procedimiento o cirugia, hasta que
una persona retorna de la mejor forma posible
a las actividades de la vida diaria [1].

Nuestro proyecto plantea un marco
sistematico para el seguimiento integral de
pacientes durante el proceso perioperatorio, a
partir del desarrollo de un sistema inteligente de
seguimiento y acompafamiento a las personas
que habitan zonas rurales y el monitoreo de
variables perioperatorias [2, 3]. Entre los resul-
tados obtenidos se encuentran la construccion
de software susceptible de ser distribuidoen el
municipio a través de instituciones y actores
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sociales, divulgacion del proyecto por medio
de canales y medios digitales, elaboracién de
articulos de investigacion en el area de la salud
y el desarrollo de tecnologia, formacién de es-
tudiantes de pregrado y posgrado en areas de
la salud, psicologia e ingenieria, y generacion
de redes de conocimiento interdisciplinares.

Objetivo general

Desarrollar un sistema inteligente de segui-
miento integral para personas que requieren
procesos perioperatorios electivos, en areas
rurales de Soacha, Cundinamarca, Colombia.

Referente conceptual

El proceso perioperatorio comprende los fe-
noémenos que ocurren desde el momento en
que se advierte que una persona requiere un
procedimiento o cirugia, hasta que una persona
retorne de la mejor forma posible a las activi-
dades de la vida diaria. De tal manera que la
salud perioperatoria se refiere al equilibrio de
todos los aspectos integrales relacionados con
el bienestar del ser humano durante el proceso
perioperatorio. Este proceso es inobservado
en las areas rurales en el ambito global y en
Colombia [4], por lo que las veredas de Soacha
representan un lugar importante para el desa-
rrollo de metodologias innovadoras.

2. Metodologia

Esta es una investigacion aplicada, constitui-
da por dos etapas. La primera consistio en el
desarrollo de un estudio mixto para abordar el
estado de la salud perioperatoria en las areas
rurales del municipio de Soacha y la cons-
truccion del Sendero Participativo de la Salud
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Perioperatoria. La segunda etapa consistio en el
disefio y aplicacion de la prueba piloto de una
plataforma digital para el seguimiento de per-
sonas que requieren o viven alguna de las fases
del proceso perioperatorio. La evaluacion del
proyecto se realizé en el marco para la revision
de programas de salud publica del centro para
el control y la prevencion de las enfermeda-
des, el cual establece 6 fases de desarrollo y
4 estandares, a saber, utilidad, viabilidad, au-
ditabilidad y exactitud [5].

3. Resultados

Se caracterizaron las condiciones de salud y si-
tuaciones ocurridas antes, durante y después del
procedimiento quirurgico de las personas que
habitan en zona rural del municipio de Soacha,
a partir de la investigacion de enfoque mixto.

Se generd una plataforma digital como
herramienta de identificacion, seguimiento y
monitoreo para el mejoramiento de la atencion
a la poblacion.

Se desarrolld la ruta de atencion pe-
rioperatoria, denominada Sendero Participa-
tivo de la Salud Perioperatoria, con la cual se
busca facilitar la gestion del riesgo en salud
relacionada con procedimientos y necesidad
quirurgica insatisfecha.

Aportes a la politica

Generacion de una plataforma digital como
herramienta de identificacion, seguimiento y
monitoreo para el mejoramiento de la atencion
a la poblacién, susceptible de ser empleada en
otras poblaciones similares

Conclusiones

Las areas rurales del municipio de Soacha
presentan un ecosistema con variadas for-
talezas para la transformacion digital y la
incorporacion de herramientas innovadoras
para la solucion de problemas sociales y
de salud. Si bien existe una brecha digital,
esta se asocia con la falta de programas
y proyectos dirigidos al fortalecimiento
de capacidades de uso tecnoldgico de la
poblacion. En concreto, frente a la proble-
matica de salud perioperatoria, el uso de las
tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion (tic) facilita los procesos dentro
de la comunidad y genera oportunidades
para la sociedad y las organizaciones para
que la atencidn en salud se acople a los
principios de accesibilidad, adecuacion,
calidad y disponibilidad de los servicios.

La informacion estadistica con la que cuen-
tan las autoridades municipales relacionada
con variables de salud perioperatoria es
pobre. Si bien es posible extraer lainforma-
cién sobre la cantidad de procedimientos
que se realizan a través de instituciones
promotoras de salud (ips) y Empresas So-
ciales del Estado (ese) en el municipio, no
hay informacion suficiente para estudiar
factores de riesgo, complicaciones intra o
posoperatorias, ni tampoco indicadores de
recuperacion, calidad de vida o reincorpo-
racion a actividades de la vida cotidiana.
Por medio de la plataforma tecnoldgica
disefiada es posible generar una estrategia
de recoleccion de datos primarios que
permita la construccion de un sistema de
vigilancia para las zonas rurales.

Mediante la investigacién cualitativa se
identificaron distintas categorias que plas-
man las necesidades y expectativas de
los habitantes de zonas rurales en tor-
no al proceso perioperatorio y el uso de
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herramientas de comunicacién digital.
Hay un alto grado de vulnerabilidad en la
poblacion rural, relacionada con falta de
oportunidades econdmicasy de desarrollo
humano, que repercuten eventualmente en
la salud fisica y psicosocial de las personas.
El bajo acceso geografico a centros de
atencién en salud para las personas y
la atencidon inoportuna se genera como
consecuencia de la distancia geografica.
Si bien una aplicacién digital no elimina la
distancia espacial, si puede contribuir a una
atencioén oportuna, al detectar de manera
temprana signos y sintomas de una pato-
logia que requiere intervencion.

Declaracion ética

La investigacion fue avalada bajo riesgo minimo
conforme la resolucion 8430 de 1993; también
se rige bajo lo estipulado por el Consejo de Or-
ganizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS).
Se presento este proyecto ante el Comité de
Etica dela Facultad de Enfermeria de la Universi-
dad Nacional de Colombia, y en codireccion con
la Universidad de Cundinamarca. Asi mismo, el
consentimiento informado sera la autorizacién
para el tratamiento de la informacién obtenida,
bajola Ley 1581 del 2012 (Régimen General de
Proteccion de Datos Personales), Ley 1266 del
2008 (tratamiento de datos), codigos de ética
y decreto reglamentario 1377 del 2013.
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